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OZET

Pain Vigilance and Awareness Questionnaire’in Tiirk¢e Versiyonunun Giivenilirlik ve

Gegerliligi

Amag¢: Bu c¢alismanin amaci, Pain Vigilance and Awareness Questionnaire’i
(PVAQ) Tiirkgeye cevirmek ve Tiirkge versiyonunun (Agr Tetiktelik ve Farkindalik
Anketi: ATFA) giivenilirlik ve gecerliligini kronik muskuloskeletal agrili olgular ve

agrisiz/saglikli tiniversite 6grencileri iizerinde incelemektir.

Yontem: Arastirmaya, 18-65 yas arasinda, 169 goniillii hasta dahil edildi. Standart
ceviri prosediiriine uygun olarak hazirlanan ATFA’nin anlasilirligt pilot ¢alisma ile
test edildi (n=20). Katilimcilar, fiziksel ve sosyodemografik ozelliklerine; sigara
aligkanlig1 ve ila¢ kullanimina; agrili olgular icin agr1 6zelliklerine; 6zgegmislerine
ve klinige bagvuru nedenlerine yonelik sorgulandi. Ayrica katilimcilara ATFA ile
birlikte Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO), Tampa Kinezyofobi
Olgegi (TKO), Agr1 Korkusu Olgegi-IIl (AKO-IIT) ve Agri Felaketlestirme Olgegi
(AFO) uygulands; basing agri esikleri algometre ile dlgiildii. ATFA katilimeilara bir
hafta sonra tekrar uygulandi (n=94). Olgegin i¢ tutarlilig, test-tekrar test

giivenilirligi, yap1 gecerliligi, igerik gegerliligi ve faktor yapisi incelendi.

Sonuclar: ATFA’nin i¢ tutarhilifinin yiiksek oldugu (Cronbach 0=0.89) bulundu.
Ayrica madde-toplam korelasyonlart sirastyla 0.17-0.72 olarak bulundu. ATFA test-
tekrar test gilivenilirligi soru bazinda 0.57-0.76, toplam puan olarak ise 0.92 ICC
degeri alarak yiiksek giivenilirlik gosterdi. KMO degeri ve Bartlett testine gore faktor
analizi yapilan ATFA’nin 1.18-6.57 arasinda deger alan {i¢ faktorlii bir yapi
gosterdigi bulundu. Yapi gegerliligi i¢cin diger anketlerle iliskisine bakilan ATFA ile
TKO ve AFO arasinda diisiik oranda yapisal iliski bulundu (p<0.05).

Tartisma: ATFA’nin agn tetikteligini ve farkindaligimi 6lgmede kullanilabilecek

giivenilir ve gegerli bir 6l¢cek oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Kas-iskelet agrisi, dikkat, faktor analizi, psikometri
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ABSTRACT

Reliabilty and Validity of the Turkish Version of Pain Vigilance and Awareness

Questionnaire

Purpose: The aim of this study was to translate the Pain Vigilance and Awareness
Questionnaire (PVAQ) into Turkish, and to investigate the reliability and validity of
its Turkish version (ATFA) on cases with chronic musculoskeletal pain and on

healthy university students without pain.

Method: In this study, 169 volunteer participants aged between 18-65 years were
included. Comprehensibility of the ATFA which was prepared according to a
standard translation procedure was tested through a pilot study (n=20). The
participants were questioned in aspects of physical and sociodemographic
characteristics; smoking habits and medication use; pain characteristics, medical
histories and reasons of applying to the clinic for the painful cases. Also, in addition
to the ATFA, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Tampa
Kinesiophobia Scale (TKS), Fear of Pain Scale-1ll (FPS-111) and Pain
Catastrophizing Scale (PCS) were applied. Pressure pain thresholds were measured
by an algometer. ATFA was retested after one week (n=94). Internal consistency,
test-retest reliability, content and construct validity and factor structure of the

measure were analyzed.

Results: Internal consistency of the ATFA was high (Cronbach a=0.89). Item-total
correlations were between 0.17-0.72. ATFA test-retest reliability was also high with
ICCs 0.57-0.76 for items and 0.92 for the total scores. Factor analysis of ATFA
which was found applicable according to KMO value and Bartlett test results showed
that ATFA had three factors with eigen values ranged between 1.18 and 6.57. ATFA
correlations with other scales were analyzed for the construct validity, and the ATFA
was found to be weakly correlated with TSK and PCS (p<0.05).

Discussion: It was concluded that ATFA was a reliable and valid measure of pain

vigilance and awareness.

Key words: Musculoskeletal pain, attention, factor analysis, psychometry.



Vil

ICINDEKILER
Sayfa

TUTANAK . s i
YEMIN .o i
OZET ... v
ABSTRACT .. Vi
ICINDEKILER .........oooviiiieeeeeeeeeee ettt vii
TABLOLAR ..o X
SEKTLLER ......oooouiuititieitieeeeeeee ettt ettt e s e st ete s et et eteseseseseseeesens Xi
SEMBOLLER VE KISALTMALAR.....cooii i Xii
TESEKKUR .......oooviiiiiieieeeeee et ee st s st en st s st ens st enen s Xiv
€ 123 TR 1
2. GENEL BILGILER.............cococeviiiitiieceeeeeeeeeee et 4
2. 1. AZIININ TATTNGEST 1.ttt 4
2.2, AZEININ TANIMT ...ttt 5
2.3. Agrimin EpidemiyolofiSi.......ccueiuiieeiiiiiiiiiiiieie s 5
2.4. Agrimin SIiflandirtlmast .......eecviviiiiiii e 5
2.4.1. Kaynaklandig1 Dokuya Gore Agr1 Sintflamast...........ccceviiiiiiniiicnnnn, 6
2.4.2. Baglama Siiresine Gore AZrt S1niflamasi.........cccovevvirieiiiienienieiesee, 7
2.4.3. Mekanizmalaria Gore Agrt Siniflamast .......cocovevviriiiieniiinic e 7
2.5. Agrimin Periferik ve Santral Mekanizmalart...........cccooooiiiiiiiniiiie, 8
2.6. AZI1T HATIZAST ..o 9
2.7. Kronik Muskuloskeletal Sistem AZrilart .........cccoovviiiiiiiiicniiicrceee e 9
2.7.1. EPIAeMIYOIOJISH .ovveiveeieiiiecie ettt 10
2.7.2. Fibromiyalji SENArOMU .......ciiiiiiiieieic s 10
2.8, AZI1 DAVIANIST....viiiiiiiiiii e 10
2.9. Vijilans ve Hipervijilans Kavrami ..........ccccoceiiiiiiiiiiie 11
2.9.1. Korku-Kagimma Modeli ........ccccoeiiereiieiieiisie e 12
2.9.2. Genellestirilmis Hipervijilans Hipotezi .........cccocevvveiiiiiiiiciicne e 13
2.10. Agr1 Olgiimii ve Degerlendirilmesi..........cccvvveveiiveriiceeiieescee e, 14
2.10.1. Agr1 Degerlendirmesinde Olgek Kullanimi ............cccocevvviveveveriricnenenans 15
2.11. Agn Tetiktelik ve Farkindaliginin Degerlendirilmesi ..........cccocvvvveininnnnne 16

2.11.1. Agn Tetiktelik ve Farkindalik Anketi (Pain Vigilance and Awareness
QuESLIONNAITE PVAQ) ....eiiieieiie st esie et e et ae et sre e e e eneenneas 16
2.12. Giivenilirlik ve Gegerlilik ........ccooviiiiiiiiiiiii e 16

2121, GUVENITTIK ..ottt ettt e e et e e e e e e e e e eean e e eeeees 17



2.12.2. GEGEIIIK....vviivieitee ettt be e 18
2.13. Aragtirmanin AINACI........cccuureeiiiureeeiiitiereessitnreeesnseeeessssaeeessssreeessssseeeesanssens 19
3. YONTEM ..ottt en st ss st 21
3.1. Arastirmanin Yapildigl Yer.....ooooiiiiiiiiiiiiiie e 21
3.2. AraStirmanin STIESI........eeiiiiiureeiiiiieeeesiiir e e s e e e e s e e e s s e e e e sbre e e e ssnneeeeesnaeeas 21
3.3. Arastirmanin Yontemsel Modeli........cccoviiiiiiiiiiiiiiie e 21

R IR T 1115 1 BN 1§ T3 DS PRRPPRPRP 21
3.4.1.Tirkgeye Ceviri ve Tekrar CevVIrt ...oivuviiiiiiiiir i 21

3.5 KAtIMCIIAT 1 22
3.5.1.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri.........c.coccoiieiiiniiiiiiicn e 23
3.5.2.Arastirmadan Dislanma Kriterleri............ccoooeeiiiiiiiiiiiiec e 23

3.6. Veri Toplama ATaglart ........ccceiieiiiiieiiiiiici e 24
3.6.1.Fiziksel ve Sosyodemografik Veriler.........ccccoovevvieiieiieiiiece e 24
3.6.2. Basing Agr1 Esigi Degerlendirmesi.........ccoevveiiieiiiiiieniciecsic e 25
3.6.3. Kullantlan Diger OIGeKIEr ........ccccvuurveviveriieieiieeiesece e, 26

3.7. IStatistiKSel YONTEM ..cucuvvveiececeeieieseececeete e ettt sttt st eeeesas 27

4. BULGULAR ...t 28
4.1. Olgularin Fiziksel Ozellikleri ile Tlgili Bulgular.............ccoovvievevruerrrcrerennn, 28
4.2. Olgularin Sosyodemeografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular...........c....cccvue... 29
4.3. Olgularin Sigara Aliskanlig1 Bulgulart ..o, 30
4.4. Olgulari Komorbidite/Ozgegmisleri ve lag Kullanimi..........cccccovvevereeenene.. 30
4.5. Olgularin Tibbi Tantlart.........ccccvviiiiiiiiii 30
4.6. Agr1 Degerlendirmesi Bul@ulari..........coccoovviiiiiiiiiiiiic 31
4.7. Katilimcilarin Anket Puanlarinin Analizi .........ccoocoeiiiiiiiiciiic e 31
4.8. ATFA ¢ Tutarlilik (Internal Consistency) Analizi ............c.cccocovvvereriieccnnnnns 32
4.9. Test-Tekrar Test GUVENITIIIZE ...c.ocvvvviiiiiiiiiii e 33
L (T a1 € 1= o114 11 34
4.11. Yapr/Kriter Gegerliligi (Construct/Criterion Validity) ........ccccccovcvvivivennnne. 34
4.11.1. FaKtOT ANAZI...cciviiiiiiiiiiie et 35
4.11.2. Olgeklerin KorelaSyonlar .............ccceevvvereuerererseesesesesssisseeseseseseseesenns 37
4.11.3. Basing Agr1 Esigi ile ATFA’nin Korelasyonu..........cccooovvvviiicnninnenne 38
4.11.4.Basing Agr Esigi ile Olgeklerin Korelasyonu..............coccevieevrieverennns 38

5. TARTISMA ...ttt 41
6. SONUC VE ONERILER...........c.cocooiiiiieieieeee et 45
7. KAYNAKLAR .o 46



EK 1:
EK 2:
EK 3:
EK 4:
EK 5:
EK 6:
EK 7:
EK 8&:
EK 9:

