T.C.
GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

_ PAIN SELF-EFFICACY QUESTIONNAIRE'iN
TURKGE VERSIYON, GEGERLIK VE GUVENIRLiGi

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

EYLUL 2016






PAIN SELF-EFFICACY QUESTIONNAIRE’IN
TURKCE VERSiYON, GECERLIK VE GUVENIRLIiGI

Kiibra KAYNARCI

YUKSEK LISANS TEZi
FiZYOTERAPIi ve REHABILITASYON ANABILIM DALI

GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

EYLUL 2016



Kiibra KAYNARCI tarafindan hazirlanan “Pain Self-Efficacy Questionnaire’in Tiirkge
Versiyon, Gegerlik ve Giivenirligi” adli tez calismasi asagidaki jiiri tarafindan OY
BIRLIGI / OY-€OKLUGY ile Gazi Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dalinda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Danisman: Dog. Dr. Seyit CITAKER

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Gazi Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorumlenaylemryoram

Baskan : Prof. Dr. Zafer ERDEN

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Hacettepe Universitesi
Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum/enaydemryeram

Uye : Dog. Dr. Deran OSKAY

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Gazi Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum/onaytessyeram - A AL A 1

Tez Savunma Tarihi:  07/09/2016

Jiiri tarafindan kabul edilen bu tezin Yiiksek Lisans Tezi olmasi igin gerekli sartlari yerine

getirdigini onayliyorum.

Prof. Dr. Mustafa ASLAN
Saglik Bilimleri Enstitiisi Midiir V.



ETiK BEYAN

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Tez Yazim Kurallarma uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢calismasinda;

Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,

Tum bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, |

Tez caligmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimu,

Bu tezde sundugum c¢alismanin 6zgiin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda aleyhime

dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

g

Kiibra KAYNARCI
07/09/2016



PAIN SELF-EFFICACY QUESTIONNAIRE’IN
TURKCE VERSIYON, GECERLIK VE GUVENIRLIGI
(Yiiksek Lisans Tezi)

Kiibra KAYNARCI

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU
EYLUL 2016

OZET

Giliniimiizde kronik agri, bireylerin psikososyal durum ve islevselliklerinin ciddi oOlgiilerde
bozulmasi agisindan evrensel bir problemdir. Oz-yeterlik, bir kisinin belli bir baglamda istenen
sonuglar1 dogurabilecek gerekli davramiglar1 basarili bir bigimde yapabilecegine olan inanci olarak
tammlamaktadir. Oz-yeterlik inanci, kronik agrili hastalarda agriyla basa ¢ikma stratejileri, fiziksel
ve psikolojik fonksiyon ve rehabilitasyon sonuglarini etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci Agri
Oz-Yeterlik Anketi’nin Tiirkge versiyon, gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesidir. Calismaya 204
heterojen kronik agrili hasta alinmigtir. Giivenirligin belirlenmesi igin test-tekrar test ve i¢ tutarlilik
analizi yapilmigtir. Test-tekrar test calismasina katilan 63 hasta, anketi 7 giin sonra tekrar
doldurmustur. Test-tekrar test sonuglar1 Intraclass Correlation Coefficient yoOntemi ile
degerlendirilmistir. Intraclass Correlation Coefficient katsayr degeri 0,862 ile 0,956 arasinda
degismekte olup bu sonuglar yiiksek korelasyonu gostermektedir. I¢ tutarlihk analizi icin
hesaplanan Cronbach Alfa degeri 0,952 bulunmus olup, anketin yiiksek i¢ tutarliliga sahip
oldugunu gostermektedir. Anketin gegerligi  yapt ve Dbirlesim gecerlikleri agisindan
degerlendirilmistir. Yap1 gecerligi i¢in yapilan faktor analizi anketin tek faktorlii oldugunu
belirtmistir. Birlesim gegerligi icin Agr1 Oz-Yeterlik Anketi’nden alinan toplam puanlar Sayisal
Agr Skalasi, Kisa Form McGill Agr1 Anketi, Modifiye Roland Morris Disabilite Anketi, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Kisa Form-12 Saglik Olgegi ve Agri Inanglar1 Olgegi’nden alinan
toplam puanlar ile Pearson korelasyon analizi kullamlarak degerlendirilmistir. Agr1 Oz-Yeterlik
Anketi’nin Kisa Form-12 Saglik Olgegi fiziksel komponentlerin puani, Agri Inanglar1 Olgegi
organik madde ve toplam puani ile pozitif yonde, Sayisal Agr1 Skalasi, Modifiye Roland Morris
Disabilite Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi depresyon ve toplam puani ile negatif
yonde anlamli korelasyona sahip oldugu bulunmustur (p<0. 05) Agr1 Oz-Yeterlik Anketi’nin Kisa
Form McGill Agr1 Anketi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olc;egl anksiyete puani, Kisa Form-12
Saglik Olgegi mental komponentlerin puani ve Agri Inanclar1 Olgegi psikolojik madde puani
arasinda anlaml1 korelasyon bulunmamustir (p<0.05). Sonug olarak Agr1 Oz-Yeterlik Anketi’nin
Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenilirdir. Sonuglar Agr1 Oz-Yeterlik Anketi’nin Tiirkce
versiyonunun klinik ve arastirma ortamlarinda kullanimii destekleyen, yeterli psikometrik
ozelliklere sahip oldugunu gostermektedir.
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TURKISH VERSION, VALIDITY AND RELIABILITY OF
THE PAIN SELF-EFFICACY QUESTIONNAIRE
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ABSTRACT

Nowadays, chronic pain is a universal problem in terms of psychosocial status and functionality of
individuals. Self-efficacy is defined as “people’s judgments of their capabilities to organize and
execute courses of action required to attain designated types of performances”. Belief in self-
efficacy influences the use of pain-coping strategies, physical and psychological function, and
rehabilitation outcome in chronic pain patients. The purpose of this study is to adopt Turkish
version, validity and reliability of The Pain Self-Efficacy Questionnaire. 204 patients with
heterogeneous chronic pain were included in present study. To assess reliability, test-retest and
internal consistency test was applied. Sixty three of the patients who took place in test-retest, filled
the test again 7 days later. The results of test-retests were assessed using Intraclass Correlation
Coefficient method. These results vary between 0,862 and 0.956 which shows that test-retest
results are highly correlated. For internal consistency, Cronbach Alfa value was measured and
found 0.952, showing that this questionaire has high internal consistency. Validity of the
questionnaire was assessed in terms of construct and divergence validities. Factor analysis test
applied for the construct validity, indicated that this questionnaire had one factor. For divergence
validity, total points of The Pain Self-Efficacy Qustionnaire, were assessed with the total points of
Numeric Rating Scale, Short Form McGill Pain Questionnaire, Modified Roland Morris Disability
Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, Short-Form 12 Health Survey and Pain Beliefs
Questionnaire using Pearson correlation analysis. The Pearson Correlation coefficient of The Pain
Self-Efficacy Questionnaire with Numeric Rating Scale, Modified Roland Morris Disability
Questionnaire, Hospital Anxiety and Depression Scale depression and total points, Short Form-12
Health Survey physical component point and Pain Beliefs Questionnaire organic material and total
points is significantly found to be correlated (p<0.05). It had no significant correlation with Short
Form McGill Pain Questionnaire, Hospital Anxiety and Depression Scale anxiety point, Short
Form-12 Health Survey mental component point and Pain Beliefs Questionnaire psychological
material point (p<0.05). In conclusion, the Turkish version of The Pain Self-Efficacy
Questionnaire is valid and reliable. The results demonstrated that the Turkish version of The Pain
Self-Efficacy Questionnaire has adequate psychometric properties, supporting its use in clinical and
research settings.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢aligmada kullanilmig simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

° Derece

n Olgu sayist

p Istatistiksel yanilma diizeyi

m Metre

me Metrekare

kg Kilogram

cm Santimetre

sn Saniye

X Ortalama

Kisaltmalar Aciklamalar

AIO Agr1 Inanglar1 Olgegi

AOY Agr1 Oz-Yeterligi

AOYA Agr1 Oz-Yeterlik Anketi

HADO Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
ICC Intraclass Correlation Coefficient
KF-12 Kisa Form-12 Saglik Olgegi
KF-36 Kisa Form-36 Saglik Olgegi
KF-MAA Kisa Form-McGill Agr1 Anketi
MRMDA Modifiye Roland Morris Disabilite Anketi
PSEQ Pain Self-Efficacy Questionnaire
SAS Sayisal Agr1 Skalasi

SS Standart Sapma

VPL Ventral Posterolateral



1. GIRIS

Giliniimiizde kronik agri, toplumlarda bireylerin psikososyal durum ve islevselliklerinin
ciddi Olciilerde bozulmasi agisindan evrensel bir problemdir. Uluslararast Agri
Arastirmalar1 Tegkilat1 agriy1r “mevcut veya potansiyel bir doku harabiyetine bagli, hos
olmayan duyusal ve duygusal bir yasant1” olarak tanimlamaktadir. Bagka bir deyisle agr1
yasantisi, i¢inde hem bedensel-duyusal (sensoryel) hem de duygusal (emosyonel)

komponentleri barindirmaktadir [1].

Yasam stiresince kazalar, hastaliklar gibi pek ¢ok farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilen agrinin,
kisi tarafindan ifade edilisi yas, cinsiyet, altta yatan oziirlilik ve agri1 davranis ile ilgili
sosyal ve kiiltiirel 6zellikler gibi faktorlerden etkilenmektedir [2]. Bazi insanlara goére
kronik agr1 hayati1 katlanilmaz kilarken, bazilar1 ise agriya oldukca iyi uyum

gosterebilmektedir [3].

Agr, oziir ve distres arasindaki iliskiye bilissel degiskenlerinde aracilik ettigine dair
kanitlar vardir [4,5]. Bu biligsel faktorlerden en onemlilerinden biri 6z-yeterlik olarak
goriilmektedir [6,7]. Bandura 1977’de 6z-yeterligi, bir kisinin belli bir baglamda istenen
sonuglar1 dogurabilecek gerekli davranislar1 bagarili bir bigimde yapabilecegine olan inanci
olarak tanimlamaktadir [8]. Bandura, 6z-yeterligi kisinin zorluklar ve caydirici durumlara
(6rnegin, kronik agr1) kars1 istekliligini devam ettirmede belirleyici oldugunu
savunmaktadir. Agr1 6z-yeterligi ise bireyin agrisima ragmen agriya tahammiilii, agr1 ile
basa ¢ikmasi ve giinliik aktivitelere katilma yetene§ine olan giivenini igeren karmasik bir

yapidir [9-11].

Oz-yeterlik inanci, kronik agrili hastalarda agriyla basa cikma stratejileri, fiziksel ve
psikolojik fonksiyon ve rehabilitasyon sonuglarmi etkilemektedir. Ayrica hastalarin
bireysel tedavilerinin planlanmasinda, tedavi hedeflerinin belirlenmesinde ve tedavi
sonuglarinin hasta tarafindan yeterliginin 6lciilmesinde klinikte faydali olabilir. Agr1 6z-
yeterligini 6lgmek icin gecerli ve gilivenilir bir dlgiime ihtiya¢ olmasma ragmen, bu
inanglar1 6lgen standardize birkag 6lgek vardir [12]. Bu 6lgeklerden yalnizca The Pain
Self-Efficacy Questinnaire (PSEQ) agriya ragmen kisinin fonksiyonuna olan giivenini

degerlendiren yiiksek i¢ tutarlilik, iyi icerik ve yapi gecerligi ortaya koymustur [13].
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1989°da Nicholas M.K. ve arkadaslar1 tarafindan Ingilizce olarak gelistirilen PSEQ
anketinin farkli dillere de cevirileri yapilmustir [11]. Ulkemizde kronik agr1 6z-yeterligini
degerlendiren bir dlgek bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci bugiine kadar yapilmamis
olan PSEQ 6lgeginin Tiirkge Versiyon, Gegerlik ve Giivenirligini belirlemektir. Anketin
Tiirk¢e versiyonunun Tiirkiye’de yapilacak olan klinik ¢aligmalara, arastirmalara ve kronik

agrili bireylerin 6z-yeterligini degerlendirmeye 6nemli katkilar saglamasi diisiiniilmektedir.

Bu amacla ¢alismada iki hipotez olusturulmustur:

HO: Pain Self-Efficacy Questinnaire’in Tiirk¢e versiyonu gegerli ve giivenilirdir.

H1: Pain Self-Efficacy Questinnaire’in Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenilir degildir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agn

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Tegkilat1 tarafindan yapilan tanimlamaya gore agri;
“Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, ger¢ek ya da olasi bir doku hasar1 ile birlikte
bulunan, hastanin ge¢cmisteki deneyimleriyle ilgili, duyusal, afektif ve hos olmayan bir
duyudur”. Agr1 her zaman kisiye 06zeldir. Bu nedenle kisiden kisiye biiyiik farkliliklar
gosterir [14].

2.1.1. Agrinin siniflamasi

Agriy1 degisik parametrelere gore siniflamak miimkiindiir [14].
a) Fizyolojik-Kklinik,

b) Siiresine gore,

¢) Kaynaklandig1 bolgeye gore,

d) Mekanizmalarina gore

Fizyolojik - klinik agr1 siniflandirmasi

Fizyolojik agri, yogun agrili uyarana karsi koruyucu bir yanittir. Ornegin atesten veya
viicuda zarar verecek, tahribata yol agacak uyaranlardan ka¢mak i¢in nosiseptorlerin
uyarilmasi ile birlikte kagma kurtulma reaksiyonu baslar. Bu nedenle fizyolojik agr1 viicut
icin hem bir korunma, hem de uyar1 sistemidir. Klinik agrida ise olaya bir¢ok

fizyopatolojik siire¢ katilir [14].

Siiresine gore agri siiflandirmasi

Akut Agri: Ani olarak doku hasar1 ile baglayan, neden oldugu lezyon ile arasinda yer,
zaman ve siddet agisindan yakin iliskinin oldugu, yara iyilesmesi siiresince giderek azalan
ve kaybolan bir agr1 seklidir. Akut agr1; bir sendrom, bir hastalik degil, bir semptomdur
[14].
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Kronik Agri: lyilesmesi icin beklenen siireden daha uzun siiren agriya kronik agr1 denir.
Kronik agri i¢in siire genellikle ii¢ ila alt1 ay olarak kabul edilir. Kronik agrida fizyolojik
degisikler ile agr1 arasindaki iliski azalarak psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktorler 6n plana
¢ikar. Kronik agrida tabloya anksiyete, depresyon, sosyal ve ekonomik problemler de
eklenmekte ve hastanin degerlendirilmesi giiclesmektedir. Kronik agrili hastada ¢ok ¢esitli
etiyolojik faktorler rol oynayabilir. Bunlarin arasinda; dokuda tahribat olusturan
hastaliklar, fonksiyonel somatik faktorler, sinir harabiyeti olugturan hastaliklar, psikiyatrik
faktorler, kisilik ve davranis faktorleri sayilabilir [14, 15].

Kaynaklandig1 bolgelere gore agri siniflandirmasi

Somatik Agri: Somatik sinir lifleriyle tasman agridir. Ani baslar, keskin karakterdedir ve

iyi lokalize edilir [14, 15].
Visseral Agri: I¢ organlardan kaynaklanan agridir. Yavas baslayan, kiint, lokalizasyonu
gii¢ olan, kolik veya kramp tarzindaki agrilardir. Yansiyan agr1 tarzinda ortaya ¢ikabilir

[14, 15].

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin rol aldigi, tutuldugu agrilardir. Damarsal kdkenli

agrilar, kompleks bolgesel agr1 sendromu 6rnek olarak verilebilir [14, 15].

Mekanizmalarina gére agri siniflamasi

Nosiseptif Agri: Deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlarda yaygin olarak bulunan

nosiseptdrlerin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan, doku hasarma bagl agrilara denir [14, 15].

Noropatik Agri: Somatosensoriyal sistemin anormal uyarilmasina bagli agrilardir. Periferik

noropatiler, kompleks bolgesel agri sendromu ve santral agr1 néropatik agri ¢esitleridir [14,

15].

Reaktif Agri: Motor veya sempatik efferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptdrlerin
uyarilmasma bagli olarak ortaya ¢ikar. Myofasial agrilar reaktif agrilar arasinda sayilabilir

[14, 15].



Psikosomatik Agri: Anksiyete ve depresyon gibi psisik ve psikososyal sorunlarin arttigi
durumlarda agr1 olarak tanimlanan duygulardir. Somatizasyon, hipokondriyazis bu agr1

tipine Ornektir [14, 15].

