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Amag: Calisma, kronik bel agrisi olan bireylerin kullandiklari tamamlayici tedavi yontemlerini
ve hastalik algilarini incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Tokat Devlet Hastanesi'nde Norosirurji servisinde tedavi goren
ve calismaya goniillii olarak katilan 49 birey ile Eylill-Ekim 2009’da gergeklestirilmistir.
Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formu ve Hastalik Algist Olcegi kullanilarak
toplanmistir. Arastirmanin verileri sayi, ortalama, standart sapma, yiizdelik, pearson
korelasyon kat sayisi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %65.3’it bel agrisi disinda boyun ve sirt agrisi da oldugunu ve bel
agrisinin ilk baslangi¢c zamaninin 1-5 y1l 6nce oldugunu (%42.9) belirtmektedirler. Su andaki
agr1 diizeylerinin giinlitk yasam aktivitelerini sinirlayacak derecede oldugunu (%67.3) ve
hastalarin hepsi tamamlayici tedavi yontemini kullandigini belirtmektedirler. En fazla
kullanilan yontemlerin kaplicaya gitmek (%73.5), masaj yapmak (%71.4), bitkisel tedavi
kullanmak (%61.2) ve dua etmek (%59.2) oldugu belirlenmistir. Katilimcilar hastalik siiresince
en fazla agr1 (%100), gii¢ kayb1 (%83.7), yorgunluk (%65.3) belirtilerini yasadiklarini ifade
etmislerdir. Hastalarin hastalik hakkindaki gortsleri ile ilgili alt boyutlar incelendiginde;
duygusal temsiller algisi, kisisel kontrol, siire (akut/kronik) algist ve olumsuz sonuglar
algisi puan ortalamalarinin diger alt boyutlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastaligi
anlayabilme algisi puan ortalamasi en diisitk bulunmustur.

Sonug: Hastalarin bel agrisiyla birlikte ortaya ¢ikan duygusal belirtileri yogun olarak
algiladiklari, kronik bir hastaliga sahip olduklarina inandiklar1 ve hastaligin nedeni olarak
stres — endise ile kalitimin etkili olduguna inandiklar1 belirlenmistir.

fletisim : mevludekaradag@gmail.com
17-18 Ekim 2013‘de Letonya, Riga’da diizenlenen 4th International Scientific Conference’da
sozel bildiri olarak sunulmustur.
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ABSTRACT

Aim: The study was conducted as a descriptive and cross-sectional study to examine the
complementary therapy methods used by individuals with chronic low back pain and their
perceptions of the disease.

Material and Method: The study was carried out with 49 individuals who voluntarily
participated in the study and were undergoing treatment in Tokat State Hospital in September-
October 2009. Data was collected by using the questionnaire developed by researchers and
the Disease Perception Questionnaire. Study data was analyzed with number, average and
standard deviation, percentage, and Pearson Correlation Coefficient.

Findings: Of the patients, 65.3% described having pain around neck and back in addition to
low back and they indicated that the first starting time of their pain was 1-5 years before
(42.9%). They reported that their current pain was at a level of limiting daily living activities
(67.3%) and all of them stated that they were using complementary therapy methods. The
most commonly used complementary methods were determined as taking hot spring (73.5%),
having massage (71.4%), using herbal therapy (61.2%) and praying (59.2%). Participants
reported mostly experiencing symptoms of pain (100%), weakness (83.7%), fatigue (65.3%)
during the process of the disease. When patients’ perceptions of disease were examined, it
was determined that average scores of perception of emotional representations, personal
control, perception of duration (acute/chronic) and perception of adverse consequences
were higher than other sub-dimensions. Average score of the perception of awareness for the
disease was determined as the lowest score.

Conclusion: It was determined that patients perceived emotional symptoms intensively,
believed that they had a chronic disease, and stres-anxiety and heredity were the causes of
the disease.

Key Words: Disease perception, chronic low back pain, complementary therapy

GiRis
Insanlarin yasamlarinin her hangi bir déneminde en az bir kez yagadiklar1 bel agrisi,
yaygin bir saglik sorunudur'. Epidemiyolojik ¢alismalarda bel agrisinin olusumunda ve

daha sonra tekrarlamasinda psikososyal ve isle ilgili bircok faktérlerin rol oynadigini
belirlenmistir"?. Bu faktorlerden bir tanesi de hastanin hastalik algisidir.

Hastalik algisi, hastaliga karsi gosterilen duygusal bir tepki olup, birey tarafindan
hastalik deneyimlerinin nasil tanimlandig1 ve anlasildigidir. Ayni zamanda hastalik
algisi; agr1 gibi bedensel bir duyunun yorumlanmas: ile kiiltiir ve 6nceki deneyimlerle
sekillenen bilginin etkilesimi sonucu olusan bir algilama bi¢imidir**. Bireyin olaylar1
nasil algiladiginin sadece fizyolojik, psikolojik ya da psikososyal iyilik haline degil,
yasam kalitesine hatta fiziksel hastaligin gidisine de etkisi vardir’. Dolayisiyla,
hastanin bel agrisini algilama bi¢cimi hastaligin olusumunda bir risk faktorii olarak
degerlendirilebilmektedir2.