(@F220=17 11 L - 53
Agn Tetiktelik ve Farkindalik AnKeti .........cccovveiiiiiiiiiiin i 54
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi .........coovvvevvieerereceiicreieseiesenan. 55
Tampa Kinezyofobi OIGeSi.........covvviviviriririririeiiieiseessesessesesesesesssssssssssssenns 58
AZT1 KOTKUSU OIGEBi.....cvvieieieiieeieeeeeeeeeetete ettt 59
Agr1 Felaketlestirme OICeFi.........covvviviieiveiiiecreiiieereieieeseesesse e, 60
Etik KUrul Onayl.....cccve i 61
Hastane CaliSma IZN0 ......cocvoveviveiieceieee et 62
FaKUIte 1701 ....vocvcvcveicecece ettt 64

EK 10: Anketi Gelistiren Arastirmacinin Izni ........cococceeveeeeeeeeee e, 65



TABLOLAR
Sayfa

Tablo 2.4.1. Agrmin Sintflandirilmast .........cceeveriiiiiiiiieee e 6
Tablo 4. 1. Olgularin fiziksel OZelliKIETT .........ccovvviiiiiiiiii 28
Tablo 4. 2. Agrili ve saglikli olgularin fiziksel 6zelliklerinin karsilastiriimas: (VKI:

Viicut Kiitle indeksS1) ..ooovviiiiiiiiiiiiiiiie e 28
Tablo 4. 3. Agrili ve saglikli olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin

Karsilastirtlmast ........eeeiiiiiiei e 29
Tablo 4. 4. Agrili olgularin ila¢ kullanimi1 ve komorbidite/6zge¢misleri .................. 30
Tablo 4. 5. Agrili ve saglikli olgularda basing agri esigi degerlendirmesi ................ 31
Tablo 4. 6. Saglikli ve agrili olgularda HADO, TKO, AKO ve AFO puanlarmin

Kars1lastirtlmast ........eeeiiiiiie e 32
Tablo 4. 7. ATFA Madde-Toplam Korelasyon analizleri (n=169)...........cc.ccccveruennen. 33
Tablo 4. 8. ATFA test-tekrar test giivenirliligi (N=94) ....ccoevvevvieieniiiiesceeiee, 34
Tablo 4. 9. ATFA’nin temel bilesenler analizi SONUGIATT.........ccecvveviereerieiierinieenn 36
Tablo 4.10. ATFA’nin Varimax dik dondiirme teknigine gore her bir soruya iliskin

FAKEOT YUKIETT ...t 36
Tablo 4. 11. ATFA sorularinin yiiklerine gore yer aldigi faktorler (n =169)............. 37
Tablo 4. 12. ATFA, HDO, TKO, AKO-III ve AFO arasindaki korelasyon .............. 37
Tablo 4. 13. Tiim olgularda 1. Dorsal interosseal kas ve {ist trapez basing agr1 esigi

Tablo 4.

Tablo 4.

Tablo 4.

ve ATFA arasindaki iligKi ........ccooriiiiiiiii e 38

14. Tiim olgularda 1. Dorsal intersosseal ve {ist trapez basing agr1 esigi ve
HADO, TKO, AKO-III, AFO aramdaki iliski ........c.ccccoevvvvvrvrvreirennnne, 39

15. Agrili grupta 1. Dorsal interoosseal ve {ist trapez basing agr1 esigi ve
HADO, TKO, AKO, AFO arasindaki iliSKi........cccccvevreeveerreresisinennann, 39

16. Saglikl1 grupta 1. dorsal interosseal ve {ist trapez basing agr1 esigi ve
HADO, TKO, AKO, AFO arasindaki iliSKi........cccocvevrveeveeerereseinennann, 40



Xi

SEKILLER
Sayfa
Sekil 2.8 1. Agrt Davranigt MeKaniZmast ........c.cecveriieiiiiiienieeie e 11
Sekil 2.9 1. Korku-Ka¢inma Modeli.........ccccooiviiiiiiiiiee e 13
Sekil 3.5 1. Olgu AKIS SEMAST ....ceiuviiiiiiiie et 23

Sekil 4.1. Oz degeri (eigen value) 1 ya da 1°den daha biiyiik olan faktdrlerin
gosterildigi ¢izgl grafifi ......coooviiiiiiiii 35



%

<

>
AFO
AKO-1II
ATFA
cm
cVI
dig.
DSO
FMS
GA
GHH
HADO
IASP
ICC
Kg
KKM

Max
Min
M.O.
MSKU
Ort

PVAQ

SPSS
SS

SEMBOLLER VE KISALTMALAR

: Yiizde

: Kiictiktiir

: Biiytiktiir

: Agr1 Felaketlestirme Olgegi

: Agr1 Korkusu Olgegi-1l1

: Agn Tetiktelik ve Farkindalik Anketi

: Santimetre

: Content Validity Index

: Digerleri

: Diinya Saglik Orgiitii

: Fibromiyalji Sendromu

: Gliven Aralig1

: Genellestirilmis Hipervijilans Hipotezi

: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
. International Association for the Study of Pain
: Intraclass correlation coefficient

: Kilogram

: Korku-Kagimmma Modeli

: Metre

: Maksimum

> Minimum

: Milattan Once

: Mugla Sitk1 Kogman Universitesi

: Say1

: Ortalama

: Hesaplanan yanilma olasilig1

: Pain Vigilance And Awareness Questionnaire
: Korelasyon katsayisi

: Sosyal Bilimler igin Istatistiksel Paket

. Standart sapma

Xii



TKO
VA

VAS
VKIi

. t-test

: Tampa Kinezyofobi Olgegi
: Viicut agirhig

: Viziiel Analog Skalasi

: Viicut Kiitle Indeksi

. Ki-kare

Xiii



Xiv
TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca titiz, yenilik¢i ve disiplinli ¢aligmalarin
kendime Ornek aldigim, tezimin planlanmasi, yiirlitiilmesi sirasinda bana yol
gosteren, benden ilgi ve destegini esirgemeyen degerli tez danismanim Sayin Prof.

Dr. ilkim CITAK KARAKAYAya,

Tez yazim agamasinda istatistiksel analizlerin yapilmasindaki Onemli
katkilarindan  dolayr degerli hocam Sayin Prof. Dr. Mehmet Giirhan
KARAKAYA’ya,

Tezin yazim asamasmna ve katilimcilara Olglim yapilmasina yardimei
arastirmact olarak katkida bulunan ve destek olan sevgili arkadasim Ars. Gor. Uz.

Fzt. Semiha YENISEHIR e,

Tezin ¢eviri asamasinda yardimlarini esirgemeyen ve katkida bulunan degerli
hocalarim Sayin Prof. Dr. Nazan TUGAY, Saymn Dog. Dr. Baki Umut TUGAY a,
Sayin Ogr. Gor. Rasheedah Frances MULLINGS DAGKIRAN’a ve Ingilizce dil
uzmani Sayin Tom B. BARHANa,

“Tesvik Projeleri” (Proje No: 19/079/05/3/4) kapsamindaki finansal
desteklerinden dolayr Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinasyon Birimi’ne,

Calismaya goniillikle katilarak tezin olusmasimmi saglayan degerli

katilimcilarima,

Hayatimin her agsamasinda bana destek olan sevgili aileme; annem ve babam
Nurten-Riza OYMAN’a, hayatimi giizellestiren ablam Tugce OYMAN’a sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.



1. GIRIS

Agr1, doku hasart ile iligkili, hos olmayan duyusal ve emosyonel bir deneyim
olup, her zaman 6znel ve subjektiftir (1). Insanin emosyonel yapisini olusturan
cinsiyet, dil, din, kiiltiir gibi subjektif 6zellikleri agriya karsi verdigi yanitta dnemli
rol oynadigindan, agrili bir uyarana verilen tepkilerde kisiden kisiye farkliliklar
goriiliir (2).

Agriy1 saptamak ve buna tepki vermek ic¢in beyinde bir dizi asama
gerceklesir. Agrinin algilanmasinda genel olarak ii¢ asama vardir. ik asamada agrili
uyaran néronlar tarafindan almnir. Ikinci asamada bu uyaranlar periferal sinirler
araciign ile medulla spinalise iletilir. Ugiincii asamada ise uyaran talamusa
ulastiginda agr1 algilanir. Agr kortekse iletildiginde ise artik beyin agri duyusunu
Ogrenir (3-5). Agn siddetinin artmasinin agr1 i¢in kaygilanmaya ve agriya

odaklanmaya neden oldugu varsayilmakatadir (6).

Agn smiflamasi siireye bagli olarak akut ve kronik agri seklinde ayrilir.
Kronik agri, Agr1 Arastirmasi Ulusal Birligi tarafindan genellikle yaklasik ii¢ ay
stiren normal doku iyilesme siirecinin Otesinde devam eden agri olarak
tanimlanmistir (1,7). Kronik agri problemi olan hastalar zaman iginde agr1 duyusunu
tehlike ile iliskilendirir ve agri duyusuna karsi asirt derecede dikkatli olmaya
baglarlar (8-10). Agr1 hipervijilansi, yani agriya karsi asiri tetiktelik durumu,
cevreden gelen diger uyaranlara kars1 agrili uyaranlar1 segmeye daha yatkin olmaktir
(10-13). Genellestirilmis Hipervijilans Hipotezi’'ne goére hipervijilans, aversif
uyaranlart yani rahatsiz edici uyaranlart (agri, ses, sicaklik) artirir (14,15).
Hipervijilans: olan hastalarin agr1 esigi ve toleransi diisiiktlir ve bu hastalar rahatsiz
edici uyaranlara kars1 daha hassastir (16). Kronik agrili hastalarda agriya verilen
dikkatin azalmasmin agrinin daha az hissedilmesini sagladigi varsayilir (17). Pain
Vigilance and Awareness Questionnaire (PVAQ) kronik agrili hastalarda agri

tetikteligini ve farkindaligin1 degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir ankettir (17).

Agr1 hastalarin  birinci basamak hekimlerine gitmesinin en yaygin
nedenlerinden biridir (18). Bu nedenle agrinin degerlendirilmesi ve 6lgiilebilmesi ¢cok

onemlidir. Kisinin agriya verdigi dikkati O6lgcmek ve agrn farkindaligini
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degerlendirmek i¢in bir 6z degerlendirme raporu kullanmasi agrinin bu bilesenlerinin

Ol¢limiinii kolaylastiracaktir.

PVAQ agrimin algilanmasini ve agriya verilen dikkati etkili sekilde 6lgen bir
ankettir ve Lance McCracken (1997) tarafindan gelistirilmistir (17). PVAQ’nun
farkli dillerdeki versiyonlart literatiirde bulunmakla birlikte, gecerliligi ve

giivenirliligi gosterilmis bir Tiirk¢e versiyonu bulunmamaktadir (19-24).

Yapilan calismalara bakildiginda agr1 tetikteligini ve farkindaligin1 6lgmede
kullanilabilecek Tiirkce gegerli ve giivenilir bir dlgek literatiirde yer almamaktadir.
Dolayisiyla bu ¢alismanin amacit PVAQ’yu standardize bir metedoloji kullanarak
Tiirkgeye ¢evirmek; Tiirkce versiyonunun degismezlik giivenilirligi, i¢ tutarliligs,
icerik gecerliligi, yap1 gegerliligi, kriter gecerliligi gibi psikometrik 6zelliklerini
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi’ne basvuran kronik muskuloskeletal agrili
hastalar (boyun agrisi, sirt agrisi ve bel agrisi olan hastalar) ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencileri (agrisiz/saglikli bireyler) lizerinde incelemek; konuyla iligkili
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi daha dnceden gosterilmis dlceklerle ve basing agri

esigi degerleriyle iliskisini aragtirmaktir.