2.1.2. Agn mekanizmalar

Agr algilanmasinda baslangi¢ noktasi primer afferent nosiseptorlerdir. Nosiseptorler
periferde bulunan mekanik, termal ve kimyasal reseptorler gibi agri reseptdrleridir.
Mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara yanit verirler. Agri algilanmasinda periferden
merkeze belirli asamalar s6z konusudur. Bu asamalar: transdiiksiyon, transmisyon,
modiilasyon ve persepsiyondur (Sekil 2.1). Agr1 yapict stimuluslarin ilgili duyusal sinir
uclarinda elektriksel aktiviteye yol agma siirecine transdiiksiyon denir. Transmisyon
algilanan agrmin spinal korda iletilmesidir. Modiilasyon siirecinde ise agrili uyaran spinal
kord diizeyinde bir degisime ugramakta ve bu degisim sonucunda daha iist merkezlere
iletilmektedir. Spinal kord diizeyinden gegen uyaran ¢esitli ¢cikan yollar araciligryla iist

merkezlere dogru iletilir ve agrinmn algilanmasi, yani persepsiyon gergeklesir [16-19].

PERSEPSIiYON

Korteks

Talamokortikal
projeksiyonlar
Talamus
F
MODULASYON
L
TRANSMISYON
——
SDUKSIYON
Agrili
) Prlmer afferent uyaran
Spinotalamik yol nosiseptor

Sekil 2.1. Nosisepsiyon asamalar1



Agrmin norofizyolojisinde olaym dayandigi bolge ve sistemler baglica bes grupta

incelenebilir [16-19].

Nosiseptorler ve cevresi

Nosiseptorler deri ve deri alt1 dokularda bulunan serbest sinir uglaridir. Bu sinir uglari
myelinsiz C lifleri ile myelinli A delta liflerinin distal uzantilarindan olusmustur. Myelinli
A delta liflerinin ileti hiz1 5-30 m/sn kadardir. Bu nosiseptorlerin aktivasyonu keskin,
igneleyici ve 1yi lokalize edilebilen agr1 meydana getirir. Istya karsida hassas olup 45-57°

1stya agri seklinde cevap verirler. Bu nedenle mekanoreseptor admi alirlar [20, 21].

Mpyelinsiz C liflerinin ileti hiz1 0.5-2 m/sn olup, daha donuk, yaygim bir agr1 ve hiperestezi
meydana getirirler. Siddetli mekanik, kimyasal, asir1 sicak ve soguk uyaranlarla aktive olup

polimodal reseptor adini alirlar [20, 21].

Doku hasari ile salinan ve nosiseptorlerin duyarliligini artiran veya nosiseptorleri aktive
eden maddelere algojenik maddeler denir. Substans P, bradikinin, histamin,
prostaglandinler, l6kotrienler, interlokinler, serotonin, asetilkolin, potasyum ve laktik asit

baslica algojenik maddelerdir [19].

Nosiseptorler ile bunlarin ¢evresindeki diiz kaslar, kapillerler, efferent sempatik sinir uglari
nosiseptorlerin mikro ¢evresini olustururlar. Agr1 refleks yolla kaslarda spazma yol agar;
kas spazmi da iskemiye ve kas lifleri arasindaki sinir uglarmin sikigsmasi ile agriya sebep
olur. Iskemi kas spazmmin o bdlgeyi besleyen kan damarlar1 {izerine basing yapmasiyla
ortaya ¢ikar. Kasilmayla artan kas metabolizmas: iskemiyi daha da artirir. iskemi ile ¢ok
miktarda laktik asit ve bradikinin salgilanarak nosiseptorler uyarilir ve agr1 meydana gelir

[19].

Omurilik dorsal boynuz néronal sistemi

Agr iletiminde ikinci basamak olan medulla spinalis, ayn1 zamanda agr1 kontroliiniin de
onemli bir merkezidir. A delta ve C lifleri omurilige gelince ikiye ayrilir ve birkag segment
yukar1 ve asagi seyrederek Lissauer Traktusun bir kesimini olustururlar. Bunlarin akson

kollateralleri dorsal boynuza girer. Agr1 transmisyonunda rol alan arka boynuzda ki



hiicreler alt1 laminaya dagilir. Bu akson kollateralleri de Rexed laminalar1 olarakta bilinen
laminalarda yer alan noronlarda sinaps yapar. Myelinli A delta lifleri I. ve V. laminaya,
myelinsiz C lifleri II. ve I. laminaya projekte olurlar. Bu laminalardaki néronlar baslica ii¢

grupta incelenir [19].

Projeksiyon noronlari: Santral gecis hiicreleridir. Eksite olduklar1 zaman meydana gelen
impulslar anterolateral yolla iist merkezlere tasinir. Projeksiyon ndronlarmi baglica iki
grupta incelemek miimkiindiir. Lamina I'de yogun olarak bulunan ve sadece A delta ve C
lifleri ile uyarilan projeksiyon ndronlar1 “nosiseptif spesifik” dir. Lamina I ve V'de bulunan
ikinci grup projeksiyon noronlari, hem nosiseptorlerden hem de diisiik esikli

mekanoreseptorlerden lif uyarimi alan “wide dynamic range” néronlaridir. [22].

Lokal eksitator ara noronlar: Genellikle C ve A delta liflerinden gelen sinyalleri

projeksiyon néronuna gegirerek eksite olmalarini saglarlar [22].
Inhibitdr ara noronlar: Genis capl liflerle eksite olduklarinda projeksiyon ndronlarinda
inhibisyona neden olurlar. Genellikle C ve A delta liflerinden gelen sinyallerle aktive olan

bu ara noronlar, agrili sinyalleri projeksiyon ndronuna gegirirler [22].

Nosiseptif cikici sistemler

Bu sisteme anterolateral afferent traktuslar, retikiiler sistem ve talamus dahildir.
Anterolateral afferent traktuslar spinotalamik yol, spinoretikiiler yol ve spinomezensefalik
yoldan olusmaktadir. Bunlarin hepsinin projeksiyon noronlar1 c¢aprazdir ve anterior

kommissurda capraz yaparlar [16, 19].

Spinotalamik yol: Lamina I, V, VII noronlarindan koéken alir ve talamusun ventral
posterolateral (VPL) ¢ekirdeginde sonlanir. Agrili impulsu en hizli ileten ve en hizli

lokalize eden liflerdir [16, 19].

Spinoretikiiler yol: Anterolateral c¢ikict sistem iginde ilerleyerek bulbus ve ponstaki
retikiiler ¢ekirdek gruplarma uzanir. Agrili impulslar1 lokalize etmekten ¢ok kortikal ve
subkortikal yapilar1 (limbik sistem ve diensefalon) genel bir uyaniklik i¢inde tutmak,

zararli uyarana kars1 alarm hali yaratmakla gorevlidir [16, 19].



Spinomezensefalik yol: Lamina I ve V’teki noronlardan koken alarak mezensefalik
periaquaduktal gri cevhere kadar yiikselir. Periaquaduktal gri cevherde analjezik etki
saglayan enkefalinerjik noronlarin bulunmasi buray1 antinosiseptif mekanizmalarin
tetiklendigi onemli bolgelerden biri yapar. Ayrica bu bolge, hipotalamus, limbik sistem ve

korteksle baglantilidir [16, 19].

Spinotalamik yol (neospinotalamik yol), agrinin yer, zaman, siddet gibi boyutlariyla
algilanmasinda, spinoretikiiler ve spinomezensefalik yollarsa (paleospinotalamik yol)
agrmin affektif ve otonomik 6zelliklerinin olugsmasida rol oynar [26, 21]. Dorsal
funikulus ve spinoservikal traktuslar da agr1 sinyalleri tasiyabilirler. Bunun bir 6rnegi agri
cerrahisinde anterolateral traktusun kesilmesine ragmen bir siire sonra agrinin yeniden

algilanmasidir [16, 19].

Supraspinal vapilar

Ikinci sira ndronlar spinal kordda yukariya dogru ¢ikarak beyin sapindan talamus ve

kortekse kadar ¢esitli supraspinal yapilarda sonlanirlar [16].

Kortikal vapilar

Korteksin agr1 algilamasindaki rolii tam olarak agiklanamamaistir. Birinci ve ikinci duysal
alanlar, frontal lob (6zellikle 9 ve 12. alanlar), posterior parietal bolge ile korteksin bu
bolimlerini birbirine baglayan assosiasyon lifleri serebral korteksin agri ile ilgili
boliimlerini olusturur. Kiiltiirel degerler, anksiyete, telkin ve gegmis deneyimler gerek agri
esigini ve gerekse agriya karsi reaksiyonlari saptayan Onemli faktorlerdir. Agri
algilanmasinda bu iist diizey islevlerin kortikal mekanizmalarla ortaya ¢iktig1 ve 6zellikle

frontal lobun bu {ist diizey islevlerde rol aldig1 diistiniilmektedir [16].

2.1.3. Agn teorileri

Bu giine kadar agri ile ilgili dort 6nemli teori One siiriilmiistiir. Bunlar spesifik teori,

pattern teorisi, kap1 kontrol teorisi ve biyokimyasal teoridir [23].



Spesifik teori: Agri spesifik liflerle iletilir. Bu uyaranlar merkez sinir sisteminde spesifik

bir alanda sonlanirlar. Bu teorinin dogru olmadigi kanitlanmistir [23, 24].

Pattern teorisi: Impuls spinal korda girdikten sonra agr1 duyusunun baslamasi i¢in uyarmin
birikmesi gerekir. Bu birikimin sinir sistemindeki akimlar oldugu ileri siiriilmiistiir.
Noronun bir kollaterali kendisinin yeniden uyarilmasi i¢in uyarilir. Bu pozitif feedback

mekanizma noronu siirekli desarj halinde tutar [17].

Kap1 kontrol teorisi: Wall ve Melzack 1965' te degisik agr1 fenomenlerini agiklamak tlizere

kap1 kontrol teorisini ileri siirdiiler. Bu teori, agrinmn ilk olarak spinal kordda kontrol

edildigi diislincesini ortaya koymaktadir [25]. Teoriye gore:

1 - Afferent liflerle spinal kordun V. laminasindaki transmisyon hiicrelerine gelen sinir
impuls output’u, arka boynuzun II ve IIl. laminasinda bulunan substantia gelatinosa
hiicrelerinin aktivitesi tarafindan diizenlenir, hafifletilir ve ayarlanir. Bu spinal kapidir

[25].

2 - Kap1 mekanizmasi esas olarak genis capli A-alfa ve A-beta liflerinin aktivitesi ile
kontrol edilir. Kalin liflerin uyarilmasi, substantia gelatinosa hiicrelerini stimiile ederek
kap1 kapanir ve transmisyon hiicrelerine uyar1 gegisini inhibe eder. Ince liflerin uyarilmasi
ise substantia gelatinosa hiicrelerini inhibe ederek kapi agilir ve transmisyon hiicrelerine

uyar1 gegigini artirr [25].

3 - Arka boynuzdaki lamina V hiicreleri enformasyonun iletiminde santral bir rol oynar.
Dokunma veya 1s1 ile kalm liflerin aktive edilmesi yalnizca bu lifleri uyarmaz, fonksiyonu
bu sistemi inhibe etmek olan substantia gelatinosa hiicrelerini de uyarir. Bu nedenle
transmisyon hiicrelerinin uyarilmasi kisa siirer. Bunun tersine ince liflerin agrili stimiilusla
aktive edilmesi lamina V' teki transmisyon hiicrelerini uyarir, ancak ayni zamanda
substantia gelatinosa (lamina II ve III) hiicrelerini de inhibe eder, boylece transmisyon
hiicrelerinden uyar1 ¢ikis1 Onlenemez, uzun siirer ve gelen uyari ile orantili siddette olur

[25].

4 - A-delta liflerinin (kaln liflerin) stimiilasyonu ayni zamanda hizla santral kontrol

mekanizmasini aktive eder. Bu liflerle gelen uyari, neospinotalamik traktus sistemi ile
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talamusa ulagsir. Bu sistemle iletim ¢ok hizlidir ve yavas iletim hizina sahip yollardan gelen
uyarilar (agr1 gibi) algilanmadan ¢ok dnce kortekse uyarmin cinsi, lokalizasyonu ve siddeti
hakkinda bilgi verir. Bundan dolay1 bu sistem, santral alict bolgeleri alarma gegirme ve
daha onceki deneyimler, emosyonlar, algilama ve cevap gibi selektif santral mekanizmalar1
aktive eder. Sonrasinda, kortikal enformasyonu tasiyan efferent lifler spinal kap1y1 ve daha

tam aktive olmadan 6nce transmisyon hiicrelerini etkiler [25].

5 - Arka boynuz lamina V' teki transmisyon hiicrelerine inen yollar esas olarak 6n boynuz

motor hiicrelerinde santral aktiviteyi saglar [25].

6 - Periferik afferent uyar1 ile substantia gelatinosanin ayarlanmasi ve inen impulslar
tarafindan santral kontroliin saglanmasi kombinasyonu, omurilik transmisyon hiicrelerinin
net output'unu olusturur. transmisyon hiicrelerinin bu output'u kritik bir seviyeyi gectiginde
ve beyin mekanizmalar1 bombardiman edildiginde, aktivasyon sistemi adi verilen
kompleks bir cevap elde edilir (Sekil 2.2). Aktivasyon sisteminin ateslenmesi ile refleksler,

davranis, volanter aktivite ve karakteristik agr1 duyulur [25].

Merkezi
Kontrol
Ao o
AB
lr_ /x/+
Transmisyon Aksi
. 5|1,.f0r:|
Hicreleri Sistemi
Ab
C

Sekil 2.2. Kap1 kontrol teorisi

Biyokimyasal Teori: Opioid peptidlerin de agri olusumunda ve kontroliinde roli vardir.

Endojen opioid sistemde 3 opioid peptid bulunur. Bunlar; beta endorfin, enkefalin ve
dinorfin (neoendorfin). Beta endorfinler, primer olarak hipofizden ve bazal hipotalamustan
salinirlar. Diger endojen opioidler santral sinir sistemine yaygm olarak dagilmigslardir.
Enkefalinlerin delta ve mii reseptorlerine karsi affiniteleri vardir. Dinorfinler kappa

reseptorlere baglanirken, beta endorfinler her ii¢ reseptdre baglanirlar. Analjezinin beta
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endorfinlerin ve enkefalinlerin baglandigi mii reseptorleriyle saglandigi diistiniilmektedir.

Ayrica dinorfinler de zayif analjeziklerdir [26].

2.2. Kronik Agn

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Tegkilat1 kronik agriyr "normal iyilesme zamanindan daha
uzun siire devam eden agri" olarak tanimlar. Farkli tanimlamalar olsa da en fazla

benimsenen tanim 3 ay1 gecen agrinin kronik agr1 olarak kabul edilmesidir [27].

Kronik agrmin patofizyoloji ve mekanizmalarini saptamak i¢in ayrintili anamnez, eksiksiz

fizik muayene ile genis kapsamli psikolojik-psikososyal degerlendirme gerekir [28].

Kronik agri, endiistrilesmis iilkelerde en onemli saghk problemlerinden biridir. Is giinii
kaybi, saglik birimlerindeki harcamalar ve 6denen tazminatlarla ekonomik yonden carpici
kayiplara yol acar. Her yil kronik agriya bagl olarak 700 milyon is giinii ve 60 milyar
dolar zarar meydana geldigi tahmin edilmektedir. Bireydeki siirekli agr1 durumu,
psikolojik, davranissal, mental ve psikososyal bozukluklara yol acarak hasta, ailesi ve

toplum i¢in 6nemli bir problem yaratir [28, 29].

Kronik agrili hastalari yarisindan fazlasinda belirli siireler i¢in kismi ya da tam engellilik
s0z konusu oldugundan kisinin {iretici yasam siirmesi olanaksizlasir. Bircok vakada tiim
arastirmalara ragmen organik bir patoloji saptanamaz ve kisinin agrisi, fonksiyonel Ozrii

devam eder [28, 30].