Hastaligin nasil algilandigi yasanilan sorunlarin anlasilmasi ve uygun girisimlerin
planlanmasi i¢in 6nemlidir®. Bel agris1 gibi kronik hastaliklarda hastanin hastaligini
algilama bi¢imi, hastaligin yol a¢tig1 giicliiklere bagli olarak kisinin denge ve uyumunu
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etkilemektedir®. Foster ve arkadaslari® ¢alismalarinda 810 kisilik bir hasta grubunda
kronik bel agrisi ile hastalik algis1 arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Bu ¢caligmada
hastalarin uzun siire devam eden bel agrisi sikayetlerinin oldugu, hastalik belirtilerinin
kontrol altina alinamayacag ve tedavinin basarili olmayacag1 yoniinde algilar: oldugu
belirlenmistir. Glattacker ve arkadaslar’’ da benzer sekilde bel agrisi olan hastalarin
genellikle bel agrilar1 hakkinda kotiimser algilari oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle
bir ¢ok arastirmaci, ozellikle kronik hastaliklarin tedavisinde hastalarin hastalik
hakkindaki inanglarinin dikkate alinmasinin 6énemli oldugunu vurgulamaktadir®®”.
Ornegin agr iizerinde kisisel denetiminin az oldugunu diisiinen hastalara daha aktif
olmasini tavsiye etmek ise yaramamaktadir. Bireylerin hastalik hakkindaki algilamalari
ve tutumlar: saglik davranislarini etkilemektedir. Hastanin tedavi hakkindaki inanci,
ilag tedavisine uyumu ve kronik agrinin kendi kendine yonetimi hakkinda ipuglar1
verebilmektir’. Ozellikle hastalik algisi kotii olan birey, agr1 yogunlugunu, fonksiyon
siirliligini ve psikolojik stresi daha yogun yasamaktadir?’. Bu durum tedaviden
beklenen yarar1 olumsuz etkileyebilmekte ve hastanin standart tedavi yontemlerinden
memnun kalmamasina neden olabilmektedir. Bel agrisi olan hastalar standart
tedavi yontemlerinden memnun kalmadiklari zaman farkli ¢6ziim arayist igine
girebilmektedirler. Bu ¢6ztim arayist modern tiptan “halk tibbr” olarak isimlendirilen
yontemlere kadar gesitlilik gosterebilmektedir®.

Giiniimiizde hastaliklarin tani, bakim ve tedavilerinde goézlenen hizli gelismelere
paralel olarak hastalarin kendi tedavilerinde daha fazla kontrol ve sorumluluk
almadaki istekleri, sikayetlerini azaltmaya yonelik c¢abalari, saglik ekibinin yeterli
zaman ayiramayisl, giincel tedavilerin yiiksek maliyeti, ruhsal olarak kendilerini
daha iyi hissetme istegi ve geleneksel tedavi yontemlerinden doyum saglayamama gibi
durumlar tamamlayic1 ve alternatif tedavilere olan ilgiyi artirmistir®. Bel agrisi olan
hastalar da standart tedavi yontemlerinden memnun kalmadiklar: zaman genellikle
agr1 y6netiminde tamamlayici tedavi (TT) uygulamalarini kullanmaktadirlar®. The
National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)* 2007
yilinda tamamlayici ve alternatif tedavilerin en gok bel agrisina yonelik kullanildigini
bildirmistir.

Yiiksek oranlarda goriilen bel agrisinin giderilmesinde siklikla TT kullanildiginin
bilinmesine ragmen, TT kullanim nedenleri ve hastalarin yararlarini algilamalar:
hakkinda ¢ok az kanit vardir'. TT’y1 kullanan hastalar ile saglik profesyonelleri
arasinda iletisim boslugu mevcuttur. Saglik profesyonelleri TT kullanimu ile ilgili
genellikle hastalardan bilgi almazken, hastalarda tedavi sirasindaki TT kullanimini
saglik personellerine sylememektedirler. Ancak hemgireler bakim verdikleri hastalarin
TT kullanip kullanmadigini belirlemek ve gitivenli TT kullanimi ve olast sonuglari
hakkinda bilgi vermek durumundadir'>".