Gegerli ve giivenilir bulunmas: halinde, agr farkindaligini 6lgmek amaciyla
gerek bilimsel arastirmalarda, gerekse kliniklerde kullanilabilecek Tiirkce bir dlcek
kazanilmis olacaktir. Boyle bir Olgegin ileriki c¢alismalarda farkli popiilasyon
gruplarina ait olgularda agr1 tetikteligini ve farkindaligini degerlendirmeye yardime1

olacag diisiiniilmektedir.
Hipotezler:

Hipotez 1: Pain Vigilance and Awareness Questionnaire’in Tiirk¢e versiyonu

giivenilirdir.

Hipotez 2: Pain Vigilance and Awareness Questionnaire’in Tiirkge versiyonu

gecerlidir.

Bu c¢alismada yukaridaki hipotezleri test etmek amaciyla PVAQ’nun
giivenilirlik ve gegerliligi incelenmis, PVAQ’dan alman puanlar ile HADO, AKO-
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III, AFO ve TKO’den alinan puanlarin ve olgularin basing agri esigi Olciim
sonuclarinin iligkisi incelenmistir. Yapilan arastirmanin sonuglar literatiir bulgulari

ile tartisilmustir.



2. GENEL BILGILER

Pain Vigilance and Awareness Questionnaire’in giivenilirlik ve gegerliliginin
incelendigi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO), Agr1 Korkusu
Olgegi-III (AKO-III), Agriy1 Felaketlestirme Olgegi (AFO), Tampa Kinezyofobi
Olgegi (TKO) ve algometre 6lgiim sonucu arasindaki iliskinin degerlendirildigi
calismanin bu bdliimiinde agrinin tanimi, tarihgesi, goriilme sikligi, epidemiyolojisi,
agr1 smiflandirmasi, mekanizmalar1 ve vijilansin tanimi1 hakkinda bilgi verilecektir.
Bunlarin yan sira bu ¢alismanin yapilma nedeni ve amaci, konuyla ilgili literatiiriin

eksik ve tartigmal1 yonleri ortaya konarak sunulacaktir.

2.1.Agrinin Tarihgesi

Agr, koken olarak Latince “poena” (ceza, bedel ddeme) kelimesinden gelir
(25). Agniyla ilgili ilk verilere M.O. 9. yiizyillda Romalilarda rastlanmistir. Hipokrat,
giiniimiizde analjezik olarak kullanilan aspirinin ham maddesi olan salisilik asidi
sogiit agacindan elde etmistir. M.O. 11. yiizyilda da analjezik ila¢ yapimi calismalar
olmustur (26). M.O. 18. yiizyilda ise hem Doguda hem de Batida agn ile ilgili ilk
fikirler ortaya atilmistir. Ibn-i Sina agriy1 dokunma ve sicakliktan farkl bir his olarak
ayirmistir (27). Ayrica Ibn-i Sina agriyt modern agri siniflamasinda oldugu gibi
yanici, batici, kesici olarak ayirmustir (26). Ibn-i Sina sinirler iizerinde yaptig
calismalarda ise sinirlerin fiziksel tanimlamasini yapmis ve bunlarin merkez olan

beyine agri hissini tagidigini agiklamistir (26).

Rene Descartes 1664°te, viicudun bir makineye benzedigini ve agrinin beyne
sinir aglar1 vasitasi ile tasindigi teorisini gelistirmistir. Bu teori agr1 algisini ruhsal bir
deneyimden fiziksel bir deneyime doniistiirmiis ve agrinin merkezini kalpten beyne

tagimustir (27,28).

Agrinin beyindeki iist merkezlerde algilanma mekanizmasini anlamak i¢in
arastirmacilar 20. yiizyilin ortalarinda agr1 ile ilgili pek ¢ok teori ortaya
koymuslardir. Melzack ve Wall 6nceden var olan teorileri inceleyip Kap1 Kontrol
Teorisi’ni gelistirmislerdir. Bu teori agrn ile ilgili bir¢ok ¢alismaya 6rnek olmus ve

agr1 anlayisim gelistirmistir. Kap1 Kontrol Teorisi, psikolojinin agr1 algis1 izerindeki
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etkisine fizyolojik bir agiklama getirmistir (27,28). Glinlimiizde agn ile ilgili

calismalar halen devam etmektedir.

2.2. Agrinin Tanim

Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Tegskilati’na (International Association fort he
Study of Pain-IASP ) gore agri, viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan, var
olan veya olas1 bir doku hasarina eslik eden, insanin gegmisteki deneyimleri ile ilgili,

duyusal ve emosyonel, hos olmayan bir duygudur (1,25).

2.3. Agrinin Epidemiyolojisi

Agn ile ilgili yapilan c¢aligmalar erigskin bireylerin %66’sinin yasamlari
boyunca en az bir kere ve %22’sinin ise siirekli olarak agriy1 deneyimledigini
belirtmistir. Bu agrilarin %49’simin akut ve %28’inin kronik agr1 oldugu saptanmistir
(26). Agrilarin viicut bolgelerine gore dagilimlari incelendiginde ise en ¢ok goriilen
agrinin %56 ile bas agrist oldugu belirlenmis, bunu %14 ile bel agrisi, %12 ile

ekstremite agris1 ve %9 ile gogiis agrisinin takip ettigi gorilmistiir (26).

Tiirkiye’de ise eriskinlerde kronik agri goriilme sikligi % 63.7°dir. Bu oran
erkeklerde % 56.8 ve kadinlarda % 70.8’dir (26).

2.4. Agrinin Siniflandirilmasi

Agn yaklasiminda agri1 siniflandirmasi onemli bir noktadir. Agri farkl
etkenlere gore siniflandirilabilir. Son yillarda agriyla ilgili bilgi birikimindeki artis
sayesinde agr1 smiflandirmas: da ilerlemistir. Bu sayede agrinin degerlendirilmesi

daha da kolaylasmistir (1,26).

Agrt siniflandirilmast ti¢ temel baslikta toplanir.



Tablo 2.4 1. Agrinin Simiflandirilmast

Kaynaklandig: Baslama Siiresine Gore Mekanizmalarina Gore
Dokuya Gore Agr Agn Agn

Somatik Agri Akut Agr Nosiseptif Agri

Visseral Agr1 Kronik Agri Noropatik Agri
Sempatik Agr1 Deafferentasyon Agrisi
Periferal Agn Reaktif Agr

Psikosomatik (Psikojen)

Agn

2.4.1. Kaynaklandig1 Dokuya Gore Agr1 Siiflamasi

a. Somatik Agn

Somatik sinirler ile tasinan agridir. Ani olarak baslar, keskindir, iyi lokalize
edilir ve tanis1 kolaydir (26). Batma, sizlama ve zonklama seklinde olabilir. Kutantz
ve derin agri olarak ayrilir (26). Kutan6z agr1 cerrahi insizyona bagli doku hasari
nedeniyle olusur. Derin agri ise kas, ligament ve kemige bagli sorunlardan
kaynaklanabilir. Somatik agriya genel olarak travma, kirik, romatoid artrit agrilar

ornek verilir (26,29).

b. Visseral Agr1

Viicudun i¢ organlarindan kaynaklanan agridir (26). Yavas baslayan kiint bir
agridir. Sizlayici veya kramp seklinde olabilir, iyi lokalize edilemez. Agr1 baska
bolgelere yayilabilir. Ornegin pankreas agris1 sag omuza yayilir. Bulanti ve kusma

gibi belirtiler eslik edebilir ve somatik agridan daha uzun siirer (26,29).

C. Sempatik Agr

Sempatik sinir sistemindeki yaralanmaya bagli olarak gelisen agridir (26).
Primer hastalik gectikten bir siire sonra, haftalar hatta aylar siirer ve bu siire boyunca
agrinin siddeti gittikge artar. Bu tarz agrilarda yanma hissi goriiliir. Agriyan bolge
renk olarak soluktur ve bu bolgedeki ekstremitelerde trofik degisiklikler olur (26).
Damar kokenli agrilar, kozalji ve kompleks bolgesel agri sendromu buna ornek

verilebilir (26,29).



d. Periferal Agri

Periferik sinirden, kas veya tendondan koken alan agrilardir (26).

2.4.2. Baslama Siiresine Gore Agr1 Siniflamasi

Kliniklerde en sik kullanilan siniflandirma yontemi agrinin baglama siiresine

gore olan sinifamadir (26,29).

a. Akut Agn

Doku hasar1 nedeniyle aniden gelisen ve doku iyilestikge azalan agridir
(26,29). Genelde lokalize bir agridir. Keskin veya yanici tarzda olabilir, doku hasari
devam ettikce agr1 da devam eder. Akut agrida genelde sinir sisteminde bir problem

yoktur. Akut agriya travma veya akut tibbi durumlar neden olabilir (26,29).

b. Kronik Agri

Uc aydan uzun siiredir devam eden agr1 olarak tanimlanir (26,29). Akut agr1
ile arasindaki en onemli fark daha uzun siireli olmasidir (26). Kronik agri1 zor
lokalize edilir, kiint ve sizlayicidir. Kronik agri, doku yaralamasi nedeniyle
olabilecegi gibi bir hastaliga bagli olarak da gelisebilir. Kronik agriya romatoid artrit,

osteoartrit ve bel agrisi 6rnek gosterilebilir (26,29).

2.4.3. Mekanizmalarina Gore Agr1 Sitmiflamasi

a. Nosiseptif Agr1

Doku hasar1 olusmasi nedeniyle nosiseptor adi verilen 6zellesmis reseptorler
tarafindan algilanip santral sinir sistemindeki bu hasara fizyolojik yanit olarak
gelisen agridir (26,29). Agn siddeti doku hasar1 ile orantilidir. Nosiseptif agri
visseral ve somatik agrilar1 da kapsar. Agri, duyusal liflerle taginirken visseral agrida

sempatik lifler araciligiyla taginir (26,29).

b. Noropatik Agr

Noropatik agri, periferik veya santral sinir sisteminde olusan bir yaralanma
ya da hastalik sonucu olusan agridir (26). Araliklarla goriiliir, batict ve kisa siireli
agridir. Noropatik agrinin nosiseptif agridan farki, araliklarla hissedilmesidir. Sinir

dokusunun hassaslagsmasi nedeniyle hiperaljezi gelisir (26). Noropatik agriya
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diyabetik noropati, karpal tiinel, polindropati, deaffrentasyon agrisi ve sempatik

kokenli agrilar 6rnek gosterilebilir (29).

C. Deaffrentasyon Agrisi

Somatosensoryal uyarilarin dokulardaki bir yaralanmaya bagli olarak santral
sinir sistemine ulagiminin engellenmesidir (29). Yanici tarzda agrilardir ve duyusal
kaybin oldugu bolgede lokalizedir. Fantom agrilar, brakial pleksus aviilsiyonu ve

travmatik paraplejiler deaffrentasyon agrisina 6rnektir (26,29).

d. Reaktif Agr1
Reaktif agr1 viicutta gelisen olaylara karsi reaksiyon olarak gelisir. Motor ve
sempatik afferentlerin aktivasyonuyla nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu olusan

agridir. Miyofasial agr1 sendromu ve refleks sempatik distrofi reaktif agriya érnektir

(26,29).

e. Psikosomatik (Psikojen) Agr

Psikosomatik agr1 hastanin psikolojik problemlerine agri olarak anlam
yiiklemesidir (26). Temelinde hastanin psikolojik sorunlar1 vardir. Bu hastalarda
dokulardaki yaralanmaya bagli olarak olusan agri artan nérofizolojik duyarlilik
yiiziinden normalde olmasi gerektiginden daha fazla algilanir. Anjina, gerilim tipi

bas agrist ve miyofasiyal agr1 gibi semtomlar1 vardir (26,7).