2.2.1.Kronik agr nedenleri ve mekanizmalari

Kronik agri, nérofizyolojik, psikolojik, davranigsal ve psikiyatrik temelde sayisiz kavramla
iliskili, akut agridan daha kompleks bir duyumdur. Kronik agriya yol agan mekanizmalari
baslica 4 gruba ayirarak incelemek terapdtik agidan daha yararhidir [28, 31, 32].

a) Periferik mekanizmalar
b) Periferal - santral mekanizmalar
¢) Santral mekanizmalar

d) Psikolojik mekanizmalar
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Periferik _mekanizmalar. Kronik muskuloskeletal, viseral ve vaskiiler bozukluklardaki

kronik agri, nosiseptorlerin siirekli noksiy6z stimulasyonuna veya asir1 duyarlagmasina
baglidir. Bu yiizden birgok klinisyen, bu kronik agrili sendromlar1 "nosiseptif agr1" olarak
kabul ederler. Doku hasar1 ile salinan kimyasal maddeler (6rnegin; serotonin, histamin,

prostaglandinler) ve spinal reflekslerin katkisi vardir [28, 31, 32].

Periferal - santral mekanizmalar: Genellikle periferik sinir, dorsal kok ve dorsal ganglion

hiicrelerinin lezyonlarinda ortaya ¢ikar (6rnegin; postherpetik noralji, kozalji, kompleks
bolgesel agr1 sendromu, fantom agrisi). Bu agriy1 aciklamak i¢in; Periferik inhibisyonda
azalma teorisi, ektopik impuls iiretme, deafferentasyon hipersensitivitesi ve santral

mekanizmalar One siirtilmiistiir [28, 31, 32].

Santral agr1 mekanizmalari: Santral sinir sisteminin bazi kisimlarinin hastaligi veya

yaralanmasinda ortaya ¢ikar (6rnegin; talamik agr1) [28, 31, 32].

Psikolojik ve cevresel mekanizmalar: Hastalia veya yaralanmaya bagl kronik agrida
onemli rol oynarlar. Bu grup, kendi i¢inde dort kategoriye ayrilir [28, 31, 32].

Psikofizyolojik mekanizmalar: Genellikle ciddi emosyonel stresle baslar. Kas spazmi, lokal
vasokonstriksiyon, algojenik madde salinimma yol agcar. Emosyonel stresle artan periferik
noksiydz stimulasyon, refleks cevaplar ve affektif reaksiyonlar bir kisir dongii i¢cinde daha

fazla psikofizyolojik impuls yaratir [28, 31, 32].

Ogrenme (operant) mekanizmalari: Hastalk veya yaralanmadan sonra kronik agri
davranis1 gelisen hastalarda 6nemlidir. Hasta agrisiyla elde ettigi kazanclarin siirmesini

ister. Hastalik diizelse bile, agr1 davranisi uzun siire devam edebilir [28, 31, 32].

Psikojenik mekanizmalar: Kronik agrili bazi hastalar somatoform agri bozukluguna
sahiptir. Bu durum anksiyete ile iliskilidir [28, 31, 32].

Psikiyatrik mekanizmalar: Sizofreni, konversiyon, histeri (somatizasyon bozuklugu) gibi

bazi hastaliklarda siirekli agr1 sikayeti goriiliir [28, 31, 32].
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2.2.2. Kronik agrinin etkileri

Kronik agrinmn fizyolojik, mental-psikolojik ve sosyolojik etkileri bulunmaktadir [28, 30].

Fizyolojik etkiler i¢inde en sik goriileni uyku bozuklugu ve sabah yorgun uyanmadir.
Hastalarin bir kisminda ruhsal bozukluklar ve deprese ruh hali, yeme aligkanhiginda
degisiklikler, kilo kaybi1 veya asir1 sismanlama, sosyal aktivitelerden kaginma, fazla
miktarda ila¢ kullanimi, kendi agrisiyla asir1 ilgilenme hali gelisir. Bu bulgulardan bazilar1

serotonin ve endorfinlerin kronik azalmasimna baglanmistir [28, 30].

Mental ve psikolojik etkiler ise kisilik, psikolojik yap1, agrinin siddeti, siiresi, sikligina ve
sosyolojik, ekonomik faktorlere gore degiskenlik gosterir [28, 30]. Basaramama korkusu,
saglikla ilgili yasam kalitesinin bozulmasi, kendine giivenin, yasamdan memnuniyetin ve
agriya toleransin azalmasi, anksiyete ve depresyon hali geligsir. Bunun sonucunda hafiza

zay1fligi, dikkat dagmiklig1 ve odaklanmada zorlanma goriiliir [33-39].

Sosyolojik etkilere bagl olarak kisinin ailesi ve arkadaslariyla sosyal iligskileri bozulur.
Bazi hastalar isini kaybeder, baz1 hastalarda da engellilik sendromu gelisir. Hasta yalniz
kendisine, viicuduna ve agriya odaklanir. Is ve aile yasantisinda aktivite diizeyi, roller ve
iligkilerde degisime neden olarak kayip duygusu ve izolasyona yol acar [35]. Kronik agri

tiim bu nedenlerden dolay1 hastalarin yasam kalitesini bozmaktadir [34, 36, 37].

2.3. Oz-Yeterlik

Bireyin belli bir edimi gerceklestirmek icin gerekli eylemleri diizenleme ve yliriitme
giiciine iliskin yargisina oz-yeterlik denir [40]. Oz-yeterlik, bireyin gelecekteki olasi
durumlar1 denetlemede ne derece basarili olabilecegine iliskin gelistirdigi inancidir. Oz-
yeterlige, teknik olarak “algilanan 6z-yeterlik”” de denilmektedir [41]. Oz-yeterlik, Bandura
tarafindan gelistirilen ve bireylerin sahip olduklar1 bilgi ve becerileri etkin bigimde
kullanabilmeleri i¢in, Oncelikle, ilgili alanda kendi yeterliklerine giiven duymalari

gerektigini savlayan Sosyal Ogrenme Kurami’na dayanir [42].

Bandura’nin Sosyal Ogrenme Kurami'na gore, bireylerin, duygu, diisiince, giidii ve

eylemlerini denetlemelerini saglayan bir ben sistemleri vardwr. Bu sistem bireye,
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davraniglarmi algilama, diizenleme ve degerlendirmede kullanacagi bir tiir 6z diizenleyici
diizenek (mekanizma) saglar [43]. Bireyin, gerceklestirdigi eylemin sonuglari, basari
diizeyi ve cevreye etkisine iligkin yargilari, daha sonraki davranislari {izerinde belirleyici
bir etkiye sahiptir. Bandura’nin “karsilikli belirleyicilik” adin1 verdigi ilkeye gore,
gelecekteki davraniglarimizin temelini; biligsel, duyussal ve biyolojik bireysel etmenler,
gerceklestirdigimiz davraniglar ve c¢evresel etkiler arasindaki gl etkilesimden
kaynaklanan yargilarimiz olusturur [44]. Birey, davranis ve ¢evre birbirini etkileyerek,
bireyin bir sonraki davranigsini belirler. Bandura’nin kuramina gore; insan davraniginin
kaynagini bireylerin kendilerine ve ¢evrelerine iliskin inanglarindan kok alan bir tiir
0zdenetim diizenegi yonlendirir. Bireyler i¢inde bulunduklari ¢evre ve toplumsal sistemin

hem iiriinii, hem de {iireticisidirler [41, 45].

Oz-yeterlik kavrami, Bandura tarafindan 1977°de ortaya atildiktan sonra, sayisiz arastirma
ve yayma konu olmustur. Yapilan arastirmalar, 6z-yeterlik algisinin, se¢cim yapma, caba
gosterme, kararlilik, giriskenlik, degisen kosullara uyum saglama gibi sayisiz insan
davranisinda belirleyici bir rolii oldugunu gostermektedir [43, 46]. Bandura, bireyin
herhangi bir isi yapabilecek beceriye sahip olmasma ragmen bunu yapabilecegine iliskin
Ozgiiveninin ya da 6z-yeterlik algismin diisiik olmas1 durumunda, basarisiz olma veya hig

denememe olasilig1 oldugunu belirtmektedir [43].

2.3.1. Oz-yeterlik algisinin 6nemi

Oz-yeterlik inanglarinin, bilissel sistemde anahtar bir giidiileyici rolii vardir. Bandura, 6z-
yeterlik algismin, insan davraniglarinin  ve davramis degisikliklerinin  temel
belirleyicilerinden biri oldugunu savlamaktadwr [40]. Bireyin becerileri konusundaki
inanglarmnin, sadece davranislarini degil, diisiinme siireglerini ve giidiisiinii de etkiledigi
ortaya konulmustur [43]. Arastirmalar, bireylerin kendilerini yeterli gordiikleri isleri
yapma, yetersiz bulduklar1 islerden kagma egilimi gdsterdiklerini; istedikleri sonucu
alacaklarma inanmadiklar1 silirece eyleme ge¢me konusunda isteksiz davrandiklarini
gostermektedir. Ayrica, olumlu yeterlik algisi tasiyan bireylerin isteyerek eyleme
girigmelerinin yani sira, giiglikler karsisinda daha dayanikli ve israrci olduklari, zorlu
isleri, kaginilmasi gereken eylemler olarak degil, lizerinde ¢aligip kendilerini gelistirmeleri
gereken alanlar olarak algiladiklar1 saptanmustir [42, 43, 47]. Oz-yeterlik algis
giiclendikce, gosterilen caba, kararlilik ve azim de artmaktadir. Oz-yeterlik algis1 diisiik
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olan bireylerin gii¢ islerden kagindiklari, giicliikler karsisinda ¢abuk pes ettikleri ve daha

fazla stresle daha diisiik performans gosterip daha basarisiz olduklar1 gézlenmistir [42, 48].

Insanlar, genellikle yeterlilik diizeyleri hakkinda gercekte oldugundan diisiik veya yiiksek
oldugu inancina sahiptir. Insanlarin gizil giiclerini yanhs degerlendirmeleri, azimsamalar1
veya abartmalar1 sik rastlanan bir durumdur [43]. Kapasitelerini oldugundan diisiik
algilamalari, bireylerin sahip olduklar1 becerileri en 1iyi sekilde kullanabilmelerini
engellerken, bireyin gercek kapasitesini oldugundan daha yiiksek algilamasi, cogu

durumda performans iizerinde olumlu etkide bulunmaktadir [49].

Yetenekli olup, 6z-yeterlik algismin diisiik olmasindan 6tiirii basarisizliga ugrayan bireyler
olabildigi gibi, ¢ok smirli becerilere sahip olmalarina karsmn yeterlilikleri konusunda
giiveni yiiksek olan insanlar da vardir. Yapilan arastirmalar, belli bir isi basarmak i¢in
gereken bilgi ve becerileri tasimayan bireylerin, 6z-yeterlik inang¢lar1 ne kadar giiclii olursa
olsun, basarili olamadiklarmi1 gdstermektedir. Bireyin belli bir alandaki yeterliklerine
iligkin olumlu bir inan¢ tagimasi, o alanda basarili olmas1 i¢in gerekli ancak tek basma
yeterli degildir [50]. Kuskusuz, insan davraniglar1 6z-yeterlik disinda bagka etmenlerden de
etkilenir. Giiglii bir 06z-yeterlik algis1 tek basmma davrams1 iiretmez. Insanlar,
gerceklestirmeyi istemedikleri ya da gerekli kaynaklardan yoksun olduklari i¢in veya baska

herhangi bir nedenden dolayi, cesitli davranislar1 sergilememe yolunu segebilirler [42].

Bireylerin davranislari, ger¢ekte neyi basarmaya yetkin olduklarindan ¢ok, gizil giicleri
(kapasiteleri) konusundaki inanglarina dayanir. Bu durum, kimi zaman, insanlarin gergek
gizil giicleri ile ortaya koyduklar1 davranislar arasindaki farklarin ya da benzer bilgi ve
becerilerle donanmis bireyler arasinda goriilen edim farklarinin agiklanmasina yardimei
olur. Bir beceriye sahip olmakla onu farkli kosullarda ve baglamlarda etkili bicimde
kullanabilmek birbirinden farklidir. Bu nedenle, Bandura esdeger yetenek diizeyindeki
bireylerin, hatta ayn1 bireyin farkli durumlarda, gosterdikleri edimin ayni olmayabilecegini
belirtir [40]. Pajares yetenekli pek ¢ok insanin gergekte sahip olduklari becerilerine iligkin

kuskularindan 6tiirii sorun yasadigini belirtmektedir [42].
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2.3.2. Oz-yeterlik algisim1 etkileyen etmenler

Oz-yeterlik algisi, ¢ocukluktan baslayarak cesitli faktorlerin etkisiyle gelisir. Bandura’ya
gore Oz-yeterlik en ¢ok basari ve basarisizlik deneyimlerinden etkilenir. Aragtirmalar,
olumlu deneyimlerin 6z-yeterlik algisini giiclendirdigini, basarisizligm ise zayiflattigini
gostermektedir [40]. Bandura, oz-yeterlik algisini etkileyen etmenleri dort grupta

toplamistir [40]:

1. Kisisel deneyimler: Bu etmenlerden, 6z-yeterlik algisi lizerinde etkisi en biiyiik olani

kisisel deneyimlerdir. Bireyler g¢esitli eylemler gerceklestirir, bu eylemlerin sonuglarini
degerlendirir, degerlendirme sonucglarini benzer eylemleri gerceklestirme kapasiteleri
konusunda bir yeterlik algis1 gelistirmekte kullanir ve daha sonraki eylemlerinde de,
gelistirdikleri bu inanglara uygun hareket ederler [40, 42]. Basarili deneyimler 6z-yeterlik
algisini artirirken, st tiste yasanan basarisizliklar 6z-yeterlik algismin diismesine neden

olur.

2. Dolayli deneyimler (baskalarinin deneyimlerinden c¢ikarilan sonugclar): Insanlar, kendi

deneyimlerinin sonuglarini degerlendirmenin yani sira baskalarmin gerceklestirdigi
eylemlerin sonuclarmdan yola ¢ikarak da oz-yeterlik algis1 gelistirirler. Oz-yeterlik
inanglarinin  olusturulmasinda bagskalarmin deneyimlerinden, dolayli yoldan edinilen
yargilar, bireysel deneyimlerden elde edilenler kadar etkili degildir. Insanlar,
deneyimlerinin olmadig1 ya da ¢ok sinirli oldugu alanlarda baskalarmnin deneyimlerinden
daha fazla etkilenirler. Bandura’ya gore dolayli yoldan edinilen deneyimlerin 6z-yeterlige
etkisi, gozlenen modelin gézlemciye ve gozlenen olayin, 6z-yeterlik gelistirilen olay ya da

alana benzerligiyle dogru orantilidir [43].

3. Toplumsal onay: Bireyler 6z-yeterlik inanglarmi gelistirirken diger insanlardan gelen

tepkilerden de etkilenirler. Bir ise baglamadan 6nce ya da giicliiklerle karsilasildiginda, is
arkadaglart ve diger yakinlarinin sozel geri bildirimleri, bireyin 06z-yeterlik algisini,
dolaysiyla, isi basarmak icin gdsterecegi ¢abay:r etkiler [43]. Diger taraftan olumsuz

degerlendirmelerin 6z-yeterlik iizerinde zayiflatici rol oynadigi bilinmektedir [42].

4. Bireyin fizyolojik ve duygusal durumu: Bireyler, bir konudaki kapasitelerine iligkin

yeterlik algilarmi olustururken, o isi yaparken duyumsadiklari fizyolojik ve duygusal
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tepkileri de degerlendirirler. Olumlu duygular, 6z-yeterlik algisini giiclendirirken, olumsuz
duygular 6z-yeterlik algisin1 zayiflatir, daha fazla gerginlik ve heyecan yaratir ki bu da

edimi olumsuz yonde etkiler [40].

Bireyler, sozii edilen 4 temel kaynaktan edindikleri bilgileri isleyerek, degisik alan ve

durumlara iligkin 6z-yeterlik algilar1 gelistirirler.

2.4. Agn Oz-Yeterligi

Agr1 6z-yeterligi (AQY), bireyin agrisina ragmen agriya tahammiilii, agr1 ile basa ¢ikmasi
ve giinliik aktivitelere katilma yetenegine olan giivenini igeren karmasik bir yapidir [9-11].
AOY’nin biyolojik, psikolojik ve sosyal islevselligin her {i¢ yoniiyle iliskili oldugu
gosterilmistir [51]. Yiiksek AOY olan bireylerde daha yiiksek oranda psikososyal ve
fiziksel islevsellik ve diisiik agr1 siddeti rapor edildigi bildirilmistir [9-11]. Oz-yeterlik
inanglar1 genellikle agr1 toleransi ve agri deneyiminin psikolojik yonlerini tahmin etmede
kullanilmaktadir [52-58]. Ozellikle, yiiksek 6z-yeterligi olan bireylerin diisiik 6z-yeterligi
olan bireylere gore agr1 tolerans1 daha yiiksektir [57] ve daha az agrili davranis sergilerler
[55, 56]. Ayrica diisiik agr1 6z-yeterliginin, diisiik oranda sosyallesme ve yiiksek oranda
anksiyete ve depresif semptomlar ile iliskili oldugu belirtilmektedir [51].