Literatiirde bel agrisi olan hastalarin TT kullanimi ve hastalik algisini ayr1 ayri
inceleyen pek ¢ok caligma®®”*!*1> bulunmaktadir. Ancak TT kullanimi ve hastalik algis
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamigtir. Bel agrisi olan hastalarin
hastalik algilar;, TT kullanimi ve kullandiklari yontemler ve bunlarin yararlar
hakkindaki bilgilerinin a¢iga ¢ikarilmasi, saglik personelinin TT kullaniminda
hastanin giivenligini saglamaya iliskin ipuglarini degerlendirmesine yardimci
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olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica kronik bel agrisinin kontroliinde hemsirenin
onemli sorumluluklar: bulunmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda amag, bireylerin
hastalik deneyimleriyle bas etmelerinde ve yasantilarindan anlam bulmalarinda onlara
yardim etmektir. Hastalik algisinin degerlendirilmesi ve hastalarin hastalig ile ilgili
sahip olduklar algilarin pozitif yonde etkilenmesiyle kronik bel agrisi olanlara, kendi
kendini yonetebilme, kronik bel agrisinin olusturdugu duygusal durumla bas edebilme
ve kronik hastaliga eslik eden giinliik streslerin {istesinden gelebilmeleri i¢in problem
¢ozme becerileri kazandirilabilir.

Amag

Aragtirma, kronik bel agris1 olan hastalarin kullandiklar: T'T yontemlerinin ve hastalik
algilarinin incelenmesi amaciyla yapilmigtur.

Arastirma Sorulari

1. 1- Kronik bel agrisi olan hastalarin hastalik algis1 nasildir?
2. 2- Kronik bel agrisi olan hastalarin hastalik tipi boyutlar: nasildir ?

3. 3- Kronik bel agris1 olan hastalarin hastalik hakkindaki goriisler alt boyutu ile
olasi nedenler alt 6lgeklerinden aldiklari puan ortalamalari nelerdir?

4. 4-Kronikbelagrisiolanhastalar TTyontemlerindenhangilerinikullanmaktadir?
5. 5- Kronik bel agris1 olan hastalarin TT kullanim nedenleri nelerdir?

6. 6- Kronik bel agrisi olan hastalarin TT kullanimina iliskin memnuniyet
diizeyleri nelerdir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turu

Aragtirma tanimlayic ve kesitsel niteliktedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Eylil-Ekim 2009 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Tokat Devlet Hastanesi Norosirurji servisinde kronik bel agrisi tanisiyla tedavi olan
hastalar olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise; kronik bel agrisi tanisiyla 1
Eylil-31 Ekim 2009 tarihleri arasinda Norosirtirji servisinde yatan, 18 yas ve tizerinde
olan, iletisim kurulabilen, sorular: yanitlayabilecek biligsel yeterlilige sahip ve calismaya
katilmaya goniillii 49 hasta olusturmustur.
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Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmasinda, soru formu ile Hastalik Algist Olgegi kullanilmustir.

Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire ®'' dayanilarak gelistirilmistir.
Soru formu, hastalarin sosyo-demografik ozellikleri, agr1 deneyimleri, agr1 siiresi
ve Ozellikleri, kullandiklar1 TT yontemleri, TT kullanma nedenleri ve memnuniyet
diizeyleri, yarar veya zarar gorme durumlarina iligkin 20 sorudan olusmustur.