2.5. Agrin Periferik ve Santral Mekanizmalar

Agrinin periferik mekanizmalar1 santral sinir sistemine duyu iletimini
saglayan duyusal yollar1 kapsamaktadir (26). Dis cevreden aldigimiz duyusal
uyaranlar agrinin periferik mekanizmalar1 ile agrinin yorumlanmasi igin st
merkezlere taginir. Dokunma, sicaklik, agr1 ve diger biitiin duyular periferik sinirler
araciligi ile spinak korda gelir. Spinal korda gelen bu uyarilarin beyindeki iist

merkezlere ulagmasi ¢ikan yollar tarafindan saglanir (26).

Santral mekanizma, agrinin algilanmasi sonucu viicudun bu duruma

gosterdigi duyusal tepki olarak tanimlanabilir (29).

Kronik agr1 icinde fizyolojik, davranissal, ¢evresel ve sosyal etkenleri

bulundurur (3). Kronik agri olusumunda biyomedikal ve biyopsikososyal model
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olmak iizere iki temel model vardir. Giinlimiizdeki ¢aligmalarda daha ¢ok agrinin
psikolojik, sosyal ve kiiltlirel yonlerini ele alan biyopsikososyal model {izerinde
durulur (3). Kronik agrinin biyomedikal mekanizmasinda ise santral sensitizasyon
nedeniyle gelisen bazi sendromlar vardir. Bu sendromlara 6rnek vermek gerekirse
fibromiyalji, kronik yorgunluk, miyofasiyal agri ve migren Ornek gosterilebilir.
Fiziksel sorunun olmadigi agrilt durumlar ise biyopsikososyal model ile agiklanir ve

bu modelde agriya neden olabilecek duygusal, bilissel ve ¢evresel faktorler ele alinir
(26,28-32).

2.6. Agr1 Hafizas

Agn hafizasi, agrinin beynin iist merkezlerinde algilanmasinin {izerinden
zaman gegctikten sonra tekrar agri oldugunda hatirlanmasidir (26). Agr1 hafizasi
mekanizmasi1 spinal kordun arka boynuzundaki duyusal noronlardan baglayip
kortekste sonlanan bir mekanizmadir. Nosiseptif uyarinin kesilmesi agrinin satral

sinir sistemi tarafindan algilanmasina engel olmaz (26).

Agr hafizasi hastanin agriy1 degerlendirmesi ve agrinin siddeti ile alakalidir
(26). Agrinin ilk hissedildigi andaki siddeti, duygusal durum ve daha onceki diger

agrilarin siddeti gibi etkenler agr1 hafizasinin olugmasinda rol oynar (26).

2.7. Kronik Muskuloskeletal Sistem Agrilari

Kas-iskelet sistemi agrilar1 kas, kemik, eklem, tendon ve ligamentlerdeki
sorunlara bagli olarak gelisen agrilardir (35,36). Bu agrilar giinlik yasam
aktivitelerindeki hareket kisithliginin sebebidir (37). Kas-iskelet sistemi hastaliklar
yash niifusun artmasma bagl olarak diinya genelinde olduk¢a fazla goriilen bir
problemdir. Kronik agrinin bir sebebi bu kas-iskelet agrilaridir (38). Tedavinin etkili
olmas1 i¢in bu hastalia bagli olarak gelisen kronik agrilarin iyi bir sekilde
degerlendirilmesi 6nemlidir (39). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kronik kas-iskelet
sistemi agrilariin bolgesel olarak viicutta en ¢ok bas, boyun, eklem ve

ekstremitelerde gortldiigiinii belirtmistir (40).
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2.7.1. Epidemiyolojisi

Kuzey Amerika ve Bat1 Avrupa’da toplumun %38-57’sinde kas-iskelet agrisi
sikayeti goriilmiistiir. Isve¢’te kas-iskelet agris1 olanlarmn yaslarinin 45-65 arasinda

degistigi ve toplumun %10’unun kronik kas-iskelet agrisindan etkilendigi

belirlenmistir (36).

2.7.2. Fibromiyalji Sendromu

Fibromiyalji Sendromu (FMS) belirli anatomik noktalarda hassasiyette artis,
agri, eklem sertligi, halsizlik ve uyku bozuklugunun beraber goriildiigii kronik
muskuloskeletal bir hastaliktir. American College of Rheumatology fibromiyalji i¢in

bu tani kriterlerinin belirlemistir:

e En az ii¢c aydan beri devam eden yaygin agr1

¢ Bilateral olmasi

e Viicudun st ve alt yarisinda, aksiyal iskeleti iceren ve 4 kg basingla palpe
edildiginde 18 hassa noktadan en az 11 tanesinin agrili olmasi.

FMS i¢in anatomik olarak belirlenen hassas noktalar sunlardir:
1. Suboksipital kaslarin insersiyo kisimlari

C5-C7 arasindaki vertebralarin intertransvers bosluklarinin anterior kisimlari

Trapezius kasinin {ist sinirinin orta noktasi

Supraspinatusun orijini, skapula lizerinde medial kenara yakin

Ikinci kosta, kostakondral eklemin hemen laterali

Lateral epikondilin iki santimetre distali

Gluteal bolgenin tist disg kismi

Trokanter majoriin posterior kismi

© © N o g bk~ DN

Diz eklem ¢izgisinde medial yag yastik¢iklarinin proksimali (30,34).

2.8. Agr1 Davranisi

Agrt nedeniyle hastanin viicut diline yansiyan davranislara agri davranigi
denir. Yiiz burusturma, derin i¢ ¢ekme, agriyan bdlgeyi tutma, ovalama, koruma ve

destekleme agr1 davranisina 6rnek gosterebilecegimiz siradan hareketlerdir (26).
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o . Yakinma- Agri
Nosisepsiyon [=—= Agr = | Aa Cekme — Davranist

Sekil 2.8.1. Agr1 Davranis1 Mekanizmasi

Kronik agrili hastalarda agriya neden olan hareketlerden ¢ekinmek oldukca
fazla goriilen bir agr1 davranigidir. Bu hastalar etrafindakilerin dikkatini kendilerine
yoneltmeyi ve agri kesici ilaglara ulasip bunlar1 kullanmayi kolayca benimserler. Bu

agr1 davraniglar hasta iyilesirse bile devam eder (26).

2.9. Vijilans ve Hipervijilans Kavramm

Dikkat duyusal uyaranlarin se¢ildigi ve bu uyaranlara karsi farkindaligin

olustugu bir mekanizmadir. Bu mekanizma agr1 algisinda biiyiik 6neme sahiptir (42).

Giintimiizdeki dikkat ve agriyr igeren caligmalarda agr1 duyusunun dikkati
direkt olarak agriya yonlendirdigi goriilmektedir (6,43). McCracken’a gore ise agriya
dikkat etmek agr1 farkindaligini saglar (6).

Vijilans, kisinin Onceden yasadigi deneyimlerin sonucu olarak belirli
uyaranlara dikkat edilmesine neden olan 6grenilmis bir davranis olarak kabul edilir
(13). Dikkat ve farkindalik siirecleri agrinin anlasilmasindaki temel noktalardir (6).
Agniya dikkat etme, dikkat etmeme veya agriyr yok sayma agrinin davranigsal
kavramlar1 olarak kullamilmistir (6). Yapilan calismalar dikkatin agrinin
algilanmasindaki etkisinin karmagik oldugunu gosterir (17). Baz1 caligmalar agriya
bagli olarak gelisen dikkat dagimikliginin agri toleransini artirdigin1 veya agri
siddetinin algilanmasimi azalttigin1 gosterir (17). Baz1 calismalara gore ise agriya
dikkat etmek, agriy1 yok saymaktan daha az agriya ve daha fazla agr toleransina
neden olur. Bu bilgiler laboratuvar ortaminda akut agr1 ile elde edildiginden gergek
yasamda kronik agrili bireyler i¢in gecerli olup olmadig: tam olarak kesin degildir

(17).

Hipervijilans, bilingli ve kasith olarak disaridan gelen uyaranlara kars: tetikte
olma durumudur (13). Ozel olarak sadece agr1 ya da diger somatosensoriel
uyaranlara karsi gelisen dikkat “spesifik hipervijilans” olarak tanimlanir (43).

Dikkati agriya yonlendirmek agrinin daha hizli algilanmasimi saglar ve bu agrn
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hipervijilansinin olusmasina neden olur (13). Akut agrili hastalarda yapilan bazi
deneysel ¢aligsmalar agr1 hipervijilansinin agriy1 daha da kotiilestirdigini gdstermistir
(43). Kronik agrida hipervijilans dis ¢evreden gelen uyaranlar arasindan sadece agrili
uyarana verilen se¢ici dikkattir (24). Kronik agrili hastalarda zamanla birlikte agril
uyaranlara kars1 olumsuz bir tutum gelistigi ve hastalarin agriya kars1 asir1 duyarl
hale gelip bu uyaranlara karsi tetiktelik durumunda oldugu goriiliir. Gelisimsel bakis
acisina gore bu tetiktelik durumu dogal bir siirecin pargasi olarak kabul edilir (24).
Agrn hipervijilans1 kronik agrili hastalarda algilana agr1 siddetinin artmasina neden

olur (13).

Yapilan ¢alismalar agri hipervijilansin1 anlamamiz igin yetersiz kalmaktadir.
Ciinkii agr1 hipervijilanst kisinin agr1 duyusunu algilamak istemedigi durumlarda
ortaya c¢ikar (13). Ginliik aktiviteler yaparken kisinin agridan ve yeniden
yaralanmaktan korkmasi siradan bir olaydir. Hasta agr1 nedeniyle endigelenip agridan
kaynaklanan kotii duyumlan felaketlestirebilir. Bu durum hipervijilansin gelismesine
zemin saglar (24). Calismalarin yetersiz kalmasmin baska bir nedeni ise
hipervijilansin otomatik olarak gelismesidir. Yani hipervijilans kisinin istegi disinda

gelisir ve kisi bunu kontrol edemez (13).

Subjektif bir deneyim olan korku deneyimi rapor edilebildigi gibi yine
subjektif bir deneyim olan hipervijilans da rapor edilebilir (17). Dikkatin
degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis deneysel ¢alismalar bulunmaktadir. Fakat klinik
caligmalarda hastalarin 6zel olarak agriya verdikleri dikkati degerlendirmek igin

duyarli bir kisisel rapor 6lgiisii olmasi gerekir (24).

2.9.1. Korku-Ka¢inma Modeli

Korku-Kag¢inma Modeli’ne gore agr1, ac1 gekme ve sakatlik durumunu artiran
veya artirmayan birgok duyusal, duygusal ve davranigsal tepkiyi baglatir (44). KKM
agrinin korkuya yol acgtigim1 ve buna bagl olarak hastalarda agriya sebep olacak
aktivitelerden kaginma davranislar1 gelistigini ileri slirer. Bu ka¢inma davraniglari
akut agrida agrinin azalmasini saglar fakat kronik agr1 gibi uzun siireli durumlardaki

kaginma davranisi hem fiziksel hem psikolojilk sorunlara neden olur (45).
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Bu sebeple kronik agri da Korku-Kaginma Modeli’nin bir elemanidir.
Agrimin neden oldugu korku ve sakatlanma birbiri ile baglantilidir. Agr1 korkusu
digerlerine oranla yiiksek olan hastalarda daha fazla anksiyete tespit edilmistir.
Anksiyete, agr1 korkusunun tetiklenmesinin ve kaginma davranisi gelismesinin

nedenidir (45).