Kronik agrili kisilerde yiiksek 6z-yeterlik inanglarinin daha az agri yogunlugu ve siddeti
[59-65], daha yiiksek yasam kalitesi [66-68], daha adaptif agriyla basa ¢ikma [12, 69-71],
daha fazla istihdam [72] ve daha iyi agr1 tedavisi sonuglar1 [73-75] ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Ayrica yiliksek 0Oz-yeterligin diistik disabilite ile de iligkili oldugu
gosterilmistir [68, 71,76-80].

AOY nin tedavi iizerine de etkileri vardir. Ozellikle yiiksek AOY olan kronik agrili
hastalar tedavi tavsiyelerine uymaya ve saglikli davranislar géstermeye daha motivedirler
[81]. Ayrica, bu kisilerin agriyla karsilagtiklarinda vazgecme olasilig1 daha azdir. Boylece,
aktiviteden kaginmaya yol agan depresyon, sosyal ve fiziksel fonksiyon kaybina karsi pes

etme olasilig1 daha diistiktiir [81].

Arastirmalar ayrica hastalik siddeti ve fiziksel fonksiyon iizerine AOY ’nin olumlu etkisini

desteklemistir [82]. Genel olarak, kronik agrili hastalarda AOY biyopsikososyal
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fonksiyonlar1 olumlu yonde etkilemektedir [S1, 53, 54]. Bu sonuglar kronik agr1 tedavileri
ve modelleri gelistirilirken klinisyenler ve aragtirmacilarin 6z-yeterligi de dikkate almalar1

gerektigini gostermektedir.

2.5. Sayisal Agn Skalasi

Sayisal Agr1 Skalasi (SAS) agr1 siddetini degerlendirmek igin kullanilan bir Slgektir.
Hastalarin agrilarma 0-10 arasinda degismek tizere (0: hi¢ agr1 yok, 10: diisiiniilebilecek en
kotii agr1) puan vermeleri istenir. Olgegin kronik agrili hastalarda agr1 siddeti 6l¢iimii igin

gecerli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir [83].

2.6. Kisa Form McGill Agrn Anketi

Kisa Form McGill Agr1 Anketi (KF-MAA) agriy1 degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir
ankettir [84]. Duyusal agr1 (11 madde) ve affektif agr1 (4 madde) olmak {izere iki alt anket
ile agrinin farkli yonlerini incleyen toplam 15 madde icerir. Her madde 4 puanlik likert tipi
anketle 0-3 (0: hig, 3: siddetli) arasinda puanlanarak degerlendirilir ve madde puanlarmnin
toplami agr1 skorunu verir. Toplam agr1 skoru 0-45 (0: hi¢ agr1 yok, 45: siddetli agr1) puan
arasinda bir deger alir. KF-MAA kronik agriyla ilgili ¢alismalarda yaygm olarak
kullanilmakta ve giiglii psikometrik 6zellikleri oldugu belirtilmektedir [85-88]. Anketin
Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2007 yilinda yapilarak, Tiirk¢e versiyonu gegerli

ve giivenilir bulunmustur [89]. Anketin Tiirkge versiyonu Ek-1’de bulunmaktadir.

2.7. Roland Morris Disabilite Anketi

Roland-Morris Disabilite Anketi bel agrisi olan hastalarda fonksiyonel limitasyon
derecesini degerlendirmek icin tasarlanmis 24 maddelik bir ankettir [90]. Ankette cevaplar
evet-hayir (evet: 1 puan, haywr: 0 puan) seklinde degismekte olup yiiksek puanlar siddetli
disabiliteyi gdstermektedir. Anketin Tiirkge versiyonu gecerli ve giivenilir bulunmugstur
[91]. Bu c¢alismada, Roland-Morris Disabilite Anketi’nde “bel” terimi “agr1” seklinde
degistirilerek kronik agrili hastalarda fonksiyonel disabiliteyi degerlendirmek i¢in modifiye
edilmistir. Modifiye Roland-Morris Disabilite Anketi (MRMDA) hastalarin giinliik
aktiviteleri sirasinda algiladiklar1 agr1 nedeniyle sinirlanmalarini kapsamaktadir [53]. Daha

once kronik agrili heterojen bir grup hastada kullanilan benzer bir modifiye versiyon,
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modifiye anketin miitkemmel i¢ tutarlilik, gecerlik ve duyarliligini dogrulamistir [53, 92].
Modifiye anketin Tiirk¢e versiyonu Ek-2’de bulunmaktadir.

2.8. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) Zigmond ve Snaith tarafindan anksiyete
ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizey ve siddet degisimini dlgmek amacryla
gelistirilmis bir 6z bildirim 06lcegidir [93]. Toplam 14 soru icermekte olup yedisi
anksiyeteyi, diger yedisi depresyonu dlgmektedir. Olgek 4 puanlik likert tipi bir dlgektir.
Anksiyete alt dlgegi icin kesme puani 10/11, depresyon alt 6lcegi icin kesme puant 7/8
olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkce versiyonu gecerli ve giivenilir bulunmustur [94].

Olgegin Tiirkge versiyonu Ek-3’te bulunmaktadir.

2.9. Kisa Form-12 Saghk Olcegi

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan Kisa Form-12 Saglik Olgegi (KF-
12), Kisa Form-36 Saglk Olgeginin (KF-36) 8 alt bashigindan 12 farkli madde almarak
olusturulmustur [95]. KF-36 ile karsilastirildiginda KF-12’nin uygulamasinin kolay ve
tamamlanma siiresinin daha kisa olmasi nedeniyle kullaniminin daha avantajli oldugu
bildirilmektedir [96]. KF-12’nin Fiziksel Komponentler ve Mental Komponentler olmak
iizere iki alt 6lgegi vardir. Alt dlgekler sagligi 0 ile 100 arasinda degerlendirmekte olup 0
kotii saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saghk durumuna isaret etmektedir. Olcegin
Tiirkge versiyonunun gecerli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir [97]. Olgegin Tiirkge

versiyonu Ek-4’te bulunmaktadir.

2.10. Agn Inanclan Olcegi

Agr1 Inanclar1 Olgegi (AIO) 1992 yilinda Edwards ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
[98]. Bu ankette 8 maddeden olusan Organik Inanclar alt testi (1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 11.
maddeler) ve 4 maddeden olusan Psikolojik Inanglar alt testi (4, 6, 9, 12. maddeler)
bulunmaktadir. Anket uygulanirken kisiden ‘“hicbir zaman” ile “her zaman” arasinda
degisen 6 secenekten kendileri i¢in en uygun olani isaretlemeleri istenir. Puanlama her
madde i¢in 1 - 6 arasinda degisir. Her alt test icin toplam puan ilgili alt testteki

maddelerden alinan puanlarm toplanip, ilgili alt teste ait madde sayisma boliinmesiyle
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hesaplanir ve ii¢ puan tiirii (organik inanglar alt 6lgegi, psikolojik inanglar alt dlgegi ve
toplam puan) elde edilir. Olgegin Tiirkge versiyonu gecerli ve giivenilir bulunmustur [99].
Olgegin Tiirkge versiyonu Ek-5’te bulunmaktadir.

2.11. Agn Oz-Yeterlik Anketi

Orijinal adi “The Pain Self-Efficacy Questionnaire” olan ve tarafimizdan “Agr1 Oz-
Yeterlik Anketi” (AOYA) olarak Tiirkceye cevrilen anket, Bandura’nin 6z-yeterlik
kavramma dayandirilarak 1989°da  Nicholas M.K. ve arkadaslar1 tarafindan
olusturulmustur (Ek-6) [11]. AOYA, agriya ragmen bir dizi aktiviteyi gerceklestirirken
giiven derecesini 6lgmek i¢in tasarlanmis 10 maddelik kendini degerlendirme anketidir.
Agr1 dz-yeterligini degerlendiren anketler arasnda AOYA, ¢ok iyi gegerlik ve giivenirligi
oldugu kanitlanmis, kisa olmasi nedeniyle pratik olan, sosyal ve fiziksel fonksiyonlarla

iligkili 6z-yeterlik ¢oklu alanlarini 6l¢en bir ankettir [13].

Her madde 7 puanli (0: Kendime hi¢ giivenmiyorum, 6: Kendime tamamen gliveniyorum)
Likert-tipi 6l¢ek lizerinde degerlendirilmistir. Toplam puan 0 - 60 arasinda degisir ve

yiiksek skorlar agriya ragmen fonksiyonellik i¢in daha fazla 6z-yeterligi gosterir.

PSEQ’nun diger tiim dillerdeki versiyonlariin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu tespit
edilmistir (Orjinal versiyon Cronbach a = 0,92, Brezilya versiyonu Cronbach a = 0,90,
Portekiz versiyonu Cronbach o = 0,88, Cin versiyonu Cronbach a = 0,93 ve 0,94, Hollanda
versiyonu Cronbach a = 0,90 ve 0,92, iran versiyonu Cronbach a = 0,92, Italya versiyonu
Cronbach a = 0,94, Japonya versiyonu Cronbach a = 0,94 ve Danimarka versiyonu
Cronbach o = 0,88) [11,100-107]. Onceki ¢alismalarda agimlayici faktdr analizi ve
dogrulayici faktor analizi kullanilarak, PSEQ’nun tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu
bulunmustur [11,100-107].

Bu ¢alismanin amaci bugiine kadar yapilmamis olan PSEQ’nun Tiirk¢eye uyarlanmasi ile

Tiirkge versiyon, gegerlik ve giivenirligini belirlemektir.
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Amag

Bu c¢aligmanmn amaci kronik agrili hastalarda PSEQ’nun Tiirk¢e versiyon, gecerlik ve

giivenirligini belirlemektir.

3.2. Cahsmanin Yapildig1 Yer

Calisma i¢in 24 Agustos 2015 tarth ve BTEDK-12/15 sayili karar ile Baymndir Hastanesi
Sogiitozi Bilimsel, Tibbi Etik ve Deontoloji Kurulu’ndan Etik Kurul onayr alinmistir (Ek-
7). Calisma Agustos 2015 - Aralik 2015 tarihleri arasinda Baymdir Hastanesi S6giit6zii

Fizik Tedavi Klinigi’ne bagvuran 204 goniillii kronik agrili hasta iizerinde yapilmistir.

3.3. Caliymaya Katilanlar

Calismaya en az 6 aydir nonmalign kronik agr1 sikayeti bulunan, ¢calismaya katilimi kabul
eden ve bilgilendirilmis onam formunu imzalayan (Ek-8), 18-65 yas arasindaki 204 hasta
dahil edilmistir. Herhangi bir romatolojik, norolojik hastaligi bulunanlar ve major
psikiyatrik hastaligi olanlar ¢alisma dis1 birakilmistir. Test-tekrar test giivenirligi i¢in 63
hasta anketi 7 giin arayla tekrar doldurmustur.

3.4. Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyon

Anketin ceviri ve adaptasyonuna baslamadan Once anketin orijinal sahibi olan M.K.
Nicholas’tan izin alinmustir ve anketin orijinal hali Ek-6’da yer almaktadir. Ceviri ve
kiiltiirel adaptasyon Beaton ve arkadaslar1 tarafindan belirtilen metoda gore tasarlanmistir
[108]. Anketin orijinal Ingilizce hali Ingilizceyi iyi bilen biri fizyoterapist, digeri Ingilizce
Dil bilimei iki kisi tarafindan Tiirkceye cevrilmistir. Cevirmenler bir araya gelerek
Tiirkceye cevrilen anketler tek bir ¢eviri haline getirilmistir. Tiirk¢eye cevrilen anket daha
sonra anadili Ingilizce olan ve Tiirkgeyi iyi bilen yeminli terciiman iki kisi tarafindan
tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Tiirkgeden tekrar Ingilizce cevrilen anket bir fizyoterapist,

bir Ingilizce Dil bilimci ve iki yeminli terciimandan olusan ceviri ekibi tarafindan
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sentezlenerek tek bir ¢eviri haline getirilip anketin orjinali ile uyumunu degerlendirmistir.
Anketin orjinali ile uyumlu olduguna karar verilmisti. AOYA’ nin hazirlanan Tiirkce
versiyonunun Tiirk diline uyumlulugu ve kiiltiirel adaptasyona gerekliligi Tiirk Dil Bilimi
uzmani tarafindan incelenerek degisiklige gerek olmadigi belirlenmistir. Anketin her bir
sorusu i¢in anlasilirlik formu olusturulmus (Cizelge 3.1) ve pilot olarak 15 hasta, 15

saglikli kisiye uygulanmistir.

Cizelge 3.1. Anlasilirlik formu

Soruyu Tamamiyla Anladim

Soruyu Kismen Anladim

Soruyu Hi¢ Anlamadim

Pilot caligmaya katilan tiim katilimcilar her bir soru i¢in soruyu tamamiyla anladim
secenegini isaretledikleri icin AOY A’nin Tiirk¢e versiyonun son hali olusturulmustur (Ek-

9).

Anketin ceviri ve Kkiiltiirel adaptasyon i¢in yapilan islemlerin tiimii c¢izelge haline

getirilmistir. (Cizelge 3.2)

Cizelge 3.2. Kiiltiirel adaptasyonda kullanilan yontemler
Anketin ana dili Tiirk¢e olan ve ¢ok iyi Ingilizce bilen 2 kisi tarafindan Tiirkceye

1.Asama . )
¢evrilmesi
2. Asama Tiirkge cevirilerin sentezlenerek tek ¢eviriye doniistiiriilmesi
o Tiirkge cevirinin ana dili Ingilizce olan ve ¢ok iyi Tiirkce bilen 2 kisi tarafindan
. Asama .
tekrar Ingilizceye cevrilmesi
4. Asama Ingilizce cevirilerin sentezlenerek tek ceviriye doniistiiriilmesi
s A Tim ¢evirmenler tarafindan onay alindiktan sonra, Tiirk Dil Bilimi uzmaninca dil
. Asama

uyumu ve kiiltiirel adaptasyonunun degerlendirilmesi

6. Asama Anlasilirlik degerlendirmesi i¢in 30 kisilik pilot caligmanin yapilmasi

7. Asama Anketin son halinin verilmesi
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3.5. Degerlendirme

Olgularin cinsiyet, yas, boy, viicut agiligi, medeni durumu, egitim seviyesi, ¢aligma
durumu, sigara kullanimy, is ile ilgili yaralanmalari, agrilarinin yeri, ne siiredir agr1 ¢ektigi,
ilag kullanim durumu ve ilag kullanim siirelerini sorgulayan demografik veri formu (Ek-

10) hazirlanmastur.

Ayrica caligmaya katilanlarm agr1 siddeti SAS, agri deneyimi KF-MAA, fonksiyonel
limitasyon derecesi MRMDA, anksiyete ve depresyon diizeyleri HADO, yasam kalitesi
KF-12, agr1 inanglar1 AIO ve agr1 6z-yeterligi AOYA ile incelenmistir.