Hastalik Algis1 Olgegi (HAO): Weinmann tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis ve
Moss-Morris ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda yeniden diizenlenmigtir®>'".
Olgegin Tiirk toplumunda gegerlik ve giivenirlik calismasi Kocaman ve arkadaglar®
tarafindan yapilmistir. HAO, hastalik tipi, hastalik hakkindaki gériisleri ve hastalik
nedenleri olmak tizere {i¢ boyuttan olusmaktadir. Hastalik tipi boyutu; sik goriilen
14 hastalik belirtisini (agri, bogazda yanma, bulanti, soluk almada giicliik, kilo
kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde yanma, hiriltili soluma, bas agrisi, mide
yakinmalari, sersemlik hissi, uyku giicliigii, gii¢ kaybi) icerir. Bu belirtilerin her biri
i¢in kisiye 6nce, ‘hastaligin baglangicindan bu yana yasayip yasamadigr, daha sonra ‘bu
belirtiyi hastaligiyla ilgili goriip gormedigi’ sorulmaktadir. Bu boyut, her belirti i¢in iki
soruya da evet/hayir biciminde yanit verilecek bicimde diizenlenmistir. Ikinci sorudaki
evet yanitlarinin toplami hastalik belirtileri hakkinda degerlendirme sonucunu
olusturur. Hastalik hakkindaki goriisleri boyutunda; otuz sekiz maddeden olusmus
ve besli likert tipi 6l¢iim kullanilmistir. Bu boyut yedi alt 6l¢egi icermektedir. Bunlar
stire (akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig1 anlayabilme,
stire (dongtisel) ve duygusal temsiller olarak gruplandirilmaktadir. Tedavi kontrold,
kisinin, uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki inanclarini arastirir. Hastalig
anlayabilme, kisinin hastaligini ne kadar anladigini ya da kavradigini arastirirken,
duygusal temsiller ise, kisinin hastalikla ilgili hissettiklerini arastirir. Degerlendirmede
stire (akut/kronik), sonuglar, siire (dongiisel) alt boyutlarindaki yiiksek puan, durumun
kronik oldugunu, hastaligin sonuglarinin negatif oldugunu ve durumun doéngiisel
dogasi oldugunu gosterir. Kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig1 anlayabilme alt
boyutlarindaki yiitksek puan, durumun Kkisisel anlagilirlig1 ve hastaligin, tedavinin
kontrol edilebilirligi hakkindaki pozitif inanglar1 gosterir. Hastalik nedenleri boyutu;
hastaliklarin olusumundaki olasi nedenleri iceren 18 maddeden olusur ve besli likert
tipi ol¢tim kullanilir. Bu boyut, kisinin hastaliginin olasi nedenleri hakkindaki
diistincelerini arastirir ve dort alt 6lgek igerir. Bunlar, psikolojik atiflar (6rnegin, stres
ya da endise, duygusal durum, aile problemleri, kisilik 6zellikleri gibi), risk etkenleri
(6rnegin, kalitsal, sigara, alkol kullanimyi, yaslanma vb...), bagisiklik(6rnegin, mikrop
ya da viris, viicut direncinin az olmasi gibi), kaza veya sanstir (6rnegin, kaza, aralanma,
koti talih gibi). Olgegin sonunda niteliksel degerlendirme igin kisinin hastalignin en
onemli nedenleri olarak gordiigii iig etkeni yazmasi da istenebilmektedir. Olgegin Tiirk
toplumunda yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda hastanin hastalig1 hakkindaki
goriislerini iceren boyutun alt dlceklerinin alfa giivenirlik katsayilarinin 0.69- 0.77
arasinda ve hastalik nedenlerinin alt 6lgeklerinin alfa giivenirlik katsayilarinin 0.25-
0.72 arasinda degistigi saptanmistir.' Bu ¢aligmada ise hastanin hastaligi hakkinda
goriislerini iceren boyutun alt 6lgeklerinin alfa giivenirlik katsayilarinin 0.27 ile 0.76
arasinda ve hastalik nedenlerinin alt 6lgeklerinin alfa gtivenirlik katsayilarinin 0.48
-0.76 arasinda degistigi belirlenmistir.
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Hastalarin agr1 diizeyi 0-10 skalasina gore ( 0= hi¢ agr1 yok, 5= orta derece agri, 10=
siddetli agri) degerlendirilmistir. Agr1 diizeyi hem hemsirelik gozlem formundaki
agr1 degerlendirmeleri kontrol edilerek ve anket doldurulurken hastaya sorularak
belirlenmistir.

Veriler hastalar norosiriirji klinigine yattiklar ilk giin toplanmigtur.

On Uygulama

Soru formunun 6n uygulamasi, Orneklem grubunda yer almayan 10 hasta ile
gerceklestirilmigtir. On uygulama sonucunda, anlasilmayan sorular yeniden
diizenlenmis ve soru formuna son sekli verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formu araciligi ile elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPPS
(Statistical Package for Social Science) 15.0 paket programi kullanilmistir. Aragtirmanin
verileri sayi, ortalama, standart sapma, yiizdelik ve pearson korelasyon kat sayisi ile
degerlendirilmistir.

Calismanin Sinirhiliklan

Aragtirmanin, bir hastanede kiiciik bir drneklem grubuyla yapilmasi 6nemli bir
sinirliliktir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapildig: tarihlerde Universitede Etik Kurul'u bulunmadigindan Etik
kurul izni alinamamigtir. Arastirmanin yapildigi, Tokat Devlet Hastanesi'nden
yazili izin alinmistir. Uygulamaya baslamadan 6nce hastalara arastirmanin amaci
ve arastirma planina iligskin bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam formu ile yazili
onamlar1 alinmigtir. Ayrica Hastalik Algisi Olgeginin kullanimi konusunda Kocaman
ve arkadaslarindan e-mail yoluyla izin alinmistir.

BULGULAR

Hastalarin; yas ortalamasi 49.79+9.89 (min: 29 - mak: 68) olup, % 57.1'i erkek, % 46.9u
ilkogretim mezunu ve %91.2si ise evlidir. Hastalarin birden fazla bolgede agr1 tarif ettigi
(% 65.3), agrinin ilk baslangi¢c zamaninin 2-5 yil 6nce oldugu (% 42.9) belirlenmistir.
Ayrica hastalarin % 673’1 su andaki agr1 diizeyinin giinlik yasam aktivitesini
sinirlayacak derecede oldugunu belirtmistir (Tablol).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin hepsi TT yontemini kullandiklarini ifade
etmisleridir. En fazla kullanilan TT yontemlerinin, kaplicaya gitmek ( %73.5) masaj
yapmak (%71.4), bitkisel tedavi kullanmak (%61.2) ve dua etmek (%59.2) oldugu
saptanmuigtir. Ayrica her hastanin ortalama 3 farkli TT yontemini denedigi bulunmustur.
Denenen yontemlerin % 85.7’sinden yarar saglanirken, sadece % 14.2 oraninda zarar
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Tablo 1: Hastalarin sosyo- demografik ve yasadiklar1 agrinin 6zelliklerine gore dagilimlari.