Bu modele gore agr1 hipervijilans: fazla olanlarda agr1 korkusu daha fazladir
(45). Agn hipervijilans1 oldukca fazla agri korkusu, depresyon ve yeti yitimi ile
iliskilendirilmistir (17). Yapilan ¢alismalarda anksiyete, agr1 hipevijilans1 ve agriy1

felaketlestirmenin agri korkusu tizerindeki etkileri ele alinmistir. Fakat bu kavramlar

arasinda nasil bir iligki oldugu tam olarak tanimlanmamustir (45).

Tyilesme

Kullanmama
Depresyon
Agri Deneyimi
\ Agn

Dizabilite

Kaginma/Kagma
ve Hipervijilans Agri ile
Yiizlesme

N0

Hareket/Tekrar Agriyi Korkusu

Felaketlestirme Olmamasi

Yralanma
Korkusu

Sekil 2.9.1. Korku-Kaginma Modeli
2.9.2. Genellestirilmis Hipervijilans Hipotezi

Arastirmacilar hipervijilans kavramina ilk tanimlandig1 zamandan bu zamana
kadar ilgi gostermis ve kavram bu sayede biiylik bir gelisme gostermistir (12).

Chapman’a gore hipervijilans biligsel bir egilimdir (12).

Genellestirilmis Hipervijilans Hipotezi’ni ilk tasarlayan McDermid ve
arkadaslaridir. Hipervijilansin algisal ve duyusal faktorleri iizerine yapilan bu
calisma McDermid ve ark. Tarafindan genisletilmistir (14). Hipervijilans sadece

agrili uyaranlar1 degil biitiin rahatsiz edici uyaranlar igeren algisal bir davranistir



14

(15). GHH’yi olusturan iki etken vardir. Birincisi hipervijilansin sadece hos olmayan
duyularm algilanmasini artirmasidir. Ikincisi ise hipervijilansin duyusal yaklasimdan

bagimsiz olmasidir (15). 11k unsur ikinci unsurdan daha ¢ok kabul edilir (15).

Pennebaker saglikli kisilerde bir calisma yapmistir. Bu calismaya gore
disaridan miidahale ile bu kisilerde hipervijilans olusturulabilecegini, bunun zararl

uyaranlar1 algilama ve bildirme egilimini artirdigini gostermistir (46).

Rollman ve Lautenbacher yaptig1 ¢alismada fibromiyalji ve diger idiyopatik
rahatsizliklarda agrinin yani sira yiiksek ses gibi diger rahatsiz edici uyaranlarda da
artis olabilecegi ve hipervijilansin bu uyaranlara da genellenebilecegini 6nermislerdir

(47). Bu algisal artis ve genelleme Rollman’in GHH’sinde birlestirilmistir (16).

2.10. Agn1 Olciimii ve Degerlendirilmesi

Agr kisiye 6zgii bir deneyimdir ve degerlendirmesi her hastaya gore farklilik
gostermektedir. Bu neden agri degerlendirmesine 06znellik kazandirir. Agri
degerlendirmesinde saglik profesyonellerine yardim edebilecek tek kaynak hastanin
kendi ifadesidir (26,32,49). Fakat hastanin ifadesinin giivenilirligi kesin degildir
(32). Baz1 durumlarda hasta kendini ifade edemez (26,48). Agr1 nedeniyle hastada
farkl1 davraniglar ve diisiinceler gelisebilir. Bu nedenle agri degerlendirmesinde

duyusal 6zellikler ile birlikte duygusal degisimler de dikkate alinmalidir (26,49).

Kronik agrili hastalarda depresyon, fiziksel kapasite yetersizligi, yasam
kalitesinde bozulma ve uyku bozuklugu gibi fiziksel ve duygusal sikintilar birlikte
goriilebilir. Bu nedenle agr1 kapsamli olarak degerlendirilmelidir (26). Tedavinin
etkili olup olmadiginin belirlenmesi ve hastanin fazladan agri kesici almamasi i¢in
agr1 dogru bir sekilde degerlendirilmelidir (26). Dogru olarak yapilan agr
degerlendirmesi sayesinde agriya neden olan asil problem ¢oziilebilir ve hastanin

fonksiyonel diizeyinde artis saglanabilir (26).

Agr degerlendirmesinde agrinin siddetini 6lgmek igin S6zel Oranlama
Skalas1 ve Gorsel Analog Skalas1 (10 cm lik ¢izgide hasta agr1 seviyesini isaretler),
agrimin yerini belirlemek i¢in viicut diyagrami kullanilir. Bunlarin disinda agr

degerlendirmesinde analjezik kullanimi ve agrinin aktivite ile olan iligkisi de
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sorgulanir (26). Agr1 degerlendirilirken hastaya temel olarak sorulan sorular

sunlardir:

e Agr var m1?

Varsa nerede?

Agr1 ne zaman bagladi?

Ne kadar siiredir agr1 var?
e Agrny1 artiran nedir?

e Agrn i¢in kullanilan bir ilag var mi, varsa hangi ilag?
2.10.1. Agr1 Degerlendirmesinde Ol¢ek Kullanim

Agr degerlendirmesinde 6lgek kullanimi, agri siddeti ve agrinin nasil oldugu
hakkinda hastadan alinan s6zel bilgileri nesnel bir sekilde degerlendirmemizi saglar.
Bu sayede saglik profesyonelleri arasindaki hastanin agris1 hakkinda yapilan farkl
yorumlamalarin 6niine gegilir. Agr1 degerlendirmesinde tek boyutlu ve ¢ok boyutlu

Olceklerden faydalanilir (26,49).

a. Tek Boyutlu Olgekler

Hastanin direkt kendi katilimiyla agr1 siddetini dlgen dlgeklerdir. Bunlar agri
siddetini degerlendirmek igin kullamlan Yiiz Olgegi, Sayisal (0=agr1 yok, 5=orta
seviyede agr1 ve 10=olabilecek en siddetli derecede agr1) ve Sézel Kiyaslama Olgegi
(agn yok/hafif/orta siddetli/¢ok siddetli/dayanilmaz), Burford Agr1 Termometresidir
(0-1=agrisiz, 2-3=hafif, 4-5=rahatsiz edici, 6-7=siddetli, 8-9=¢ok siddetli, 10=
dayanilmaz agr1) (49).

b. Cok Boyutlu Olcekler

Tek boyutlu Olgeklerin agr1 degerlendirmesinde eksik kaldigi yanlar
tamamlamak icin gelistirilmislerdir. Buna McGill-Melzack Agr1 Anketi, Kisa Agr
Soru Formu, West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi, Memorial Agri
Degerlendirme Karti ve Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi ornek gosterilebilir
(26,32,48). Agr1 degerlendirmesinde en fazla McGill-Melzack Agri Anketinden
faydalanilir (26,32). Bu ankette agrinin yeri, 6zelligi (batici/yakici/kiint), zamanla
olan iliskisi (devamli/gecici/aralikli) ve siddeti (hafif/rahatsiz edici/siddetli/¢ok
siddetli/dayanilmaz) degerlendirilir (26,32).
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2.11. Agn Tetiktelik ve Farkindahiginin Degerlendirilmesi

2.11.1. Agn Tetiktelik ve Farkindalik Anketi (Pain Vigilance and Awareness
Questionnaire PVAQ)

Agn Tetiktelik ve Farkindalik Anketi’nin (ATFA) orijinal dili Ingilizcedir.
ATFA agrinin algilanmasini ve agriya verilen dikkati etkili sekilde 6lgen bir ankettir
ve Lance McCracken (1997) tarafindan gelistirilmistir. Ankette 16 madde vardir ve
Likert puanlamasi ile her maddeye ayri puan verilir. “Hi¢’” ifadesi 0, “nadiren’’ 1,
“bazen’’ 2, “sik sik’’ 3, “neredeyse her zaman’’ 4 ve “her zaman’’ ifadesi 5 puana
esittir. Yetiskinler i¢cin uygun olan bu anketin puanlamasinda, katilimcidan son iki
hafta icindeki davraniglarin1 dikkate alarak her madde icin O (hi¢) ile 5 ( her zaman)
aras1 rakamlarla puan vermesi istenmektedir. Anketin 8. ve 16. maddeleri anketin
ters 6geleridir yani bu iki madde i¢in “hi¢’’ ifadesi 5 puana, “her zaman’’ ifadesi ise
0 puana esittir. Agriya verilen dikkati 6lgen maddeleri 1, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15,
16°dir ve agridaki degisiklikleri dlgen maddeleri ise 2, 3, 4, 5, 9 ve 11°dir. Ankette
her madde i¢in verilen puanlar anketin sonunda toplanarak toplam sonucu verir.
Ankette en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 80°dir. Yiiksek puan agr1 farkindaliginin
daha fazla oldugunu gostermektedir (17). Anketin Japonca, Almanca, Italyanca,

Ispanyolca, Cince ve Flemenkge versiyonlari literatiirde bulunmaktadir (19-24).

2.12. Giivenilirlik ve Gegerlilik

Olgekler, bir calisma igin dlgiilmesi gereken degerin belirli kurallara uyarak
gruplandirilmasini ve 6l¢iilmesini saglar (50). Bir 6lgek gelistirmeden once 6l¢iilmesi
amaglana kavram ile ilgili hazirda bulunan bir 6l¢ek olup olmadigi kontrol edilir.
Boyle bir Olgek varsa uyarlama calismasi yapilarak bu olgek kullanilabilir (50).
Onceden gelistirilmis bir 6lgegin farkli bir dile uyarlamasi sadece o lgegin hedef
dile gevrilmesi ile siirlandirilamaz. Olgegin farkl bir kiiltiir ve dile uyarlanabilmesi

i¢in giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi yapilmalidir (50).

Bu calismada orijinal dili Ingilizce olan PVAQ’nun Tiirk¢e versiyonunun
(ATFA) giivenilirlik ve gegerliligi incelenmistir. Bu nedenle giivenilirlik ve

gecerlilik kavramlar1 tanimlanip kisaca aciklanacaktr.
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2.12.1. Giivenilirlik

Giivenilirlik anketin, testin ya da olgiim prosediiriiniin ayni sartlar altinda
tekrarlanan denemelerde ayni sonuglar1 vermesidir (50,51). Yani katilimcinin ankete
verdigi cevaplarin zaman i¢inde ayni kalmasidir (51). Glivenilirlik ile ilgili bir sikinti
varsa bu Ol¢lim gerecleri arasindaki farktan veya Olcililen kavramin anlasilir

olmamasindan kaynaklanabilir (51).

Giivenilirlik tutarlilik, kararlilik ve duyarlilik olmak iizere ti¢ kavrami kapsar.
Tutarlilik anketteki sorularin anketin tamami ile olan kavramsal benzerligidir.
Kararlilik ayni1 6l¢egin degisik zamanlarda birden fazla ol¢timle elde ettigi degerlerin
benzer olmasidir. Duyarlilik 6l¢ek veya 6l¢egin sonuclarinin birim araligi ve birimin
biiyiikliigii ile olan iliskisidir. Birim araliginin kiiclik olmasi 6l¢egin daha duyarh

oldugunu gosterir (50).