3.6. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin Statistical Package for Social Sciences, Windows i¢in siiriim 22,0
bilgisayar paket programi kullanilmistir. Istatistiki veriler ortalama + standart sapma (X +
SS ) veya yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Verilerin parametrik veya nonparametrik
dagilimmi gostermek icin Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi AOYA’nin
giivenirligini belirlemek i¢in test-tekrar test ve i¢ tutarlilik analizleri yapilmigtir. Test-
tekrar test degerine Intraclass Correlation Coefficient (ICC), i¢ tutarlilik analizine
Cronbach Alfa degeri ile bakilmistir. ICC degerleri 0,80 ve iizeri iliskinin yiiksekligini
belirtmektedir [109]. Cronbach alfa degeri O ile 1 arasinda degisen, yeni gelistirilen bir
Olgek igin 0,70 ve tizeri, daha 6nce gelistirilen bir 6lgek i¢in 0,80 ve {izeri kabul edilebilir
olarak yorumlanmistir [110, 111]. AOYA’nin yap1 gecerligine faktdr analizi ve birlesim
gecerligi ile bakilmistir. Faktor analizi i¢in 6rneklemin uygunluk ve yeterligi Kaiser Meyer
Olkin Testi ve Barlett Testi ile belirlenmistir. Birlesim gecerligi AOYA’nimn toplam puani
ile SAS, KF-MAA, MRMDA, HADO, KF-12 ve AIO toplam puanlar1 ve ilgili alt
parametrelerin toplam puanlari1 hesaplandiktan sonra pearson korelasyon analizi
kullanilarak yapilmistir. Pearson korelasyon katsayisinda AOYA’nm orijinal ve diger
versiyonlarinda kabul edilmis olan degerler referans alinmistir (r>0,40, p<0,001) [11, 102,

104, 112]. istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir [113].
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

AOYA’nin Tiirkge versiyon, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasma Baymndr Hastanesi
Sogitozii Fizik Tedavi Klinigi’ne bagvurmus 204 kronik agrili hasta alimmistir. Calismaya
katilan 204 hastanin yas ortalamasi 37,25+14,31 yildir. Bu gruptaki hastalarin 135’1 kadin
(%66,2), 69’u erkek (%33,8) ve kadin hastalarin yas ortalamasi 35,89+13,96 yil, erkek
hastalarin yas ortalamast ise 39,93+14,71 yildir. Calismaya katilan hastalarin boy
ortalamas1 169,11+8,26 cm, kadin hastalarin boy ortalamas1 165,27+6,46 cm ve erkek
hastalarin boy ortalamast 176,62+5,91 cm’dir. Bu hastalarin viicut agirli§1 ortalamasi
68,32+1,27 kg, kadin hastalarin viicut agirlig1 ortalamasi 63,24+1,02 kg ve erkek hastalarin
viicut agirhigr ortalamasi 78,25+1,11 kg’dir. Calismaya katilan hastalarin viicut kiitle
indeksi (VKI) ortalamasi 23,82+3,63 kg/m? kadm hastalarin VKI ortalamas1 23,19+3,69
kg/m? ve erkek hastalarin VKI ortalamasi 25,06+3,20 kg/m?’dir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Hastalarin yas, boy, viicut agirhg ve VKI bilgileri

X SS

Yas (y1l)

Ortalama 37,25 14,31

Kadin 35,89 13,96

Erkek 39,93 14,71
Boy (cm)

Ortalama 169,11 8,26

Kadin 165,27 6,46

Erkek 176,62 5,91
Viicut agirhigr (Kg)

Ortalama 68,32 1,27

Kadin 63,24 1,02

Erkek 78,25 1,11
VKI (kg/m?)

Ortalama 23,82 3,63

Kadin 23,19 3,69

Erkek 25,06 3,20

VKI: Viicut Kiitle Indeksi
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Hastalarin ¢ogunun medeni durumunun evli, egitim diizeylerinin lise veya {iniversite, bir
iste calisan, is dis1 yaralanma gecirmis ve sigara kullanmayan bireylerden olustugu

belirlenmistir. Bu bilgiler Cizelge 4.2.” de verilmistir.

Cizelge 4.2. Hastalarin cinsiyet, medeni durumu, egitim seviyesi, ¢alisma durumu, is ile
ilgili yaralanma ve sigara kullanimi bilgileri

n %

Cinsiyet

Kadin 135 66,2

Erkek 69 33,8
Medeni durum

Evli 112 54,9

Bekar 84 41,2

Dul 5 2,4

Bosanmis 3 1,5
Egitim diizeyi

Ilkokul 10 4,9

Ortaokul 5 2,5

Lise 87 42,6

Universite 87 42,6

Yiiksek lisans 15 7,4
Calisma durumu

Calistyor 99 48,5

Caligmiyor 5 2,4

Emekli 24 11,8

Ev hanimi 25 12,3

Ogrenci 5] 25
Is ile ilgili yaralanma

Evet 12 5,9

Hayir 192 94,1
Sigara kullanimi

Sigara icen 33 16,2

Sigara igmeyen 171 83,8

Calismaya katilan hastalarin ortalama agri siddeti puanmi 5,31+2,01, kadin hastalarin
ortalama agri1 siddeti puani 5,33+2,02 ve erkek hastalarin ortalama agri1 siddeti puani

5,26+2,02°dir. Bu hastalarin ortalama agr1 sikayeti siiresi 25,12+34,82 ay, kadin hastalarin
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ortalama agr1 sikayeti siiresi 26,13+39,40 ay ve erkek hastalarin ortalama agri1 sikayeti
stiresi 23,14+23,54 aydir. Bu hastalarin ortalama ilag kullanim siiresi 11,69+29,21 ay,
kadin hastalarin ilag kullanim siiresi 12,36+31,41 ay ve erkek hastalarin ilag kullanim

stiresi 10,384+24,48 aydir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Hastalarin agr1 siddeti, agr1 sikayet siiresi ve ila¢ kullanim siiresi bilgileri

X SS Minimum-Maksimum

Agr1 siddeti (puan)

Ortalama 5,31 2,01 1-10

Kadin 5,33 2,02 1-10

Erkek 5,26 2,02 1-10
Agri sikayeti siiresi (ay)

Ortalama 25,12 34,82 6-240

Kadin 26,13 39,40 6-240

Erkek 23,14 23,54 6-120
[lag kullanim siiresi (ay)

Ortalama 11,69 29,21 0-240

Kadin 12,36 31,41 0-240

Erkek 10,38 24,48 0-120

Calismaya katilan kadin hastalarin ortalama agr1 siddeti puani, agr1 sikayet siiresi ve ilag
kullanim siiresinin, erkek hastalar ortalama agr1 siddeti puani, agr1 sikayet siiresi ve ilag

kullanim siiresinden fazla oldugu belirlenmistir.

Hastalarin agr1 lokasyonu, ila¢ kullanimi1 ve kullanilan ila¢ tiirii bilgileri Cizelge 4.4.’de

verilmistir.
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Cizelge 4.4. Hastalarin agr1 lokasyonu, ila¢ kullanimi1 ve kullanilan ilag tiirii bilgileri

n %
Agr lokasyonu
Kollar 34 10,8
Bacaklar 66 21
Sirt 46 14,6
Bel 76 24,1
Bas 25 7,9
Boyun 57 18,1
Gogiis 4 1,3
Karmn 7 2,2
Ilag kullanim
Evet 121 59,3
Hayir 83 40,7
Kullanilan ilag tiiri
Antidepresan 2 1,65
Antikonviilsanlar 0 0
NSAI 18 14,9
Non-narkotik analjezik 1 0,8
Narkotik analjezik 1 0,8
Karisik analjezik 34 28,1
Steroid 2 1,65
Kas gevsetici 41 33,9
Sedatif-hipnotik 0 0
Diger 22 18,2

Hastalarm belirttikleri agr1 lokasyonunun %24,1’ini bel bolgesi olusturmakta; %59,3’1 ilag

kullanmakta ve kullanilan ilag tiirlerinin %33,9’unu kas gevseticiler olusturmaktadir.

4.2. Agn Oz-Yeterlik Anketi’nin Giivenirligi

4.2.1. Agn1 Oz-Yeterlik Anketi’nin i¢ tutarhhg

AOYA’nin i¢ tutarlilik analizi Cronbach Alfa degeri ile hesaplanmistir. Cronbach Alfa

degeri tiim anket i¢in 0,952 olarak kaydedilmistir. Bu deger anketin yiiksek i¢ tutarliliga
sahip olduguna isaret etmektedir. Her bir soru ¢ikarildiginda ise anketin Cronbach Alfa
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degeri 0,944 - 0,952 arasinda degistigi goriilmiistiir. Yedinci soru haricinde sorular tek tek
cikarildiklarinda anketin Cronbach Alfa degerinin diistiigii goriilmektedir. Bu da sorularin
anketin Cronbach Alfa degerine katki yaptigini gostermektedir ( Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Cronbach Alfa degerleri

1. soru ¢ikarildiginda 0,947
2. soru ¢ikarildiginda 0,950
3. soru ¢ikarildiginda 0,944
4. soru c¢ikarildiginda 0,949
5. soru ¢ikarildiginda 0,947
6. soru ¢ikarildiginda 0,946
7. soru ¢ikarildiginda 0,952
8. soru ¢ikarildiginda 0,947
9. soru cikarildiginda 0,945
10. soru ¢ikarildiginda 0,946
Toplam 0,952

4.2.2. Agn Oz-Yeterlik Anketi’nin test-tekrar test giivenirligi

AOYA’nm Tiirkge versiyonunun zamana gore degismezligi test-tekrar test ydntemiyle
belirlenmistir. Test-tekrar test i¢in ICC yontemi kullanilmistir. Calismaya 63 kronik agrili

hasta katilmistir. Anket ilk uygulamadan 7 giin sonra tekrar yapilmstir.

Test-tekrar test ¢caligmasina katilan hastalarin 48’1 kadin (%76,2), 15°1 erkek’tir (%23,8) ve
hastalarm yas, boy, viicut agirhigi, VKI, agr1 siddeti ve agr1 sikayeti siiresi bilgileri Cizelge
4.6.’te verilistir.
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Cizelge 4.6. Test-tekrar teste katilan hastalarin yas, boy, viicut agirhgi, VKI, agr1 siddeti ve
agr1 sikayeti siiresi bilgileri

X SS

Yas (y1l)

Ortalama 29,02 1,29

Kadin 27,58 1,22

Erkek 33,60 1,43
Boy (cm)

Ortalama 166,17 7,73

Kadin 163,25 5,16

Erkek 175,53 7,22
Viicut agirligr (kg)

Ortalama 62,22 1,14

Kadin 58,90 9,11

Erkek 72,87 1,19
VKI (kg/m?)

Ortalama 22,46 3,36

Kadin 22,13 3,42

Erkek 23,53 3,02
Agr1 siddeti (puan)

Ortalama 4,70 2,19

Kadin 4,81 2,22

Erkek 4,33 2,13
Agr1 sikayeti siiresi (ay)

Ortalama 31,20 45,67

Kadin 30,71 49,66

Erkek 32,73 30,89

VKI: Viicut Kiitle Indeksi

AOYA’nin test-tekrar test sonuglari 0,862 - 0,956 arasinda degismektedir ve anketin
toplam puanmin ICC korelasyonu 0,977 olarak kaydedilmisti. AOYA’nin item-total
correlation degerleri 0,774 - 0,900 arasinda degismektedir (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ve Item-Total Correlation degerleri

Agr1 Oz-Yeterlilik Anketi Intraclass Correlation Item-Total Correlation
Coefficient

1. Soru 0,940 0,836
2. Soru 0,920 0,790
3. Soru 0,953 0,900
4. Soru 0,862 0,799
5. Soru 0,956 0,836
6. Soru 0,944 0,863
7. Soru 0,907 0,774
8. Soru 0,920 0,844
9. Soru 0,944 0,895
10.Soru 0,945 0,855
Toplam puan 0,977

Kadin hastalarm ilk ve ikinci 6l¢iim toplam puan ortalamalarmin erkek hastalardan daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonug erkek hastalarin agri ile bas edebilme 6z-yeterliginin

kadinlardan daha fazla oldugunu géstermektedir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Cinsiyete gore test-tekrar test ortalamalari

Agr1 Oz-Yeterlilik Kadin Erkek
Anketi 1.0l¢iim 2.0lciim 1.0l¢iim 2.0l¢iim
X+SS 41,65+13,86 40,73+13,43 46,80+£11,47 47,33+£11,24
Maksimum Deger 60 60 60 60
Minimum Deger 13 13 19 19

4.3. Agn Oz-Yeterlik Anketi’nin Gecerligi

4.3.1. Agn1 Oz-Yeterlik Anketi’nin yap1 gecerligi

AOYA’nin gecerligini tespit edebilmek icin dncelikle Kaiser Meyer Olkin ve Barlett Testi
yapilmistir. Kaiser Meyer Olkin Testi Orneklemin faktoér analizi igin yeterliligini
belirlemek, Barlett Testi ise Orneklemin faktor analizi i¢in uygunlugunu belirlemek

amaciyla yapilmistir (Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.9. Keiser Meyer Olkin ve Barlett testi

Keiser Meyer Olkin Testi Barlett Testi
Agri Oz-Yeterlilik )
. Ki Kare p
Anketi
0,935 1864,583 <0,001

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda Kaiser Meyer Olkin Testi sonucu 0,935 ve Barlett
Testi degeri 1864,583 olarak hesaplanmistir. Buldugumuz bu degerler AOYA igin

orneklemin uygun ve yeterli oldugunu gostermistir.

AOYA’nm faktdr analizi sonucu anketin tek faktdrlii oldugu belirlenmis olup, Scree Plot

grafigi ile gosterilmistir (Sekil 4.1).

Sekil 4.1. Scree Plot grafigi

Scree Plot

Eigenvalue
i

|

T T T T T T T T T T
1 2 3 4 Bl B T 8 9 10

Component Number

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda AOY A’nin toplam varyans oranlar1 belirlenmistir.
Anketin tek faktorii toplam varyansm % 70,670’ini olusturmaktadir. Bu degerler anketin
tek faktorlii yapiya sahip oldugunu desteklemektedir (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10. Agr1 Oz-Yeterlik Anketi’nin faktor analizi

Faktor Baslangic Oz degerleri Toplam Faktor Yiikleri
Toplam Varyans %  Yigilimli %  Toplam Varyans %  Yigilimh %
1 7,067 70,670 700,670 7,067 70,670 70,670
2 0,650 6,499 77,169
3 0,520 5,199 82,368
4 0,399 3,991 86,360
) 0,336 3,359 89,719
6 0,302 3,018 92,737
7 0,251 2,510 95,247
8 0,223 2,233 97,480
9 0,142 1,419 98,900
10 0,110 1,100 100,000

Her bir sorunun faktor degeri 0,760 - 0,903 arasinda degismektedir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Agr1 Oz-Yeterlik Anketi’nin faktor yiikleri

Agr1 Oz-Yeterlik Anketi Faktor yiikii
1. Soru 0,843
2. Soru 0,790
3. Soru 0,903
4, Soru 0,796
5. Soru 0,832
6. Soru 0,867
7. Soru 0,760
8. Soru 0,850
9. Soru 0,899
10.Soru 0,854

4.3.2. Agn Oz-Yeterlik Anketi’nin birlesim gecerligi

AOYA, SAS, KF-MAA, MRMDA, HADO, KF-12 ve AiO niin ortalama degerleri ve ilgili

alt parametrelerin ortalama degerleri belirlenmistir (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4.12. Anketlerin ortalama degerleri

Anketler X SS Minimum-Maksimum
AOYA (0-60) 41,63 11,32 13-60
SAS (0-10) 5,31 2,01 1-10
KF-MAA- Duyusal (0-33) 5,57 4,15 0-23
KF-MAA- Affektif (0-12) 1,59 1,89 0-9
KF-MAA- Toplam (0-45) 7,17 5,35 1-29
MRMDA (0-24) 7,17 4,85 1-24
HADO- Anksiyete (0-21) 7,07 3,69 1-21
HADO- Depresyon (0-21) 5,89 3,56 0-21
HADO- Toplam (0-42) 12,97 6,60 2-42
KF-12 Fiziksel komponent 43,11 8,15 22,6-62,3
KF-12 Mental komponent 45,71 9,62 21,3-70,1
AIO- Organik 3,25 0,68 1,4-4,9
AIO- Psikolojik 2,43 0,93 1-5,5
AIO- Toplam 2,98 0,64 1,4-4,8

AOYA: Agr1 Oz-Yeterlik Anketi, SAS: Sayisal Agri Skalasi, KF-MAA: Kisa Form-McGill Agri Anketi,
MRMDA: Modifiye Roland Morris Disabilite Anketi, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, KF-
12: Kisa Form-12, AIO: Agri Inanglar1 Olgegi

Anketin birlesim gecerligi; AOYA’dan alman toplam puanlar ile SAS, KF-MAA,
MRMDA, HADO, KF-12 ve AiO’den alman toplam puanlarm pearson korelasyon

katsayis1 yontemi kullanilmasiyla belirlenmistir (Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.13. Anketlerin pearson korelasyon degerleri

Anketler AOYA
r p

SAS - 0,641 <0,001
KF-MAA

Duyusal - 0,316 <0,001

Affektif - 0,365 <0,001

Toplam agr1 orani -0,373 <0,001
MRMDA - 0,692 <0,001
HADO

Anksiyete - 0,398 <0,001

Depresyon - 0,555 <0,001

Toplam puan - 0,523 <0,001
KF-12

Fiziksel komponent 0,569 <0,001

Mental komponent 0,347 <0,001
AIO

Organik 0,430 <0,001

Psikolojik 0,327 <0,001

Toplam puan 0,444 <0,001

SAS: Sayisal Agr1 Skalasi; KF-MAA: Kisa Form-McGill Agr1 Anketi; MRMDA: Modifiye Roland Moris
Disabilite Anketi; HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi; KF-12: Kisa Form-12; AIO: Agn
Inanglar1 Olgegi

Bu sonuglara gére AOYA, SAS, MRMDA, HADO depresyon ve toplam puani ile negatif
yonde, KF-12 fiziksel komponentlerin puani, AIO organik madde ve toplam puani ile
pozitif ydnde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (1>0,40, p<0,001). AOYA ile KF-MAA,
HADO anksiyete puani, KF-12 mental komponentlerin puani ve AIO psikolojik madde

puani arasinda anlaml iliski bulunmamustir (r<0,40, p<0,001).
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5. TARTISMA

Uluslar aras1 Agr1 Arastirmalar1 Orgiitii tanimlamasma gore kronik agr1 biyolojik degeri
olmayan, koruma amaci tagimayan ve normal doku tamir siiresini ge¢irmis agridir [114].
Kronik agri, endiistrilesmis iilkelerde en dnemli saglik problemlerinden biridir. Is giinii
kaybi, saglik birimlerindeki harcamalar ve 6denen tazminatlarla ekonomik yonden garpici
kayiplara yol agarken bireydeki siirekli agr1 durumu, psikolojik, davranigsal, mental ve
psikososyal bozukluklara yol acarak hasta, ailesi ve toplum i¢in 6nemli bir problem yaratir
[28, 29].