Ozelikler Sayi %
Yas ortalamasi 49.79+9.89
Cinsiyet

Kadin 21 429
Erkek 28 571
Medeni Durum

Evli 45 91.2
Bekar 4 8.2
Egitimi durumu

Okul bitirmemis 1 224
ik 6gretim 23 46.9
Lise/Universite 15 30.6
Agrinin yeri

Boyun 3 6.1
Sirt 4 8.2
Bel 10 204
Birden fazla bolgede 32 65.3
Agrinin baslangici

1-12 ay 6nce 18 36.7
2-5yil 6nce 21 429
6 yil ve Uzeri 6nce 10 204
Su anda agn

Yasiyor 48 98.0
Yasamiyor 1 2.0
Su anda agr1 GYA

Sinirhyor 31 67.3
Sinirlamiyor 18 36.7

Agri ortalamast:

Tedavi oncesi: 7.12 + 1.65 (min:2 - mak:10)
Tedavi sonrasi: 4.61 + 2.59 (min:1- mak:9)
(0-10 skalasina gore)

goriilmedigi ancak yarar da saglanmadigi saptanmistir. Denenen TT yonteminden
memnun kalma orani 6.36 (0:memnun degil, 5:orta derecede memnun, 10:¢ok fazla
memnun) oldugubulunmugtur. Hastalarin TTkullanmanedenleriincelendiginde; agriy:
dindirmek (%98), kaslarini giiclendirmek (%59.2), hastaligin daha fazla kotiillesmemesi
(%30.6) ve son ¢are olarak (%24.5) kullandiklar1 bulunmustur. Hastalarin %65.3’iiniin
kullandiklar1 TT yontemini hi¢bir saglik personeliyle paylasiimadig: da tespit edilmistir
(Tablo2).

Hastalik algis1 6lgeginin hastalik tipi alt boyutu incelendiginde, hastalarin hastaliginin
baslangicindan beri agr1 (%100), gii¢ kayb1 (%83.7), yorgunluk (%65.3) belirtilerini en
fazla yasadiklar:1 ve bu belirtilerin hastaliklariyla ilgili oldugunu diistindiikleri tespit
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Tablo 2: Hastalarin TT kullanimina iliskin 6zelliklerinin dagilimi.

Sayr* %
Kullanilan TT yontemleri
Kaplica tedavisi 36 73.5
Masaj 35 714
Bitkisel tedavi 30 61.2
Dua etme 29 59.2
Aromaterapi 16 32.7
Meditasyon 4 8.2
Biyoenerji 3 6.1
Muizik 3 6.1
Akupunktur 1 2.0
Yoga 1 2.0
Siropraksi 1 2.0
TT Kullanma Nedenleri
Agriy1 dindirmek 48 98.0
Kaslar gui¢clendirmek 29 59.2
Kotllesmemek icin 15 30.6
Son care olarak 12 24.5
Hastaliklarla savasmak 12 24.5
Endiselerini gidermek 10 10.4
Fiziksel konfor icin 8 16.3
Ameliyat sonuglarini desteklemek icin 4 8.2
Tibbi tedaviden memnun olmadigindan 4 8.2
Merak ettiginden 3 6.1
ilaclarin yan etkilerini azaltmak icin 3 6.1
Kullandigi TT yontemini saghk
personeliyle paylasan
Paylasan 32 65.3
Paylasmayan 17 34.7
Kullanilan TT yonteminden
yarar gérme durumu 2 85.7
Yarar goren 7 142
Zarar da gormedi yarar da
TT ‘dan memnun olma orani: 6.36 + 1.39 (min:4- mak:9)
(0:memnun degil, 5:orta derecede memnun, 10:¢ok fazla memnun)

*Yanitlar birden fazla oldugundan, yiizdeler n tizerinden alinmustir.

edilmistir. Hastalik tipi algis1 puan ortalamasi 4.0 + 2.17 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Hastalarin hastalik hakkindaki goriisleri ile ilgili alt boyutlar incelendiginde; duygusal
temsiller algisi, kisisel kontrol, siire (akut/kronik) algis1 ve olumsuz sonuglar algisi
puan ortalamalarinin diger alt boyutlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalig1
anlayabilme algisi puan ortalamasi en diigitk bulunmustur (Tablo 4). Ayrica duygusal
temsiller algisi ile stire (dongiisel) ve olumsuz sonuglar algisi arasinda pozitif ancak orta
diizeyde bir iligki tespit edilmis (r=0.381, p=0.007; r=0.412 p=0.003), agr1 diizeyi ile
hastalik hakkindaki gorisleriyle diger alt boyutlar: arasinda iliski tespit edilememistir.
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Tablo 3: Hastalik algisi 6l¢eginin, hastalik tipi alt boyutunun maddeleri ve ortalama puanlarinin dagilimi.