Giivenilirlik test-tekrar test yontemi, gozlemciler arasi tutarlilik yontemi ve ig

tutarlilik yontemi olarak {i¢ sekilde incelenir (50-51).

a. Test-Tekrar Test (Formun Tekrar1) Yontemi

Test-tekrar test anket sonuglarinin zaman ig¢indeki degismezliginin 6l¢iistidiir
(51). Tekrar test ayni anketin, ayn1 katilimcilara, ayn1 kosullar altinda, dlgegin ilk
defa uygulanmasinin {izerinden katilimcilarin anket sorularini hatirlayamayacagi
kadar bir zaman gegtikten sonra tekrar yapilmasidir (50-51). Giivenilirlik i¢in en sik
kullanilan ydntemdir (51). iki 6l¢iimden elde edilen korelasyon katsayisi giivenilirlik
katsayisidir (50). Bu katsay1 (r) r>0.70 ise anketin giivenilirligi 1y1 kabul edilir (51).
Calismamizda tekrar test 6lglimii i¢in ayni1 anket aymi katilimcilara bir hafta arayla

ikinci kez uygulanmustir.

b. Gozlemciler Aras1 Tutarhlik Yontemi

Gozlemciler arasi tutarlilik yonteminde farkli gozlemciler, ayn1 degiskeni
birbirlerinden bagimsiz olarak Olgerler. Bunu yaparken aym Ol¢iim igin aym
materyali kullanirlar (50). Bu Ol¢limler arasindaki tutarliligi degerlendirmek igin
cesitli yontemler kullanilir. Bunlar dl¢iimler arasindaki korelasyon katsayisi, t testi,
Cronbach alfa katsayisidr (50). Giivenilirlik i¢in bu gozlemciler arasindaki tutarlilik

orant %70’den fazla olmalidir (50).
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c. I¢ Tutarhihk Yéntemleri

Ic tutarlilik, anketteki maddelerin aym kavrami ne kadar &lgtiigiiniin
gostergesidir (51). I¢ tutarliliga bakilirken en sik kullanilan ydéntem Cronbach alfa
katsayisina bakilmasidir. Bu katsay1 O ile 1 arasinda degisir ve bire yakin olmasi
giivenilirligin yliksek oldugunu gosterir (52). Diger bir yontem ise testi yariya bolme
yontemidir (split-half method). Bu yontemde anketteki sorularin yarisi katilimcilara
ayni anda uygulanir ve bu sonuglar karsilastirilir (50,53). Bunlarin yani sira ig
tutarliligr hesaplamak i¢in Kuder-Richardson giivenilirlik katsayisi, Teta, Omega ve
Guttman giivenilirlik katsayilarindan faydalanilir (50,53). Likert tipi olgeklerde
Cronbach alfa Katsayis1 kullanilirken evet/hayir sorularinda genelde Kuder-

Richardson katsayist kullanilir (51).

2.12.2. Gegerlilik

Gegerlilik, bir 6l¢egin 6lgmesi hedeflenen degeri ne kadar dogru Olctiiglinii
gosterir (51-53). Yz gegerliligi, yap1 gecerliligi, kriter gecerliligi ve igerik (kapsam)
gecerliligi olarak dort kisimda incelenir (51,54,55).

a. Yiiz Gegerliligi

Yiiz gecerliligi uzman bir kisinin anketteki maddelere bakarak bu maddelerin
ankette ele alman konu ile uyusup uyusmadiginin degerlendirilmesidir (51). Yiiz
gecerliliginin bilimselligi diger gecerlilik tiirlerine oranla daha azdir (55). Bu, temel

bir incelemedir ve icerik gegerliligi ile sik sik karistirilir (55).

b. icerik (Kapsam) Gegerliligi

Icerik gecerliligi anketin konusunun ne oldugunu veya neyi icermedigini
degerlendirir (51). Katilimcilar anketteki maddeleri okunabilirlik, icerik ve
anlasilirhk acisindan degerlendirir (51). Likert puanlamasinin oldugu o6l¢eklerde
kullanilirlar (51). Igerik gecerliliginin dezavantaji yiiz gegerliligi gibi 6znel olmasidir

(51).

C. Kriter Gegerliligi
Kriter gegerliligi, test sonuglarinin bu alanda 6nceden belirlenmis bir kriter

yani altin standart olan bagka bir Olcekle iliskisinin degerlendirilmesidir (51,52).
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Bunun en biiylik dezavantaji ise arastirma yapilan alanda kiyaslama yapilacak bir

altin standardin olmamasidir (51,52).

d. Yap1 Gegerliligi ve Faktor Analizi

Yap1 gecerliligi anketin 6lgmeyi hedefledigi teorik yapiy1 6lgme derecesidir
(51). Gegerliligin degerlendirilmesinin en zor Sl¢tisidiir (51,55). Yap1 gegerliligini
6lemek i¢in belirli bir agama vardir. Bu asama 0lciilecek kavramsal yapiy1 belirleme
ile baslar. Bunu, belirlenmis olan kavramdan hipotezler ¢ikarmak ve bu hipotezleri

istatistik sonuglari ile degerlendirmek takip eder (53).

Faktor analizi, genellikle degerlendirilen kavramin birden fazla alt boyutu
oldugunda kullanilir (51). Birbiri ile baglantili olan degiskenler birlestirilerek
bunlardan daha az sayida ve anlamli degiskenler elde edilir (56). Bu degiskenler
arasindaki iligkiler incelenir ve faktor analizi ile yapinin istatistiksel olarak icerigi

dogrulanir (51,56).

2.13. Arastirmanin Amaci

Kronik agri insanlar1 yalnizca fiziksel olarak degil psikolojik olarak da etkiler
(58). Agn psikolojisi sadece doku yaralanmasini degil hastada buna bagli olarak
gelisen psikolojik durumun da ele alinmasini Gnerir (58). Bu amacla agrinin
psikometrik 6l¢iimii igin Tiirkge literatirde Agr1 Korkusu Olgegi-III, Agriy1
Felaketlestirme Olgegi ve Agriyla Basetme Envanteri gibi 6lgekler kullanilir
(68,70,59,60).

McCracken kronik agrili bireylerde agriyr kabullenmenin hareketsizlik ve
sakatliga neden olmayacagini, hatta bu kisilerin agriya ragmen siirdiiriilebilir bir
yagsamlar1 olacagimi belirtmistir (McCracken 1997). Bu nedenle McCracken kronik
agrili hastalarda agr1 tetikteligini ve farkindaligini oOlgmek icin PVAQ’yu
gelistirmistir. McCracken bu 0Olgegi gelistirirken Body Vigilance Questionnaire’in
altt maddesini icerigindeki “viicut’ ile ilgili terimleri “agr1’’ ile degistirerek almis ve
kendisi bu maddelere ek olarak “agriya dikkat’’ ile ilgili on madde olusturmustur.
Boylece toplamda on alt1 soruluk PVAQ’yu gelistirmistir. Anketin “agriya dikkat”’
ve “agridaki degisikliklere dikkat’> olmak {izere iki psikometrik faktori
bulunmaktadir (17).
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Literatiire baktigimizda Psikomotor Vijilans Testi, Continuous Performance
Test gibi yontemlerin vijilansi dlgmek i¢in kullanildigint gérmekteyiz (61,62). Fakat
agr1 vijilansinin Slglimii literatiire McCracken ile birlikte girmistir. Yabanci

literatiirde agn tetikteligini ve farkindaligini 6lgmek icin PVAQ kullanilmistir.

Bu c¢alismanin amaci literatiirde Tiirk¢e versiyonu bulunmayan PVAQ’yu

Tiirk¢eye ¢evirmek, Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik ve gegerliligini aragtirmaktir.

Hipotezler:

Hipotez 1: Pain Vigilance and Awareness Questionnaire’in Tiirk¢e versiyonu
giivenilirdir.

Hipotez 2: Pain Vigilance and Awareness Questionnaire’in Tiirk¢e versiyonu

gecerlidir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fizik Tedavi Rehabilitasyon Unitesi ile Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yapilmistir.
Etik kurul izini aym iiniversitenin insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan alinmistir
(29.11.2018, 162). Bununla beraber Pain Vigilance and Awareness Questionnaire’
(PVAQ) gelistiren arastirmacidan da elektronik posta yoluyla izin almmistir. izin

yazilari ¢aligmanin sonunda, ekte sunulmustur (Ek 1-4).

3.2. Arastirmanin Siiresi

Bu calisma Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Etik Kurul
ve hastanede ¢alisma izni alindiktan sonra veriler Ocak 2019-Nisan 2019 tarihleri

arasinda toplanmistir.

3.3. Arastirmanin Yontemsel Modeli

Bu arastirma PVAQ’nun Tiirk¢e giivenilirlik ve gecerliligini belirlemek

amaciyla planlanan gozlemsel ve kesitsel bir caligmadir.

3.4. Ceviri Siireci
3.4.1. Tiirkceye Ceviri ve Tekrar Ceviri

PVAQ’nun Tiirk¢e versiyon calismast i¢in Beaton ve dig. (2000) ile
Guillemin ve dig.’nin (1993) gelistirdigi oneriler esas alinmistir (63,64).

PVAQ’nun Ingilizce versiyonu birbirinden bagimsiz ve ana dili Tiirkge olan
iki uzman tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Bu iki farkli Tiirkge versiyon bir uzman
komitesi  tarafindan  Tiirk  kiiltiir ~ 6zelliklerine  dikkat edilerek  tekrar
degerlendirilmistir. Sonra bu cevirilerden ortak bir ¢eviri olan Versiyon 1
olusturulmustur. Olusturulan Versiyon 1 tibbi uzman olmayan ve ana dili ingilizce
olan bir ¢evirmen tarafindan Ingilizceye geri ¢evrilmistir. Bu asamadan sonra elde
edilen Versiyon 2 ile orijinal PVAQ karsilastirilmistir. Uzman komite orijinal
PVAQ’nun Tiirk¢e versiyonunun tutarliligini degerlendirmistir. Yirmi hastaya pilot

calisma yapilmistir. Olgegin her maddesinin anlasihrligi 6’11 Likert ile hastalar
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tarafindan puanlanmig ve boylece PVAQ ’nun anlasilirligir degerlendirilmistir. Pilot
calisma sonucunda oOl¢egin 12. maddesini anlasilirligt komite tarafindan tekrar
gbdzden gecirilmis, son haline karar kilinip PVAQ’nun Tiirk¢e versiyonu, ¢alismaya
dahil olma kriterlerine uyan toplam 169 kisiye uygulanmistir. Olgegin test-tekrar test
giivenilirligi i¢in ayn1 anket bir hafta ara ile ayn1 katilimcilara uygulanmistir (n=94).
3.4.2. icerik Gecerliligi

Calismamizda katilimcilara anketin igerik gecerliligini degerlendirmek icin

tiim olgulara asagidaki sorular sorulmustur:

1. Bu anketin amacinin agriya kars1 tetikte olma durumunuzu ve farkindaliginizi
degerlendirmek oldugunu diistiniiyor musunuz? (Amag)

2. Bu ankette yer alan ifadelerin agrimiz ile baglantili oldugunu diisiiniiyor
musunuz? (Hedef popiilasyon)

3. Bu ifadelerin agriya karsi tetikte olma durumunuzu ve farkindaliginizi
degerlendirmeye uygun oldugunu diistiniiyor musunuz? (Konuya uygunluk)

4. Bu ifadelerin agriya karsi tetikte olma durumunuzu ve farkindaliginizi

kapsamli olarak yansittigini diistinliyor musunuz? (Kapsam/biitiinciilliik).