Agr1 6z-yeterligi, bireyin agrisina ragmen agriya tahammiilii, agr1 ile basa ¢ikmasi ve
glinliik aktivitelere katilma yetenegine olan giivenini iceren karmasik bir yapidir [9-11].
Oz-yeterlilik inanci, kronik agrili hastalarda agriyla basa ¢ikma stratejileri, fiziksel ve
psikolojik fonksiyon ve rehabilitasyon sonucglarmi etkilemektedir. Ayrica hastalarin
bireysel tedavilerinin planlanmasinda, tedavi hedeflerinin belirlenmesinde ve tedavi
sonuglarmin hasta tarafindan yeterliginin 6l¢iilmesinde klinikte faydali olabilir. Bu ylizden

agr1 0z-yeterligini 6lgmek i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢lime ihtiyag¢ vardir [12].

AOYA, agriya ragmen bir dizi aktivite gerceklestirirken giiven derecesini 6lgmek igin
tasarlanmis 10 maddelik bir kendini degerlendirme anketidir. Her madde 7 puanl Likert-
tipi 6lgek ile degerlendirilir, toplam puani 0 - 60 arasinda degisir ve yiiksek skorlar agriya
ragmen fonksiyonellik i¢in daha fazla Oz-yeterligi gosterir. Agr1 6z-yeterligini
degerlendiren anketler arasinda PSEQ’nun, Tiirk¢e versiyonunun yapilmamis olmasi, kisa
ve kolay anlasilir olmasi, sosyal ve fiziksel fonksiyonlarla iliskili 6z-yeterli§in ¢oklu

alanlarmi 6lgen bir anket olmasi anketin bizim agimizdan sec¢imi i¢in avantaj teskil etmistir

[13].

AOYA’nin orijinal versiyonunu yapan Nicholas dlgegi kronik bel agrili hastalarda
gelistirmis, heterojen kronik agrili hastalarda da uygulayarak dlgegin kronik agr1 deneyimi
olan genis hasta grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasinda degerlendirmede kullanilabilecegini
gostermistir. Anketin daha Once yapilan versiyon caligmalarina baktigimizda; Cin,
Brezilya, Iran, Portekiz, Hollanda ve Japonya dili versiyonunda calismalar heterojen

kronik agrili hastalar; Danimarka versiyonunda fibromiyaljili hastalar; Italya versiyonunda
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ise kronik bel agrili hastalar dahil etmislerdir [100-107]. Bu ¢alismaya heterojen kronik

agrili hastalar dahil edilmistir.

PSEQ’nun karsilastirilabilecegi bir “altin standart” agr1 0z-yeterlik anketi olmamasina
ragmen, Oz-yeterlik teorisine gore PSEQ puani ve fiziksel disabilite, ruh hali ve yasam
kalitesi 0lgekleri arasinda anlamli iliskiler oldugu tahmin edilmektedir. Bu ¢alismada agr1
Oz-yeterligi ile agr1 siddeti, agr1 nitelikleri, fiziksel disabilite, anksiyete ve depresyon
seviyeleri, saglikla ilgili yasam kalitesi ve agr1 inanglar1 karsilastirilmistir. Bu alanlarin
segilmesinin nedeni hem Onceki agr1 oz-yeterligi ¢alismalarinda kullanilmalar1 hem de

klinik caligmalarda agriyla ilgili faktorler arasinda yer almalaridir [115, 116].

Agr siddeti SAS, agr1 nitelikleri KF-MAA, fiziksel dizabilite MRMDA, anksiyete ve
depresyon diizeyleri HADQ, yasam kalitesi KF-12 ve agr1 inanglar1 AiO ile incelenmistir.

Demografik Bilgiler

Calismamiza alt1 ay ve daha fazla siiredir kronik nonmalign agr1 sikadyeti olan Baymdir
Hastanesi Sogiitozii Fizik Tedavi Klinigi’ne basvurmus 204 hasta alinmistir. Alinan
hastalarin %66,2’si kadm, %33,8’1 erkektir. Hastalarin yas ortalamasi1 37,25 yildir. Test-
tekrar test calismasina ise %76,2°si kadin %23,8’1 erkek ve yas ortalamasi 29,01 yil olan
63 hasta dahil edilmisti. AOYA’nmn yaraticist olan Nicholas kendi calismalarinda
giivenirlik i¢in 103, gecerlik i¢in 55 hastaya yer vermislerdir. Giivenirlik i¢in alinan
hastalarin yas ortalamasinin 42 ve gecerlik i¢in alinan hastalarin yas ortalamasinin ise 45,7
y1l oldugunu belirtmislerdir [11]. AOYA’nm Cin versiyon ¢alismasinda 120 kronik agrili
nonmalign hasta ¢aligmaya katilmig, 55 hasta test-tekrar test ¢aligmasi i¢in dahil edilmistir.
Calismaya katman 120 hastanin yas ortalamasinin 40 yil ve % 58,3’liniin kadin oldugu
belirtilirken, test-tekrar test ¢aligmasmna katilan hastalarin demografik bilgileri
belirtilmemistir [102]. Brezilya versiyonu 311 kronik agrili hasta ile yapilmustir.
Katilimcilarin %741 kadm, %26°s1 erkek olup yas ortalamasi 48,9 yil olarak belirtilmistir.
Test-tekrar test galismasi ise yapilmamustir [100]. Iran versiyonuna 348 kronik agrili hasta
dahil etmistir. Calismaya katilan 348 hastanin yas ortalamasi 40,6 yil ve 9%58,6’s1 kadin
iken test-tekrar test ¢aligmasina 20 kronik agrili farkli bir grup olusturmuslar, ancak bu
hastalar hakkinda bilgi vermemislerdir [104]. Portekiz versiyonu 174 kronik

musculoskeletal agrili hastalarda yapilmistir. Dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 59,18
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yil ve %60,2’si kadindir, ancak test-tekrar test calismast yapilmamistir [101]. Hollanda
versiyonuna yas ortalamasi 43,1 yil ve %75’1 kadin olan toplam 164 nonspesifik
muscoloskeletal kronik agrili hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 65’ine ikinci kez anketler
uygulanmig fakat detayli bilgi verilmemistir [103]. Japonya versiyonuna yas ortalamasi
64,33 yil ve %54,5’1 kadin olan toplam 176 kronik agrili hasta alinmigtir. Test-tekrar test
caligmasina yas ortalamasi 67 yil ve %41,4’i kadin olan 87 hasta dahil edilmistir [106].
Italya versiyonunda yas ortalamasi 49,94 yil ve %64,8’i kadin olan toplam 165 kronik bel
agrili hasta dahil edilmis ve test-tekrar test ¢alismasi i¢in tiim hastalar alinmistir [105].
Danimarka versiyonuna yas ortalamasi 46,5 yil ve % 93,9’u kadin olan toplam 99
fibromiyaljili hasta dahil edilmistir. Hastalarin 79’una test-tekrar test ¢alismasi i¢in anket
ikinci kez uygulanmistir [107]. Calismamiza alinan hastalarin yas ortalamalar1 ve cinsiyet
dagilimi daha onceki ¢aligmalarin denek grubu ile benzerlik gostermektedir. Alman
orneklem goz oniinde bulunduruldugunda; kronik agrimin her iki cinsiyet i¢in {¢iincii
dekattan sonra daha ¢ok gozlenebilecegini ve kadin hastalarda goriilme oraninin

erkeklerden daha fazla oldugunu soyleyebiliriz.

Agri Oz-Yeterlik Anketi 'nin I¢ Tutarlig:

Bu calismada AOYA’nm i¢ tutarhlik analizi Cronbach Alfa katsayis1 ile
degerlendirilmistir. Cronbach Alfa katsayis1 0,952°dir. Bu oran AOYA’nm Tiirkce
versiyonunun oldukga giivenilir oldugunu gostermektedir. Anketin orjinalinin Cronbach
Alfa degerinin 0,92 [11], Cin versiyonunun 0,93 [102], Brezilya versiyonunun 0,90 [100],
fran versiyonunun 0,92 [104], Portekiz versiyonunun 0,88 [101], Hollanda versiyonunun
0,92 ve 0,90 [103], Japonya versiyonunun 0,94 [106], italya versiyonunun 0,92 [105] ve
Danimarka versiyonunun 0,88 [107] oldugu belirtilmistir. Bu calismada AOYA’nin
Tiirk¢e versiyonunun diger dil versiyonlar1 gibi Cronbach Alfa degeri 0,952 gibi oldukga
yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar AOY A’nin Tiirkce versiyonun yiiksek i¢ tutarliliga sahip

oldugunu desteklemektedir.
Test-Tekrar Test Analizleri
Marx ve arkadaslar1 2 giin ile 2 hafta arasinda yapilan test-tekrar test sonuglar1 arasinda

istatistiksel bir fark bulunmadigini ve bu aralikta yapilacak test-tekrar testin sonuclarinin

yeterli olabilecegini ifade etmislerdir [117]. Orijinal versiyon test-tekrar test analizlerini 3
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ay arayla, Cin versiyonu 1 hafta arayla, iran versiyonu ise ikinci dlgiimlerini 7 ile 11 giin
arasinda ortalama 9+1,5 giin arayla, Hollanda versiyonu 6 ile 28 giin arasinda ortalama 13
giin arayla, Japonya versiyonu 6 ile 91 giin arasinda ortalama 34,84 giin arayla, italya
versiyonu 3 ile 7 giin arasinda ve Danimarka versiyonu ise test-tekrar test siiresini 2 hafta
olarak belirtmigler, Portekiz versiyonu ve Brezilya versiyonu test-tekrar test c¢aligmasi
yapmamislardir [11, 100-107]. Literatiirde tam olarak test-tekrar test siiresi i¢in kesin bir
sire belirtilmemekle birlikte, testler arasi kisa siirelerin olmasmin hastalarin sorulari
hatirlama olasiligini arttirabilecegi ve sonuglarin goreceli olarak yiiksek ¢ikmasina sebep
olabilecegini ifade edilirken, testler arasi slirenin uzun olmasi durumunda katilimcilarin
klinik durumunda degisim olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica Japonya versiyonunda
testler arasi siirenin uzun olmasini limitasyon olarak belirtmislerdir [106]. Bu ¢alismada
Marx ve arkadaglarmin belirttigi zaman araligina uygun olan 7 giin arali1 tercih edilmistir.
Test-tekrar teste katilan 63 hastaya 7 giin boyunca agrilarma yonelik herhangi bir tedavi

uygulanmamustir.

Test-tekrar test analizlerin sonucu i¢in ICC katsayis1 kullanilmistir. Yapilan istatistiksel
analizlere gore her bir soru i¢in ICC degeri 0,862 ile 0,956 arasinda degismekte olup,
toplam puan sonuglar1 igin ICC degeri 0,977 bulunmustur. Anketin orijinalinin toplam
puaninin test-tekrar test korelasyonu (r) 0,73 olarak belirtilmistir [11], Cin versiyonunun
test-tekrar test sonuglarinin ICC degerinin 0,51 ile 0,71 arasinda degistigi, toplam puan
sonuglarinm ise 0,75 oldugunu bildirmistir [102]. Iran versiyonunda toplam puan ICC
degeri 0,83 olarak belirtilmistir [104]. Hollanda versiyonunun toplam puan ICC degeri
0,76 olarak bildirilmistir [103]. Japonya versiyonunda test-tekrar test sonuglarmin ICC
degerinin 0,71 ile 0,87 arasinda degistigi, toplam puan sonuglarmin ise 0,80 oldugunu
bildirilmistir [106]. Italya versiyonunda anketin toplam puan ICC degeri 0,82 olarak
belirtilmistir [105]. Danimarka versiyonunda ise test-tekrar test ¢alismalarinda pearson
korelasyon degerinin 0,93 ve ICC degerinin 0,83 ile 0,93 arasinda degistigi, toplam puan
ICC degerinin 0,89 oldugunu belirtilmistir [107]. Bu ¢alismanin test-tekrar test sonuglari
[ran ve Danimarka versiyonu sonuglarina benzerlik gdstermektedir. Bunun sonucu olarak

AOYA’nin Tiirkge versiyonunun zamana gore degismezliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.



41

Agri Oz-Yeterlik Anketi’nin Gegerligi

AOYA’nin Tiirkge versiyonunun yap1 gecerligi icin calismaya kronik agril1 204 hasta dahil
edilmistir. Yap1 gecerliginin belirlenebilmesi i¢in Oncelikle faktor analizine uygun olup
olmadigi test edilmistir. Bunun i¢in Kaiser Meyer Olkin ve Barlett Testi yapilmistir. Kaiser
Meyer Olkin Testi degeri 0,935 ve Barlett Testi degeri 1864,583 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar drneklemin faktor analizi i¢in yeterli oldugunu gostermektedir ve yapilan faktor
analizinde anketin tek faktorli oldugu hesaplanmistir. Anketin daha Once yapilan

versiyonlarmda tek faktorlii yapiya sahip oldugu belirlenmistir [11, 100-107].

Anketin Tirkce versiyonunun faktor yiikleri 0,760 ile 0,903 arasinda degismektedir.
Anketin orjinal versiyonunun faktor yiikleri 0,64-0,85 [11], Cin versiyonu faktor yiikleri
0,69-0,85 [102], Brezilya versiyonu faktor yiikleri 0,44-0,83 [100], iran versiyonu faktor
yiikleri 0,61-0,83 [104], Portekiz versiyonu faktor yiikleri 0,46-0,78 [101], Hollanda
versiyonu faktor yiikleri 0,69-0,85 [103], Japonya versiyonu faktor yiikleri 0,51-0,89 [106],
Italya versiyonu faktér yiikleri 0,63-0,90 [105] ve Danimarka versiyonu faktor yiikleri ise
0,47-0,76 [107] arasinda oldugu belirtilmistir. AOYA’ nm Tiirkge versiyonunun faktor
yiikleri degerlerinin Onceki ¢aligmalarla benzerlik gosterdigi ve yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Anketin Tiirkge versiyonunun item-total correlation degeri 0,774-0,900 arasinda
bulunmustur. Anketin orjinal versiyonunun item-total correlation degerinin 0,67-0,84 [11],
Cin versiyonunun 0,62-0,81 [102], Brezilya versiyonunun 0,50-0,82 [100], Portekiz
versiyonunun 0,43-0,72 [101], Hollanda versiyonunun 0,40-0,79 [103], Japonya
versiyonunun 0,50-0,86 [106], Italya versiyonunun 0,43-0,82 [105] ve Danimarka
versiyonunun 0,44-0,70 [107] arasinda degistigi belirtilmistir. AOYA’nin Tiirkge
versiyonunun item-total correlation degerinin dnceki ¢alismalarla benzerlik gosterdigi ve

yiiksek oldugu soylenebilir.