o :::it:%:l:i:?;?;:;:ﬂnl‘:n Bu belirti hastaligimla ilgili

Belirtiler

Sayi % Sayi %
Adri 49 100 49 100
Bogazda yanma 3 6.1 3 6.1
Bulanti 5 10.2 1 2.0
Soluk almada glicliik 1 2.0 1 2.0
Kilo kaybi 6 12.2 3 6.1
Yorgunluk 32 65.3 31 63.3
Eklem sertligi 20 40.8 17 34.7
Gozlerde yanma - - - -
Hiriltil solunum 1 2.0 1 2.0
Bas agrilan 16 327 12 24.5
Mide yanmasi 1 224 4 8.2
Uyku guglukleri 17 347 16 32.7
Sersemlik hissi 20 40.8 18 36.7
Giic kaybi 41 83.7 40 81.6
?j;f::;k;?n ortalamas, | 40% 217 (min- mak:12)

Hastaligin nedenleri boyutunda; hastalarin kronik bel agrilarinin nedeni olarak
en fazla risk faktorleri (6rnegin, kalitsal, sigara, alkol kullanimi, yaslanma vb...) ve
psikolojik atiflar1 (6rnegin, stres ya da endise, duygusal durum, aile problemleri,
kisilik o6zellikleri gibi) algiladiklar: belirlenmistir. Hastalarin en az kaza veya sans
(6rnegin, kaza, aralanma, kétii talih gibi) olasi nedenini belirtikleri goralmistiir (Tablo
4). Ayrica hastalarin hastaligin en 6nemli ti¢ nedeni olarak stres, kalitim ve yagam
stilini siraladiklar1 saptanmigtir. TT kullanimi ile hastalarin hastalik hakkindaki
gorusleri ile ilgili alt boyutlar1 ve hastaligin nedenleri boyutlar1 arasinda bir iligki tespit
edilememigtir.

TARTISMA

Insanlar hastalandiklar1 zaman modern tipla birlikte farkli yollar1 da kullanma,
yani tamamlayici olarak modern tibbin disindaki yontemlere bagvurma yoluna da
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Tablo 4: Hastalarin hastalik hakkindaki goriisleri ve olas1 nedenler alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar.

OLCEK X +Ss z"e';e:'l‘::‘
Kisisel kontrol 19.14£1.89 14-23
Sire( Akut/kronik) 19.14+3.37 12-28
Sire (Dongusel) 9.87+1.86 5-15
Sonuglar 19.53+3.86 13-30
Tedavi kontrolu 15.79+ 2.03 10-20
Hastaligi anlayabilme 8.77+ 1.48 6-13
Duygusal temsiller 20.28+ 3.68 10-26
Olasi nedenler

Psikolojik atiflar 20.48+3.27 10-25
Risk faktorleri 22.28+4.024 11-28
Bagisiklik 9.08+2.32 3-13
Kaza veya sans 6.61+ 1.53 2-9

gidebilmektedir®. Caliyjmamizda hastalarin kronik bel agrisi, gii¢ kaybi, yorgunluk
yasadig1 (Tablo 3), cogunlugunun da giinlitk yasam aktivitelerini sinirlayacak derecede
agriya sahip oldugu bulunmustur. Kronik bel agrisina bagli bu zorluklar1 yasayan
hastalarin hepsi standart tedavi yontemine ek olarak TT kullanmaktadir. Literatiirde
hastalarin standart tedavilerden memnun kalmadiklarinda TT kullandiklar:
vurgulanmaktadir®®. Caligma bulgularinin literatiir bulgulariyla benzer oldugu
soylenebilir.

Bel agrisi olan hastalarin TT kullanma oranini Kanodia ve ark.” %60, Foltz ve ark. '* %
39, Wolsko ve ark. “ise %54 olarak belirlemistir. Literatiirde bel agrisi olan hastalarin en
fazla siropraksi, masaj, bitkisel tedavi, gevseme teknikleri ve akupunktur kullandiklar:
tespit edilmigtir®* 6. Bizim ¢aligmada ise kaplica tedavisi, masaj, bitkisel tedavi ve dua
etme daha fazla oranlarda kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalarla bizim ¢alismamiz
karsilagtirildiginda, kullanilan TT yontemi farkliliklarinin kilttirel farkliliklardan ve
Tirkiye’nin kaplica agisindan zengin olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismadaki hastalar hem agriy1 gidermek, hem de kaslarini giiclendirmek ve daha
fazla kotiilesmemek amaciyla TT kullandiklarini ve % 86.3 oraninda tedaviden yarar
sagladiklariniifade etmiglerdir. Foltz ve ark.” bel agrisinin hem fiziksel hem de psikolojik
belirtilere neden oldugunu belirterek, TT kullanimi ile genel saglik durumu arasinda
baglantidan bahsetmektedir. Foltz ve ark.”” ¢calismalarinda iki hipotez one stirmiistiir.
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Bunlardan birisi hastalarin ya kronik agriy1 gidermede yetersiz olduklar: i¢in ya da
durumlarinin daha fazla kétiilesmemesi i¢in TT kullandiklarini 6ne siirmektedirler.
Diger hipotez ise TT’den yarar sagladiklar1 yoniindedir. Bizim ¢aliymamizin bulgular:
Foltz ve ark." ileri siirdiikleri her iki hipotezini destekler niteliktedir.