Bu sorular katilimcilar tarafindan evet/hayir olarak ve yine ayni sorular
hi¢/biraz/olduk¢a/tamamen olarak iki defa cevaplandinlmistir (21,57). Igerik
gecerliligini  degerlendirmek amaciyla CVI (Content Validity Index) degeri
hesaplanmistir (82).

3.5 Katihmcilar

Aragtirma i¢in toplamda 189 kisi ile goriisiilmiistiir. Bunlardan dahil olma
kriterlerine uyan ve calismadaki anketleri eksiksiz olarak tamamlayan 169 kisinin
verileri ¢alismada kullanilmistir. Katilan 169 kisiden Aydinlatilmis Goniillii Olur

Formu ile yazili onay alinmistir.
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Aragtirma igin
goriisiilen olgu say1s1

(n=189)
Calismaya Dahil edilme kriterlerini
katilmay1 saglamayan (n=17)
reddeden olgu e Anketin

say1s1 (n=3)
tamamlanamadigi
(n=10)

e 65 yas lstl (n=7)

Calismay1 tamamlayan olgu sayisi (n=169)

/ \

Agrili grup Agrisiz grup
(n=86) (n=83)
A.I.go‘(nejt‘re Test-tekrar A'I'go.r_ne.r.te Test-tekrar
Olctimii Olclimii
test yapilan test yapilan
yapilan (n=36) yapilan (n=58)
(n=23) (n=44) -

Sekil 3.5.1. Olgu Akis Semast
3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Enaz 18-65 yasinda olmak,

e Yukarida belirtilen saglik kurumuna boyun/iist sirt/bel agris1 veya fibromiyalji
nedeniyle kontrol/teshis/tedavi amaciyla ayaktan basvurmus olmak veya

herhangi bir agr1 sikdyeti olmayan iiniversite dgrencisi olmak,

e Tirkce okuyup-yazabilmek ve iletisim kurabilmek.
3.5.2.Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e (Calismaya kooperasyonu engelleyecek bir oryantasyon, algilama, iletisim

sorununa sahip olmak
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e Alkol ve /veya ila¢ bagimlilig1 hikayesine sahip olmak

e Saglikl bireyler i¢in: son ii¢ ayda ge¢irilmis muskuloskeletal yaralanmasi olmak,
herhangi bir saglik sorunu i¢in tibbi bakim aliyor olmak, agr1 algisini/duyusunu
etkileyebilecek bir saglik sorununa sahip olmak veya bu 6zelliklere sahip ilag
kullaniyor olmak

e Muskuloskeletal agrist olan bireyler i¢in: dahil edilme kriterlerinde belirtilmis
agr1 diginda herhangi bir kronik agriya sahip olmak, ciddi bir medikal
hastaligi/durumu bulunmak ve siddetli semptomlari1 olan major depresif bozukluk

hikayesine sahip olmak.

Giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismalarinda orneklem biiyiikliigiiniin madde
sayisinin en az bes, hatta on kati civarinda olmasi gerektigi belirtilmektedir (56,65).
ATFA on altt maddeli bir 6lcek oldugundan ve benzer calismalarda Orneklem
biiyiikliigli madde sayisinin 10 kati olarak onerildigi i¢in c¢alismanin en az 160

goniillii birey tizerinde gergeklestirilmesi planlanmugtir.

3.6. Veri Toplama Araglari
3.6.1. Fiziksel ve Sosyodemografik Veriler

Calismaya katilan bireylerin fiziksel 0Ozellikleri olarak yaslart (y1l),
cinsiyetleri (kadin, erkek), boy uzunluklar1 (m), viicut agirliklart (kg), viicut kiitle

indeksleri (kg/m?), kaydedilmistir.

Sosyodemografik ozellikleri olarak da egitim diizeyleri
(ilkokul/ortaokul/lise/tiniversite/ylikseklisans/doktora),meslekleri
(6grenci/memur/isci/diger calisan/caligmayan/emekli), medeni durumlari

(bekar/evli/bosanmis/dul) degerlendirilmistir.

Olgularin ¢alismaya katildigi kurum (Mugla Sitki Kogman Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi/Mugla Sitki
Kog¢man Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi), agrili bireyler igin klinige bagvuru
nedenleri, dominant elleri (sag/sol), gruplar1 (agrisiz/agrili), ilag kullanimi (agr
kesici/NSAIll/antidepresan/kas gevsetici/yok), sigara kullanimi (var/yok) ve
0zgegmis/komorbidite 6zellikleri (hipertansiyon/diyabet/kalp hastaligi/mide-bagirsak

rahatsizligi/solunum rahatsizlig1/yok) degerlendirme formu ile sorgulanmastir.
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Bunlara ek olarak agrili olgularda agri siddeti 10 cm’lik uzunluktaki Viziiel
Analog Skalas1 (VAS) ile hastalar tarafindan isaretlenip, cetvel ile Olgiilmiistiir.
Agrimin lokasyonu (boyun/iist sirt/bel/diger), agrinin siiresi (ay) ve agrinin

zamanlamasi (stirekli/aralikll) degerlendirilmistir.

3.6.2. Basin¢ Agri Esigi Degerlendirmesi

Agniya karsi tetiktelik ve farkindalik durumunun agri esigi ile iliskisini
incelemek amaciyla tiim olgularin basing agr1 esigi 6lgiimleri algometre kullanilarak

yapilmustir.

Basing agr1 esigi Olgiimleri, agriya karsi hassasiyeti ve ¢esitli miidahalelere
verilen cevabi degerlendirmede kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda santral
hipersensitizasyonun bir 6zelligi olan sekonder hiperaljeziyi de tanimlamakta bu

yontemden faydalanilmaktadir (66).

Algometre kullanilmadan Once arastirmaya katilacak kisilere cihaz
gosterilerek basing ve agri hislerini ayirt etmeye yonelik standart bir bilgilendirme
yaptlmistir. Bireyler sirtlar1 ve elleri destekli olarak standart bir sandalyeye
oturtulmus ve elleri pronasyon pozisyonuna alinmistir. Basing agr1 esikleri 1. dorsal
interosseal kas ve st trapez kasi orta noktasindan (C7 spindz prosesi ile lateral

akromion arasi orta noktadan) 6l¢iilmiistiir (66).

Algometrenin lastik kapl 1 cm?®lik temas alam bu noktalara yerlestirilmis,
degerlendirici tarafindan sabit hizda (0 kPa ile baslar ve saniyede 50 kPa artirilir)
basing giderek arttirilirken (bu hizda basing verme konusunda degerlendirici 6nceden
egitilmistir) olgularin basing hissinin agriya dondiigii noktada bildirmesi istenmistir
(66). Tam bu noktada, algometreden okunan deger basing agr1 esigi degeri olarak
kaydedilmis, 6l¢ctim 10 saniyelik araliklarla ii¢ kez tekrar edilmistir. Basing agr1 esigi
Olctimii diger degerlendirmeleri yapan fizyoterapistten farkli ve dlgeklerden alinan
puanlardan habersiz bir fizyoterapist tarafindan yapilmistir. Olgiimler hem sag hem
de sol tarafta gergeklestirilmis, ii¢ tekrarli 6l¢iimiin ve sag ve sol tarafin ortalama

degerleri, istatistiksel analizlere alinmistir (75,76).
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3.6.3. Kullanilan Diger Olcekler

a. Hospital Anxiety and Depression Scale (Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi: HADO):

Zigmont ve Snait tarafindan 1983 yilinda gelistirilen Glgegin amaci tani
koymak degil, bedensel hastalifi olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa siirede
tarayarak risk grubunu tespit etmek ve de kisinin emosyonel durumundaki
degisiklikleri degerlendirmektir (67). Basligindaki hastane kelimesine karsin, saha
calismalarinda ve birinci basamak saglik aragtirmalarinda da kullanilabilmektedir.
Anketin Tiirkce giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismast Aydemir ve dig. tarafindan
1997°de yapilmistir (68). Anket yedisi depresyonu ve yedisi anksiyeteyi Olcen
toplam 14 maddeden olusmustur. Her madde kendi i¢inde O ile 3 arasinda puanlanir.

Puanin artmasi depresyon ve anksiyetenin de arttigini gosterir (67,68).

b. Fear of Pain Questionnaire-111 (Agr1 Korkusu Olgegi-IIT: AKO-I11):

McNeil ve Rainwater (1998) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, bireylerin agriya
yonelik korku ve anksiyete durumlarini degerlendirir (69). Tiirkge versiyonunun
giivenilirlik ve gegerlilik calismasi Unver ve Turan (2918) tarafindan yapilmistir
(70). Olgek ii¢ alt boyuttan olusmakta ve her boyutta 10 madde yer almaktadir. Ters
ifadesi olmayan 6lg¢ekte yer alan maddelere yonelik korku siddeti 1-5 aras1 Likert tipi
puanlama (1=asla, 2=biraz, 3=oldukc¢a, 4=cok, 5=asir1) ile degerlendirilir. Toplamda
alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan 150°dir. Alt boyutlar i¢in alinabilecek
en diisiik puan 10, en yiiksek puan 50°dir. Olgekte bireyin aldigi puanm yiiksek
olmast agr1 korkusunun da yiiksek oldugunu géstermektedir (69,70).

c. The Pain Catastrophizing Scale (Agriy1 Felaketlestirme Olgegi: AFO):

Sullivan ve dig. (1995) tarafindan gelistirilen bu 6lcek, bireylerin var olan
veya Ongoriilen agrili deneyime gosterdikleri abartili olumsuz mental tepkiyi; agriyi
ne derece felaketlestirdiklerini ¢6z bildirim seklinde 6l¢meye yarar (71). Tiirkce
versiyonunun giivenilirlik ve gegerliligi Ugurlu ve dig. (2017) tarafindan gosterilmis
olan ol¢cek 13 maddeden olusmaktadir (72). Her madde hi¢ yok=0, hafif
derecede=1,orta derecede=2, biiyiik derecede=3 ve her zaman=4 olarak puanlanir.
Toplam puanin yiiksek olmasi kisinin agriyr felaketlestirme derecesinin yliksek

oldugunu gosterir (71,72).
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d. Tampa Scale for Kinesiophobia (Tampa Kinezyofobi Ol¢egi: TKO):

Orijinali 1991°de Miller, Kopri ve Todd tarafindan gelistirilmis ancak
yayinlamamis; Vlaeyen ve dig. (1995) tarafindan yaymlanmis olan ve hareket
korkusunu (kinezyofobi) degerlendiren bir Olgektir (73). Tirkge versiyonunun
giivenilirlik ve gegerliligi Yilmaz ve dig. (2011) tarafindan gdsterilmis olan TKO 17
sorudan olusmaktadir (74). Is ile iliskili aktivitelerde, yaralanma/tekrar yaralanma ve
korku-kaginma parametrelerini icerir. Olgekte dortlii Likert puanlamasi (1=kesinlikle
katilmiyorum, 4=tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir. Anketin 4, 8, 12 ve 16.
maddelerin ters ¢evrilmesinden sonra total bir puan hesaplanmaktadir. Toplam puan
17-68 arasindadir. Olgekte alinan yiiksek puan kinezyofobi diizeyinin de yiiksek
oldugunu gostermektedir (73,74).