AOYA'nin daha once yapilan versiyonlarinin gegerligine bakildiginda; orjinal
versiyonunda AOYA’ nin SAS, KF-MAA, Beck Depresyon Anketi, State-Trait Anksiyete
Envanteri, Hastalik Etki Profili ve AIO ile korelasyonunu degerlendirmislerdir. Beck
Depresyon Anketi (-0,59), State-Trait Anksiyete Envanteri (-0,49), Hastalik Etki Profili (-
0,60) ve AIO (-0,74) ile anlaml1 korelasyon gdsterdigini bildirmislerdir (r>0,4, p<0,001)
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[11]. Cin versiyonunda AOYA’nmn SAS, MRMDA, HADO, KF-36 ve Agriy1
Felaketlestirme Olgegi ile korelasyonu degerlendirilmis ve HADO anksiyete puani (-0,56)
ve depresyon puani (-0,66), KF-36 viicut agris1 puani (0,40), vitalite puani (0,57), sosyal
fonksiyon puani (0,50), emosyonel rol giighigii puan1 (0,42) ve mental saglik puani (0,59)
ve Agriy1 Felaketlestirme Olgegi (-0.41) ile anlaml1 korelasyon gosterdigini bildirmislerdir
(r>0,4, p<0,001) [102]. Brezilya versiyonunda AOYA’nmn SAS ve MRMDA ile
korelasyonu degerlendirilmis ve MRMDA (-0,58) ile orta dereceli korelasyon gosterdigi
bildirilmistir (p<0,001) [100]. Iran versiyonunda AOYA’nin SAS, MRMDA, Beck
Depresyon Anketi ve KF-36 ile korelasyonu degerlendirilmis ve MRMDA (-0,40), Beck
Depresyon Anketi (-0,48) ve KF-36 genel saglik puani (0,52), vitalite puani (0,51), sosyal
fonksiyon puani (0,43) ve mental saglik puam (0,42) ile anlamli korelasyon gosterdigi
bildirilmistir (r>0,4, p<0,001) [104]. Portekiz versiyonunda AOYA’nmn SAS, HADO, KF-
12 ve AIO ile korelasyonu degerlendirilmis ve SAS (-0,28), HADO anksiyete puani (-0,39)
ve depresyon puani (-0,55), KF-12 fiziksel komponentler puani (0,51) ve mental
komponentler puani (0,46) ve AIO (-0,41) ile anlaml korelasyon gosterdigi bildirilmistir
(p<0,01) [101]. Hollanda versiyonunda AOYA’nmn SAS, KF-MAA, MRMDA, Tampa
Kinezyofobi Olcegi ve KF-36 ile korelasyonu degerlendirilmis ve SAS (-0,31), KF-MAA
duyusal puan (-0,17), affektif puani (-0,41) ve toplam agr1 puani (-0,24), MRMDA (-
0,65), Tampa Kinezyofobi Olgegi (-0,47) ve KF-36 fiziksel fonksiyon puani (0,32) ve
mental fonksiyon (0,49) ile orta dereceli korelasyon gosterdigini bildirmislerdir [103].
Japonya versiyonunda AOYA’nin KF-MAA, HADO, KF-36, Agriy1 Felaketlestirme
Olgegi ve Pain Disabilty Assesment Scale ile korelasyonu degerlendirilmis ve HADO
anksiyete puani (-0,43), depresyon puani (-0,44) ve toplam puan (-0,49), KF-36 fiziksel
rol glicliigli puam (0,41), viicut agris1 puani (0,45), vitalite puan1 (0,46), sosyal fonksiyon
puant (0,43), emosyonel rol giicliigii puani (0,41) ve mental saglik puani (0,40), Agriy1
Felaketlestirme Olcegi (-0,49) ve Pain Disabilty Assesment Scale (-0,43) ile anlamli
korelasyon gosterdigini bildirmiglerdir (1>0,4, p<0,001) [106]. italya versiyonunda
AOYA’ nin SAS, Roland Morris Dizabilite Anketi, HADO, Agriy1 Felaketlestirme Olgegi
ve Tampa Kinezyofobi Olgegi ile korelasyonu degerlendirmis ve SAS (-0,40), HADO
anksiyete puani (-0,30), depresyon puani (-0,37), Agriy1 Felaketlestirme Olgegi (-0,42) ve
Tampa Kinezyofobi Olgegi (-0,48) ile orta dereceli korelasyon ve Roland Morris Dizabilite
Anketi (-0,67) ile yiiksek dereceli korelasyon gosterdigini bildirmislerdir (p<0,001) [105].
Danimarka versiyonunda AOYA’nin diger testlerle korelasyonuna bakilmamis olup

calisma limitasyonlarmdandir [107].
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Bu calismada birlesim gecerligi icin AOYA’ nin toplam puanlar1 ile SAS, KF-MAA,
MRMDA, HADO, KF-12 ve AIO toplam puanlarm pearson korelasyon katsayisi ile
korelasyonuna bakilmistir. AOYA’nin SAS ile pearson korelasyon katsayisinm -0,641,
MRMDA ile korelasyon katsayisinn -0,692, HADQO depresyon puani ile korelasyon
katsayismin -0,555 ve toplam puani ile korelasyon katsayismin -0,523, KF-12 fiziksel
komponentlerin puani ile korelasyon katsayisinm 0,569 ve AIO organik madde puam ile
korelasyon katsayisinin 0,430 ve toplam puan ile korelasyon katsayisinin 0,444 oldugu
tespit edilmistir. Pearson korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde AOYA’nm Tiirkge
versiyonunun korelasyonun anlamli seviyede oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ AOYA’nin

Tiirkge versiyonunun gegerligini desteklemektedir.

AOYA’nin KF-12 fiziksel komponentler, AIO organik madde ve toplam puan ile pozitif
yonde anlaml iliskili, SAS, MRMDA, HADO depresyon ve toplam puani ile negatif
yonde anlamli iliskisi belirlenmistir. Ancak KF-MAA, HADO anksiyete puani, KF-12

mental komponentler ve AIO psikolojik madde puani ile anlamli iliski saptanamamustir.

Bu calisma da dahil olmak {lizere tiim ¢alismalarin korelasyon degerleri gbéz Oniine
alindiginda AOYA’ nin; SAS, MRMDA, HADO, KF-12 ve AiO ile korelasyonunun iyi

diizeyde ve gecerli oldugu goriilmektedir.

Bu calisgmaya nonmalign kronik agri sikayeti bulunan heterojen hasta grubu dahil
edilmistir. ileride yapilacak calismalarda AOYA’nin tedavi gruplarmdaki tepkiselligine
bakilmas1 faydali olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma Agr1 Oz-Yeterlik Anketi’nin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirliginin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Calismadan elde edilen verilere gore elde edilen sonuglar asagida aktarilmistir.

e (aligmaya katilan hastalarin cogunlugunu kadmlar olusturmustur.

e (alismaya katilan kadin ve erkek hastalarin yas ortalamalarimin benzer oldugu
belirlenmistir.

e (Calismaya katilan hastalarin ortalama 2 yildir kronik agr1 sikayetleri oldugu tespit
edilmistir.

e AOYA’nin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu saptanmustir.

e Anketin sorularmin test-tekrar test sonuclarinin yiiksek derecede iliskili oldugu
gorilmiistiir.

e Anketin veri sayismin faktor analizi i¢in yeterli ve uygun oldugu belirlenmistir.

e Yapilan faktor analizi sonrast AOYA’ nin Tiirkge versiyonunun tek faktore sahip
oldugu ve bu faktoriin toplam varyansm % 70,670’ini olusturdugu bulunmustur.

e Anketin SAS, MRMDA, HADO depresyon ve toplam puani, KF-12 Saglik Olcegi
fiziksel komponentlerin puani, AIO organik madde ve toplam puani ile anlamli
derecede korelasyona sahip oldugu belirlenmistir.

e Anketin en yliksek korelasyonunun MRMDA ile oldugu belirlenmistir.

e Anketin KFMAA, HADO anksiyete puani, KF-12 Saghk Olgegi mental
komponentlerin puani ve AIO psikolojik madde puani ile korelasyonunun anlamli

olmadig1 goriilmiistiir.

Sonug olarak; bu ¢aligmada kronik agrili hastalarin 6z yeterliginin degerlendirilmesinde
kullanabilmek igin AOYA’nin Tiirkge versiyon, gecerlik ve giivenirligi belirlenmistir.
Giivenirliginin belirlenmesi i¢in yapilan test-tekrar test ve i¢ tutarlilik analizlerinde anketin
test-tekrar test puanlarinin ve i¢ tutarlilik katsayismin yiiksek oldugu bulunmustur. Yap1
gecerligi analizinde faktor yiikiiniin 1 oldugu ve her bir sorunun faktér degerinin yeterli
seviyede oldugu belirlenmistir. Birlesim gecgerligi icin yapilan pearson korelasyon

analizinde AOYA nin SAS, MRMDA, HADO depresyon ve toplam puani, KF-12 Saglik
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Olgegi fiziksel komponentlerin puani, AIO organik madde ve toplam puani ile anlaml
derecede korelasyona sahip oldugu tespit edilmistir. AOYA’nin Tiirkge versiyonu gecerli

ve giivenilirdir. HO hipotezi kabul edilmistir.

Bu ¢alisma ile agr1 6z-yeterliginin agr1 siddeti, fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlar
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Sonu¢ olarak hastalarmn rehabilitasyon programlarinin
hazirlanmasi, tedavi hedeflerinin belirlenmesi, tedavi sonug¢larmin basarisinin 6lgiilmesi,
kronik agr1 tedavileri ve modellerinin gelistirilmesinde sadece hastanin agr1 siddeti degil,

agr1 6z-yeterliginin de dikkate alinmasinda yarar vardir.

Bu calisma ile Tiirkge agr1 6z-yeterligini degerlendiren, kisa, kolay anlasilir, sosyal ve
fiziksel fonksiyonlarla iligkili 6z-yeterligin ¢oklu alanlarmi 6lgen bir anket Tiirk toplumuna

ve saglik calisanlarma kazandirilmistir.
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EK-1. Kisa Form-McGill Agr1 Anketi anket formu
KISA FORM-MCGILL AGRI ANKET]

Zonklama

Simgek carpar gibi
Bicak saplanir gibi

Keskin

Kramp tarzinda

Kemirici

Sicak-yanici

Sanci verici

Ezici

Hassaslastirici

Yanci, parcalayici
Yoran, takatsiz birakan

Hasta edici

Korkutucu

Cezalandinci-zalimce

Yok 12 3 4 5 6 7 8 9 10 Dayaniimaz




EK-2. Modifiye Roland Morris Disabilite Anketi anket formu

Agriniz oldugunda her zaman yapmakta oldugunuz bazi isleri yapmakta giicliik
cekebilirsiniz. Asagidaki listede, agris1 olan kisilerin ifade ettigi bazi yakinmalar
bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 veya hepsi sizin de agriniz yiiziinden ¢ekmekte
oldugunuz bazi sikintilari tanimliyor olabilir. Asagidaki ifadeleri okuyup, her ifade igin,

ROLAND MORRIS DiSABILITE ANKETI

size uygun olan EVET veya HAYIR cevabini isaretleyiniz..

=

10.

11.

12.

13.

14.

Agrim yliziinden zamanimin biiyiik ¢ogunlugunu evde gegiriyorum.
EVETO HAYIRT]

Agrimi rahatlatmak icin sik sik ayakta durus, oturus veya yatis seklimi degistirmek

zorunda kaliyorum.
EVETO HAYIRT]

Agrim yliziinden eskisinden daha yavas yiirtiyorum.
EVET[ HAYIRT]

Agrim yliziinden evde yaptigim bir¢ok isi artik yapmiyorum.
EVET[ HAYIRT]

Agrim yliziinden merdivenleri ¢ikarken trabzanlara tutunuyorum.
EVET[ HAYIRT]

Agrim yliziinden dinlenmek i¢in sik sik uzantyorum.
EVET[ HAYIRT

Agrim yliziinden sandalyeden kalkarken bir yere tutunmak ihtiyaci duyuyorum.
EVET[ HAYIR[]

Agrim yliziinden bazi islerimi baskalarma yaptirtyorum.
EVET[ HAYIRT

Agrim yliziinden eskisinden daha yavas giyiniyorum.
EVET[ HAYIR[]

Agrim yiiziinden sadece kisa siire ayakta kalabiliyorum.
EVET[ HAYIR[]

Agrim yiiziinden egilmekten ve ¢dmelmekten kaginiyorum.
EVET[ HAYIR[]

Agrim yiiziinden sandalyeden kalkarken zorluk ¢ekiyorum.
EVET[] HAYIR[]

Hemen hemen her zaman agriyor.
EVET[] HAYIR[I

Agrim yiizlinden yatakta donmekte giigliik ¢ekiyorum.
EVET[ HAYIR[!



EK-2 (devam). Modifiye Roland Morris Disabilite Anketi anket formu

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Agrim yiizlinden igtahim azald1.
EVET[ HAYIR[]

Agrim yiizinden ¢oraplarimi giymekte zorluk ¢ekiyorum.
EVET[ HAYIRD

Agrim yiiziinden sadece kisa mesafeleri yiiriiyebiliyorum.
EVETL HAYIR[]

Agrim yliziinden rahat uyuyamiyorum.
EVET[ HAYIR™

Agrim yliziinden bir baskasmnin yardimiyla giyiniyorum.
EVET[ HAYIR™

Agrim yiiziinden giiniin biiyiik bir kismin1 oturarak geciriyorum.
EVETD HAYIRT]

Agrim yliziinden evdeki agir isleri yapmaktan kagmiyorum.
EVET!] HAYIR

Agrim yliziinden eskisine gore huzursuz ve sinirliyim.
EVET[] HAYIR!

Agrim yliziinden merdivenleri her zamankinden daha yavas ¢ikiyorum.

EVETL HAYIR[

Agrim yliziinden zamanin ¢ogunu yatakta geciriyorum.
EVET[ HAYIR[
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EK-3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi anket formu
HASTANE ANKSIiYETE VE DEPRESYON OLCEGI
Hasta ad1 soyadi: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giinlinilizii g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu
olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi* hissediyorum.

"1 Cogu zaman

] Birgok zaman

1 Zaman zaman, bazen

] Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
"1 Aym eskisi kadar

1 Pek eskisi kadar degil

1 Yalnizca biraz eskisi kadar

1 Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii birsey olacakmus gibi bir korkuya kapihyorum.
"1 Kesinlikle dyle ve olduk¢a da siddetli

] Evet, ama ¢ok da siddetli degil

] Biraz, ama beni endiselendirmiyor.

"] Hayir, hi¢ dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
1 Her zaman oldugu kadar

] Simdi pek o kadar degil

"] Simdi kesinlikle o kadar degil

1 Artik hic degil

5) Akhmdan endise verici diisiinceler geciyor.

'] Cogu zaman

] Bir¢cok zaman

] Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

] Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

] Higbir zaman

1 Sik degil

1 Bazen

] Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
1 Kesinlikle

1 Genellikle

1 Sik degil

] Higbir zaman



EK-3 (devam). Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi anket formu

8) Kendimi sanki durgunlasms gibi hissediyorum.
1 Hemen hemen her zaman

1 Cok sik

| Bazen

1 Higbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
1 Higbir zaman

1 Bazen

"] Oldukga sik

1 Cok sik

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.

1 Kesinlikle

1 Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

"] Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum

] Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
1 Gergekten de ¢ok fazla

] Oldukca fazla

"1 Cok fazla degil

1 Hig degil

12) Olacaklan zevkle bekliyorum.

"] Her zaman oldugu kadar

1 Her zamankinden biraz daha az

1 Her zamankinden kesinlikle daha az

] Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapihyorum.

] Gergekten de ¢ok sik

] Oldukc¢a sik

1 Cok sik degil

] Higbir zaman

14) Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
1 Siklikla

1 Bazen

1 Pek sik degil

1 Cok seyrek
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EK-4. Kisa Form-12 anket formu

n

KISA FORM-12 SAGLIK OLCEGI

Genelde saglik durumunuzu nasil tarif edersiniz?

Miikemmel ~ Cok iyi Iyi Orta Kotii
| m| mf m| a

Su anki saglk durumunuz agagidaki aktivitelerinizi simirhyor mu? Simirliyorsa ne kadar?