Hastanin hastaligini algilama bi¢imi yasanilan saglik sorunlarin artmasinda ya da
azalmasinda 6nemli bir etkendir. Kronik hastaliklar, hastanin hastaligina, hastalig:
nasil algiladigina, hastaligin yol a¢tigi giiclitklere bagli olarak kisinin denge ve
uyumunu etkilemektedir.* Bu nedenle hastaligin nasil algilandig1 yasanilan sorunlarin
anlagilmasi ve uygun girisimlerin planlanmasi i¢in 6nemlidir.

Caligmamizda, hastalarin hastalig: ile ilgili hissettiklerini iceren duygusal temsiller
algisinin puan ortalamasinin diger alt boyutlara gore daha yiiksek ¢ikmasi, kronik
bel agrili hastalarin hastalikla birlikte ortaya ¢ikan duygusal belirtileri yogun olarak
algiladigindan olabilir. Ayrica duygusal temsillerle olumsuz sonuglar arasinda pozitif
iligki bulunmugtur. Bel ve boyun agrist olan hastalarda agri, fiziksel kisitlilik ve tedavi
ile ilgili stiregler yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, anksiyete ve depresyon gibi
olumsuz duygularin yagsanmasina neden olmaktadir".

Caligma bulgularindan elde edilen 6nemli bir sonugta, hastanin hastaliginin siiresiyle
ilgili algilarini arastiran stire (akut/kronik) algisi alt boyutu puanlarinin yiiksek
olmasidir. Siire algis1 maddeleri incelendiginde; hastalarin bitytik bir ¢ogunlugunun
“hastaligin uzun siirecegi” konusunda kararsiz oldugu, “hastaligin gecici olmaktan
¢ok kalict oldugunu” ve “yasaminin geri kalan siiresini bu hastalikla gecirecegine”
iligkin goriislere sahip oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar hastalarin hastaliklarinin
kronik bir hastalik olduguna inandiklarini ve bu stirece uyum gosterdiklerini ortaya
koymaktadir.

Hastalik hakkinda goriisleri kapsayan alt boyutlardan biri olan kisisel kontrol algis: alt
boyutunu iceren maddeler incelendiginde; “hastaligimin seyri bana bagly”, diigiincesine
hastalarin ¢ogunlugu katilirken; “yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotiye
gidisinde belirleyici olabilir”, “belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok sey
var” diisiincesine ¢ogunlugunun katilmadigi, “hastaligimi etkileyebilme giictim var”
diistincesinde ise kararsiz olduklar: tespit edilmistir. Kronik bir duruma uyumun en
onemli evresi, hastanin hastalik belirti ve bulgularini kontrol altina alabilmeye iliskin
kendi bas etme mekanizmalarini gelistirebilmesidir'®. Calismamizda da hastalarin
bireysel kontrol algilarinin ¢ok fazla gelismedigi dolayisiyla hastaliklarina tam
olarak uyum saglayamadiklari ve hastaligin belirti ve bulgulariyla bas etmede yeterli
olmadiklar1 sonucuna ulasilabilir. Bu durum hastalarin TT tedavi kullanmalarina
neden olmus olabilir.

Main ve ark.” belirttigine gore yeterli deliller olmamasina ragmen hastalarin bel agris
hakkindaki inanglari, algilari ve tutumlari saglik hizmeti alma arayisini ve tedaviyi tam
olarak uygulama davranigini etkilemektedir. Hastalarin bel agris: tedavisi hakkindaki
inanglar1 tedaviye bagliligini ve uyumunu etkilemektedir. Hastanin tedaviden
beklentisi aldig1 tedavinin etkisini de etkileyebilir. Tedaviye uyumu ve motivasyonu ya
da aldig1 hizmetten memnun kalmasini saglayabilir. Ayrica bu faktorler bel agrisinin
yonetimine iliskin tavsiye ve tedavilere uyumu etkileyecektir'.
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Caligmamizda hastalarin ¢ogunlugunun “tedavim hastaligimin iyilesmesinde etkili
olacak”, “hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir”, “tedavim
hastaligimi kontrol edebilir’, diistincesine katilip katilmamakta kararsiz oldugu
belirlenmistir. Ayricahastaligianlayabilmealtboyutunuigeren maddelerincelendiginde;
hastalarin ¢ogunlugunun “hastaligimi gayet net anlayabiliyorum” diisiincesine katilip
katilmada kararsiz kaldiklari saptanmigstir. Dolayisiyla ¢aligmamizda hastalarin
tedavileri hakkinda olumlu beklentilerinin olmadigi ve hastaliklarini yeterince
anlayamadiklar: sonucuna ulasabiliriz. Caligmamiza katilan hastalarin tamaminin

TT’e yonelmesine nedeni bu olabilir.