Evet, cok Evet, az Hayir, hig
simieliyor simieliyor  smurlamiyor
a) Bir masay1 yerinden oynatmak, elektrik siipiirgesini
itmek veya top oynamak gibi orta siddette aktiviteler. m u] m
b) Birkac kat merdiven ikmak. m ] m

Gectigimiz son dort hafta boyunca fiziksel saghginiz nedeniyle isiniz veya giinliik aktivitelerinizde,
agagidaki problemlerden herhangi birini yasadimz mi?

Evet Hayr
a) Istedigimden daha azini gerceklestirdim. m u]
b) Isin veya aktivitenin cinsine gore simirlandim. m O

Gectigimiz son dort hafta boyunca herhangi bir duygusal probleminiz nedeniyle isiniz veya giinlitk
aktivitelerinizde, agagidaki sorunlardan herhangi birini yagadimz mu?
(Ornek: Kendinizi fizgtin veya endiseli hissetmek)

Evet Hayr
a) Istedigimden daha azimi gerceklestirdim. O O
b) Isimi ve diger aktivitelerimi her zamanki kadar dikkatli yapamadim. ] m

Gectigimiz son dort hafta boyunca agrilariniz, giinliik islerinizi ne kadar engelledi?

Higetkilemedi ~ Cok azetkiledi ~Kismenetkiledi Oldukea etkiledi  Agim etkiledi
O | 0 | a

Asagidaki sorular, gectizimiz dért hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin
size en yakin olan cevabi isaretleyiniz. Gectigimiz dort haftanin ne kadarinda kendinizi ...
Her zaman CoZuzaman Bazizamanlar Nadir Hicbir zaman

a) Rahat ve huzurlu hissettiniz? mi O O | 0
b) Enerjik hissettiniz? O O O O O
¢) Mutsuz ve tizgiin hissettiniz? m O O m] m

Gegtigimiz dort haftanin ne kadarinda, fiziksel saghginiz veya psikolojik problemleriniz nedeniyle sosyal
aktivitelerinizi yapamadiniz? (Ornek: Akraba veya arkadas ziyaretleri.)

Herzaman  Cofuzaman Bazi zamanlar Nadir Hicbir zaman
O O O O a

Sekil 1 - SE-12 anketinin Tiirkge uyarlamast|
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EK-5. Agr1 Inanglar1 Olgegi anket formu
AGRI INANCLARI OLCEGI
Liitfen her madde i¢in fikrinizi su kelimelerin altin ¢izerek belirtiniz:
I. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik
iv. bazen v. nadiren vi. hicbir zaman
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Onemli olan, neye inanmamz gerektigine dair hislerinize
ya da bizim sizden neye inanmanizi bekledigimizle ilgili diislincelerinize gore degil, gercek

inanglariniza gore cevap vermenizdir.

1. Agri viicuttaki dokularin hasar gérmesi sonucu olusur.

I. Her zaman ii. Neredeyse her zaman iii. Sik sik iv. Bazen v. Nadiren vi. Hi¢bir zaman
2. Fiziksel egzersiz agriy1 daha da kotiilestirir.

i. Her zaman ii. Neredeyse her zaman iii. Sik sik iv. Bazen v. Nadiren vi. Hi¢bir zaman
3. Kisinin, agriy1 hafifletmek i¢in kendi kendine bir seyler yapmasi imkansizdir.

i. Her zaman ii. Neredeyse her zaman iii. Sik sik iv. Bazen v. Nadiren vi. Hi¢bir zaman
4. Kaygili olmak agriy1 daha da kétiilestirir.

i. Her zaman ii. Neredeyse her zaman iii. Sik sik iv. Bazen v. Nadiren vi. Hi¢bir zaman
5. Agr1 ¢cekmek viicutta bir seylerin ters gittiginin isaretidir.

i. Her zaman ii. Neredeyse her zaman iii. Sik sik iv. Bazen v. Nadiren vi. Hi¢gbir zaman
6. Rahatken agriyla bas etmek daha kolaydir.

i. Her zaman ii. Neredeyse her zaman iii. Sik sik iv. Bazen v. Nadiren vi. Hi¢bir zaman
7. Agrili olmak sizin hobilerinizden ve sosyal yasamimizdan zevk almanizi engeller.

i. Her zaman ii. Neredeyse her zaman iii. Sik sik iv. Bazen v. Nadiren vi. Hi¢bir zaman
8. Agrmin miktar1 hasarin miktarina baghdir.

i. Her zaman ii. Neredeyse her zaman iii. Sik stk iv. Bazen v. Nadiren vi. Hi¢bir zaman
9. Agriy1 diistinmek onu daha da kétiilestirir.

i. Her zaman ii. Neredeyse her zaman iii. Sik stk iv. Bazen v. Nadiren vi. Hi¢bir zaman
10. Agriy1 kendi basiniza kontrol etmek imkansizdir.

i. Her zaman ii. Neredeyse her zaman iii. Sik stk iv. Bazen v. Nadiren vi. Hi¢bir zaman
11. Agr1 bir hastaligin isaretidir.

i. Her zaman ii. Neredeyse her zaman iii. Sik sik iv. Bazen v. Nadiren vi. Hi¢bir zaman
12. Depresif hissetmek agriy1 daha da katiilestirir.

i. Her zaman ii. Neredeyse her zaman iii. Sik sik iv. Bazen v. Nadiren vi. Hi¢bir zaman
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EK-6. Agr1 Oz-Yeterlik Anketi orijinal hali

NAME:

PAIN 5-E QUESTIONNAIRE (PSEQ)
M.K Nicholas, 1989

DATE:

Please rate how confident you are that you can do the following things at present, despite the pain.
To indicate your answer circle one of the numbers on the scale under each item, where 0 = not at all
confident and 6 = completely confident.

For example:

0 1 2 ] 4 5 b
Not at all Completely
Confident confident

Remember, this questionnaire is not asking whether of not you have been doing these things, but rather
how confident you are that you can do them at present, despite the pain.

1.

ran

[ can enjoy things, despite the pain.

0 1 2 3 4 3 6
Not at all Completely
Confident confident

[ can do most of the household chores (e.g., tidying-up, washing dishes, etc.), despite the
pain.
0 1 2 3 4 5 6
Not at all Completely
Confident confident

I can socialise with my friends or family members as often as I used to do, despite the
pain.

0 1 2 3 4 5 6
Not at all Completely
Confident confident
[ can cope with my pain in most situations,
0 1 2 3 4 5 6
Not at all Completely
Confident confident

[ can do some form of work, despite the pain. (“work™ includes housework, paid and
unpaid work).
0 1 ] 3 4 5 6
Not at all Completely
Confident confident




EK-6 (devam). Agr1 Oz-Yeterlik Anketi orijinal hali

10.

[ can still do many of the things I enjoy doing, such as hobbies or leisure activity, despite
pain.
0 1 ! 3 4 5 6
Not at all Completely
Confident confident

[ can cope with my pain without medication.

0 1 2 3 4 5 6
Not at all Completely
Confident confident

[ can still accomplish most of my goals in life, despite the pain.
0 | ? 3 4 5 6
Naot at all Completely
Confident confident

[ can live a normal lifestyle, despite the pain.

0 1 2 3 4 5 b
Naot at all Completely
Confident confident

I can gradually become more active, despite the pain.

0 1 ) ] 4 5 [
Not at all Completely
Confident confident
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EK-7. Etik kurul onay1

ozel

@ bayindir
(\.ljj hastanesi Ankara, 24.08.2015

Sayi :BTEDK-12/15

Kiibra KAYNARCI

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii
Bayindir Hastanesi S6glitdzii

Ankara

llgi : 03.08.2015 tarihli basvuruz hk.

Sayin Kaynarci,

“Pain Self-Efficacy Questionnaire’in Turkge Versiyon, Gegerlilk ve Guvenirlilik”
baslikli calismaniz, Bilimsel, Tibbi Etik ve Deontoloji Kurulu tarafindan uygun

bulunarak onaylanmistir.

Saygilarimla,

Dog¢.BrYaman ZORLUTUNA
Genel Mudir Yardimcisi
Tibbi Hizmetler Direktori

(.5 Kizilirmak Mahallesi 1443. Cadde No:17 Sogutozii 06520 ANKARA
b5 Tel: 0312.287 90 00 « Fax: 0312.285 07 33 « 0850 911 0 911 = 444 777 4 N
bayek a.s. | sogutozu@bayindirhastanesi.com.tr = www.bayindirhastanesi.com.tr ot

Tiirkiye Iy Bankas: kurulugudur, ‘ TURKIYE $BANKA5I
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EK-8. Bilgilendirilmis onam formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu katildigim ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi; Pain Self-Efficacy
Questionnaire (PSEQ)’in Tiirkce versiyon, gecerlik ve giivenirligidir.

Bu aragtirmanin amaci, kronik agrili hastalarda PSEQ anketinin Tiirk¢e versiyon, gecerligi
ve glivenirligini belirlemektir. Arastirmada size PSEQ anketi ve bu anketin giivenirligini belirlemek
amactyla McGill Agr1 Anketi-Kisa Form, Modifiye Roland-Morris Oziirliiliik Anketi, SF-12 Kisa
Saghk Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi ve Agr1 Inanglari Olcegi anketleri
uygulanacaktir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasmna dayalidir. Bu arastirmada sizin igin herhangi bir risk
veya rahatsizlik s6z konusu degildir. Arastirmanin getirecegi olasi yarar ise; kronik agrili bireylerin
glinliik yasamlarindaki aktiviteleri gergeklestirmek i¢in kendilerine olan gilivenlerini belirlemek,
takip edilen diger olgularla karsilagtirarak gerektiginde rehabilitasyon programina yon vermektir.
Ayrica Pain Self-Efficacy Questionnaire’in Tiirk¢ce versiyonu yapilarak Tiirk arastirmaci ve
klinisyenlere kronik agrili bireylerin 6z-yeterliginin degerlendirilmesine yardimer olacaktir.

Calismaya katildiginizda McGill Agr1 Anketi-Kisa Form, Modifiye Roland-Morris
Oziirliilik Anketi, SF-12 Kisa Saglik Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Agri
Inanglar1 Olgegi bir kez, Tiirkce PSEQ anketi iki kez bir hafta ara ile uygulanacaktir. Bu islem size
ek bir tedavi maliyeti veya sagliginizi olumsuz yonde etkileyecek bir zarar getirmeyecektir.

Calismada size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi veya 6zel hi¢bir kurum veya
kurulusa ticret odetilmeyecektir. Bu ¢alismay1 reddetme veya basladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz veya sonra herhangi bir safhasinda ayrilmaniz daha
sonraki tibbi bakimimizi etkilemeyecektir. Arastirmaci da katilimcinin kendi rizasina bakmadan
katilimciy1 aragtirma dis1 birakabilir.

Calismada yer aldigimz siire igerisinde, tim kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Calisma
verileri herhangi bir yayin veya raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler
izlenerek size ulagilmayacaktir.

Yukarida goniilliye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozli aciklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya
kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gondilliniin: Arastirma Yapan Arastirmacinin:
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Kibra Kaynarci

Tel: Tel: 05432345196

Tarih: Tarih:

imzasi: imzasi:



69

EK-9. Agr1 Oz-Yeterlik Anketi Tiirkge versiyonu

AGRI OZ-YETERLILIK ANKETI
M.K.Nicholas, 1989

iSim: TARIH:

Liitfen agrilarimza ragmen, su anda asagidakileri yapabileceginize ne
kadar giivendiginizi derecelendiriniz. Her 6genin altindaki 6l¢ekten
sizin cevabiniza uygun numaralardan birini daire igerisine aliniz, 0=
kendime hig¢ giivenmiyorum ve 6= kendime tamamen giiveniyorum.

Ornegin;
0 1 2 3 a 5 6
Kendime hig Kendime tamamen
glivenmiyorum

Unutmayin, bu anket bunlar1 yapip yapmadigimnizi sormaktan ziyade,
agrilarimiza ragmen, su anda bunlar yapabileceginize ne kadar
giivendiginizi sormaktadir.

1. Agrima ragmen, bir seylerden keyif alabilirim.

0 1 2 3 4 5 6
Kendime hig Kendime tamamen
giivenmiyorum

2. Agrima ragmen, ev islerinin cogunu (evi toplamak, bulasik
yikamak vb.) yapabilirim.
0 1 2 3 4 5 6
Kendime hig Kendime tamamen
gilvenmiyorum

3.  Agrima ragmen, arkadaslarimla ya da ailemle eskiden oldugu
kadar sik sosyallesebilirim.

0 1 2 3 4 5 6
Kendime hig Kendime tamamen
giivenmiyorum

4. Cogu durumda agrilarimla basa cikabilirim.

0 1 2 3 4 5 6
Kendime hig Kendime tamamen
giivenmiyorum

5. Agrima ragmen, cesitli isler yapabilirim (“is” ev isi, licretli ya
da iicretsiz isi icermektedir).
0 1 2 3 4 5 6
Kendime hig Kendime tamamen
giivenmiyorum
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EK-9 (devam). Agr1 Oz-Yeterlik Anketi Tiirk¢e versiyonu

6. Agrima ragmen, hobi ve bos zaman aktiviteleri gibi
yapmaktan hoslandigim bir¢ok seyi hala yapabilirim.

0 1 2 3 4 5 6
Kendime hi¢ Kendime tamamen
gilvenmiyorum

7. Tlac tedavisi olmadan agrimla basa ¢ikabilirim.

0 1 2 3 4 5 6
Kendime hig Kendime tamamen
glivenmiyorum

8. Agrima ragmen, hala hayatimdaki bircok hedefe ulasabilirim.

0 1 2 3 a 5 6
Kendime hig Kendime tamamen
glivenmiyorum

9. Agrima ragmen, normal bir yasam tarzi siirdiirebilirim.

0 1 2 3 4 5 6
Kendime hig Kendime tamamen
glivenmiyorum

10. Agrima ragmen, giderek daha aktif olabilirim.

0 1 2 3 4 5 6
Kendime hig Kendime tamamen
gilvenmiyorum




EK-10. Demografik veri formu

DEMOGRAFIK VERIi FORMU
1. Adiniz soyadiniz ...........................
2. Cinsiyetiniz

a. Erkek

b. Kadin
3.Boyunuz ..................... cm
4. Kilonuz ........ccoovvvninnn.. kg
5.Yasmiz .................

6. Egitim seviyeniz
Okuma yazma bilmiyor
Okuma yazma biliyor
11k okul mezunu
Orta okul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

g. Yiiksek lisans
7. Egitim y1liniz .....................
8. Medeni haliniz

oo oW

a. Bekar
b. Evli
c. Dul
d. Bosanmig
9. Sigara kullanim1
a. Hayrr
D, EVELISE...cccicieiiieceeeee e ay/yil

10. Calisma durumunuz
a. Calistyor
b. Calismiyor
c. Emekli
11. MeSIeZINizZ ......ccccvveeeeeeeieieeieeeeie e
12. Iste yaralanma gegirdiniz mi?
a. Hayrr
b. Evet ise ne yaralanmasi
13. Sosyal giivenceniz var mi?
a. Hayrr
b. SGK
c. Ozel sigorta
14. Onceden var olan herhangi bir hastaligmiz var mi1?
a. Hayrr
b. Evet ise hastaliklariniz
15. Onceden gegirdiginiz bir operasyon var mi1?
a. Hayrr
b. Evet ise operasyonlariniz



EK-10 (devam). Demografik veri formu

17. Agrinizin yeri
Kollar
Bacaklar
Sirt
Bel
Bas
Boyun
Gogiis
. Karin
18. Ila¢ kullanimi
a. Hayrr
b. Evet ise ilaglarmniz

S@mho a0 o

. Tla¢ kullanimi
Antidepresan
Antikonviilsanlar
NSAI

Non-narkotik analjezik
Narkotik analjezik
Karisik analjezik
Steroid

Kas gevsetici
Sedatif-hipnotik

. Diger

20. flag kullanimi SGiresi .......cocooeveveveneen.e. ay

—_
Ne)

T SQ o o0 o
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

Faks

e-mail

Egitim Derecesi
Yiiksek lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l
2013- Devam ediyor

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

Hobiler

OZGECMIS

: KAYNARCI, Kiibra

: T.C.

:15.12.1991, ANKARA
: Bekar

: 0 (543) 23451 96

: kaynarci.kubra@gmail.com

Okul/Program
Gazi Universitesi /F.T.R. A.B.D
Kirikkale Universitesi/ F.T.R

Ankara Esenevler Anadolu Lisesi

Cahstig1 Yer

Bayindir Hastanesi

Kitap okuma, Miizik, Tenis, Yiizme.
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Gorev

Fizyoterapist
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