Hastaligin nedenleri boyutunda; hastalar en ok risk faktorleri (6rnegin, kalitsal,
sigara, alkol kullanimi, yaslanma vb...)ve psikolojik atiflardan (6rnegin, stres ya da
endise, duygusal durum, aile problemleri, kisilik 6zellikleri gibi) dolay1 hastaliklarinin
ortaya ¢iktigini belirtmistir. Hastalarin en az kaza veya sans olasi nedenini belirttikleri
gortlmistir. Risk faktorleri ve psikolojik atiflar alt boyutunu iceren maddeler
incelendiginde en fazla ge¢misteki stres ya da endisenin ve kalitsal faktorlerin
hastalik nedeni oldugu ifade edilmistir. Ramond ve ark.” tarafindan yapilan literatiir
derlemesinde, bel agrisina neden olan risk faktorleri arasinda psikolojik faktorlerde
yer almaktadir. Bizim ¢aligma sonucumuz da kronik bel agrili hastalarin stres ya da
endisenin hastaliga yakalanmada 6nemli bir etken oldugunu disiindiiklerini ortaya
koymustur.

SONUC

Uzun siiren ve fonksiyon kayiplarina neden olan bel agrilarinin, en ¢ok maddi kayba
yol agan kronik hastaliklardan biri oldugu bilinmektedir. Ayrica bel agrilarinin
hastalarda ve ailelerinde olusturdugu emosyonel yikimin derecesinin kesin olarak
saptanmasi da imkansizdir. Hastanin birey olarak hastaligina iliskin yorumu, algisi ve
degerlendirmeleri, ortaya koydugu duygusal ve davranigsal tepkileri, bas etme bi¢cimini,
psikososyal zorlanma ve psikiyatrik bozukluk gelisimini ve yasam kalitesini belirleyici
bir unsur olarak gériilmektedir. Kronik bel agrisinin kontroliinde hemsirenin 6nemli
sorumluluklar: bulunmaktadir. Hemgireler hastalarin hastalik algisini degerlendirerek
ve hastalarin hastalig: ile ilgili sahip olduklar: algilarin pozitif yonde etkilenmesiyle
kronik bel agrisi olanlara, kendi kendini yonetebilme, kronik bel agrisinin olusturdugu
duygusal durumla bas edebilme ve kronik hastaliga eslik eden giinliik streslerin
tistesinden gelebilmeleri i¢in problem ¢6zme becerileri kazandirilabilir.

Arastirma sonucunda, kronik bel agrisi olan hastalarin agriy1 ¢ok uzun zamandir
yasamalar1 ve agrinin yasamlarini sinirlandirmas: nedeniyle son ¢are olarak TT
kullandiklar: tespit edilmistir. Ayrica hastalarin hastalikla birlikte ortaya ¢ikan
duygusal belirtileri ve olumsuz sonuglari yogun olarak algiladigi, hastaliklarinin
kronik bir hastalik olduguna inandiklari, hastalig1 yeterince anlayamadiklari ve stresin,
endisenin ve kalitsal faktorlerin hastalik nedeni olduguna inandiklar: tespit edilmistir.
Ayrica hastalik algisi alt boyutlarini igeren maddeler incelendiginde hastalik hakkinda
negatif inanclara sahip olduklar1 ve kisisel kontrol algisinin yeterince gelismedigi
sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla hastaliga uyumun tam gelismedigi ve hastaligin
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etkili yonetiminin saglanamadig1 i¢in yogun agr1 yasadiklari ve bel agris1 tedavisi
hakkinda olumlu beklentileri olmadig1 sonucuna ulagilabilir. Bu durumun hastalarin
tamaminin TT’a yonelmesinin nedeni olabilecegi kanisina varilmistir. Ancak 6rneklem
grubunun kii¢iik olmasinin boyle bir sonucun ortaya ¢ikmasina neden olabilecegini
de dusiindiirebilmektedir. Gelecekteki caligmalarda TT kullanan ve kullanmayan
bel agrili hastalarda derinlemesine goriisme yapilarak TT yarar veya zararlarinin ve
hastalik algisiyla olan iliskisinin ortaya ¢ikartilmasi onerilmektedir.
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