3.7. istatistiksel Yontem

Veriler, yiiz-yiize goriisme teknigiyle toplanmis ve tiim istatistiksel analizler
icin SPSS for Windows 20.00 bilgisayar paket programi kullanilmigtir. Tanimlayict
istatistiksel bilgiler ortalama + standart sapma (X+SD) veya say1 (n) ve yiizde (%)
seklinde verilmistir. Veriler uygun istatistiksel yontemle analiz edilmis
(Spearman/Pearson korelasyon analizleri, Cronbach alfa, ICC, Kaiser-Meyer-Olkin
Measure of Sampling Adequacy (KMO), Barlett’s Test of Sphericity, Varimax
dondiirmeli igerik analizi), istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Fiziksel Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

Bu calismaya yas ortalamasi 32.29+15.37 olan 169 kisi katilmistir. Bu
kisilerin 155’1 (%68) kadin ve 54’1 (%32) erkektir. Caligmaya katilan agrili olgularin
51°1 (%59.3), saglikli grubun ise 64’4 (%77.1) kadindir. Bu kisilerin 167’sinde
(%98.81) sag el, ikisinde (%1.19) sol el dominanttir. Olgularin fiziksel 6zellikleri
olan yas, boy uzunlugu, viicut agirhg ve viicut kiitle indeksine ait ortalama ve

minimum-maksimum degerleri asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.1. Olgularin fiziksel 6zellikleri

(n=169) Ort+SS Minimum-Maksimum
Yas (y1l) 32.29+15.37 18-65

Boy uzunlugu (m) 1.67+0.91 1.42-1.90
Viicut agirhg (kg) 68.16+14.68 42.5-105
Viicut kiitle indeksi (kg/m’) 24384476 16.21-38.20

Agrili ve saglikli olgularin fiziksel 6zellikleri karsilastirildiginda yas, viicut
agirhig ve viicut kiitle indeksinin agrili grupta saglikli gruba gore daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Agrili ve saglikli olgularin fiziksel 6zelliklerinin karsilastirilmas: (VKI:
Viicut kiitle indekst)

Agrihi grup  Saghkh grup

(n=86) (n=83) i %95 GA
Ort+SS Ort+SS
Yas (yil) 43.98+13.34 20.18+2.77 15.91 20.84-26.74
Boy uzunlugu (m) 1.67£0.9 1.66+0.8 0.27 (-0.02)-0.03
Viicut agirhg (kg) 74.75+13.31 61.34+12.87 6.65 9.42-17.38

VKIi (kg/m?) 26.78+4.62  21.89+3.45 7.77 3.64-6.13
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4.2. Olgularin Sosyodemeografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Agrli ve saglikli olgularin sosyodemografik Ozellikleri (egitim, medeni
durum ve meslek) birbirinden farklidir. Agrili grup daha ¢ok {iiniversite ve iizeri
egitime sahip, calisan ve evli kisilerden olusurken, saglikli grup {niversite

ogrencilerinden olustugundan, tamami lise mezunu ve bekardir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Agrnli ve saglikli olgularin sosyodemografik O6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Tium Agrih Saghkh
olgular gtup gtup 2 D
n=169 n=86 n=83
n (%) n (%) n (%)
flkokul 17 (10.1) 17 (19.8) 0
Ortaokul 5@13) 5 (5.8) 0
£ |Lise 99 (58.6) 16 (18.6) 83 (100)
B iy 40 (23.67) 40 (46.5) 0 60.998  0.000
Yiiksek lisans 6 (3.6) 6 (7) 0
Doktora 2(1.2) 2(2.3) 0
Bekar 99 (58.6) 16(18.6) 83 (100)
Evli 66 (39.1) 66 (76.7) 0
§§ Bosanmus 3(1.8) 3(3.5) 0 115.327 0.000
53 pu 106  1(12) 0
Ogrenci 89 (52.7) 6 (7) 83 (100)
Memur 19 (11.2) 19(22.1) 0
% Isci 14 (8.3) 14 (16.3) 0 146.611 0.000
= Diger calisan 11 (6.5) 11 (12.8) 0
Calismayan/emekli 36 (21.3) 36 (41.9) 0
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4.3. Olgularin Sigara Aliskanhgi Bulgular:

Tiim olgulardan %29.69 unun (n=50) sigara kullandigi, 119 kisinin (%70.4)

ise sigara kullanmadig1 gorilmiistiir.

4.4. Olgularin Komorbidite/Ozgecmisleri ve ila¢ Kullanim

Agrili olgulardan %38.4’1linlin (n=33) ila¢ kullanmadig1 ve ila¢ kullananlarin
cogunlugunun (%29) analjezik kullandig1; 6rneklemin %82.2°sinde (n=139) hicbir
komorbidite veya oOzgecmis Ozelliginin bulunmadigi, en sik karsilagilan

komorbiditenin hipertansiyon oldugu (%9) bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Agrili olgularin ilag kullanim1 ve komorbidite/6zgegmisleri

Agrihi grup (n=86)

fla¢ Kullanim
Yok 33 (%38.4)
Analjezik 25 (%29.1)
NSAII 1(1.2)
Antidepresan 7 (%8.1)
Kas gevsetici 20 (23.3)

Komorbidite/6zge¢mis Tiim olgular (n=169)
Yok 139 (%82.2)
Hipertansiyon 15 (%8.9)
Diyabet 4 (%2.4)
Kalp hastalig1 4 (%2.4)
Mide-bagirsak hastaligi 1 (%0.6)
Solunum hastaligi 6 (%3.6)

4.5. Olgularin Tibbi Tamilari

Agrili olgularin tibbi tanilarina bakildiginda ikisinin (%2.3) spinal stenoz,
13’tinlin (%15.1) servikal stenoz, 38’inin (%44.2) lumbal disk hernisi, ii¢liniin
(%3.5) fibromiyalji, 29’unun (%33.7) servikal disk hernisi ve birinin (%1.2) dorsalji

tanis1 aldigr goriilmiistiir.
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4.6. Agr1 Degerlendirmesi Bulgular

Agrl1 olgularin agr1 siliresi ortalama 22.64+22.34, minimum (min) 3 ve
maksimum (maks) 120 aydir. Agn siddetlerinin VAS’a goére ortalamasi 6.42+1.87
cm’dir (min=1.7 cm, maks=10 cm). Bu olgularda agrinin yeri incelendiginde
%47.7’sinin (n=41) boyun, %1.2’sinin (n=1) st sirt, %47.7’sinin (n=41) bel
bolgesinde ve %3.5’inin (n=3) ise viicudunun diger bolgelerinde agri oldugu
goriilmiistiir. Agrinin zamanlamasina bakildiginda %45.3’iiniin (n=39) aralikli ve

%354.7’sinin (n=47) ise siirekli agr1 hissettigi gorilmiistiir.

Agrilt  grupta 23, saghkhi grupta 44 olgunun basing agr1 esigi
degerlendirilmistir. Birinci dorsal interosseal, iist trapez basing agr1 esigi ortalamalari
acisindan agrili ve saglikli grupta istatistiksel agcidan anlaml fark yoktur (p>0.05)
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Agrili ve saglikli olgularda basing agr1 esigi degerlendirmesi

Agrii grup  Saghkh grup

(n=86) (n=83)

Basing agr1 esigi t %95 GA

Ort£SS Ort£SS

1. dorsal interosseal 8.75+1.72 9.53+1.83 -1.720  (-1.699)-0.126
Ust trapez 11.75£1.80  10.83+2.57 1553  (-0.264)-2.111
Ortalama 10.25+1.67 10.18+2.00 0.142  (-0.896)-1.033

4.7. Katihmcilarin Anket Puanlarmin Analizi

Saglikli ve agrili olgularda HADO, TKO, AKO ve AFO puanlan
karsilastirildiginda HADO toplam puan, anksiyete alt puaninin ve AKO’niin toplam
puaninin agrili olgularda saglikli olgulara gore daha diisiik oldugu gorilmiistiir
(p<0.05). TKO ve AFO puanlari ise agrili olgularda saglikli olgulara gore daha
yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Gruplarin HADO, TKO, AKO ve AFO puanlarinin karsilastiriimasi

Tiim Agrih grup Saghkh t %95 GA
olgular (n=86) grup
(n=169) (n=83)

HADO Toplam 14.87+6.34 13.88+6.21  15.90+6.35 -2.089 -3.92-(-0.11)

HADO 6.24+3.24  5.84+3.18  6.65+3.27 -1.613 -1.78-0.17
Depresyon

HADO 8.63+3.95  8.03+3.90  9.25+3.92 -2.022 -2.40-(-0.02)
Anksiyete

TKO 39.24+5.88 41.74+6.33 36.66+£3.99 6.210 3.46-6.69
AKO 74.35+22.06 70.67+23.47 78.16+19.91 -2.233 -14.11-(-0.86)
AFO 22.13+11.00 24.16+12.45 20.03+8.85 2.474 0.85-7.40

4.8. ATFA I¢ Tutarhihik (Internal Consistency) Analizi

ATFA’nin i¢ tutarlilik analizleri i¢in Cronbach o katsayisi ve madde toplam
korelasyon analizleri kullanilmigtir. Cronbach o katsayisi 0 ile 1 arasinda degisir ve
bu saymin 1’e yakin olmasi i¢ tutarliligin yliksek oldugunun gosterir (52). ATFA nin
genel i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach o) 0.89 (n=169) gibi yiiksek tutarlilikta bir
deger olarak bulunmustur. Madde-toplam korelasyonlar1 ise 0.17 (ATFA 16) ile 0.72
(ATFA 14) arasinda degerler almistir. En diisitk madde-toplam korelasyonuna sahip
olan ATFA 16 (0.17) silinerek yapilan i¢ tutarlilik analizinde ise Cronbach o degeri
0.90 gibi genel tutarlilik katsayisina (0.89) cok yakin bir deger almistir, yani i¢
tutarliliga belirgin bir etkisi olmamistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. ATFA madde-toplam korelasyon analizleri (n=169)

Sorular Madde Toplam Madde Silinirse Cronbach o
Korelasyonu degeri
ATFA1 0.55 0.89
ATFA 2 0.59 0.89
ATFA 3 0.59 0.89
ATFA 4 0.48 0.89
ATFA 5 0.65 0.88
ATFA 6 0.59 0.89
ATFA 7 0.59 0.89
ATFA 8 0.25 0.90
ATFA 9 0.70 0.88
ATFA 10 0.54 0.89
ATFA 11 0.67 0.88
ATFA 12 0.61 0.88
ATFA 13 0.66 0.88
ATFA 14 0.72 0.88
ATFA 15 0.55 0.89
ATFA 16 0.17 0.90

4.9. Test-Tekrar Test Giivenirliligi

ATFA’nin test-tekrar test giivenirliligini degerlendirmek igin %95’lik gliven
araliginda, smif i¢i korelasyon katsayisi (Intraclass correlation coefficient-ICC)
kullanmilmistir. Bir hafta arayla yapilan anket olgiimlerinde tek tek soru bazinda
yapilan test-tekrar test analizinde, 0.57 (ATFA 16) ile 0.76 (ATFA 9) arasinda
degisen ve ¢ok yiiksek olmayan ICC degerleri cikmistir. Anketten elde edilen toplam
puanlar ise 0.92 gibi olduke¢a yiiksek ICC test-tekrar test iligkisi gostermistir (Tablo
4.8).
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Tablo 4.8. ATFA test-tekrar test giivenirliligi (n=94)

Sorular ICC %95’lik GA
ATFA 1 0.69 0.53-0.79
ATFA 2 0.69 0.53-0.80
ATFA 3 0.67 0.51-0.78
ATFA 4 0.74 0.60-0.83
ATFAS 0.70 0.55-0.80
ATFA 6 0.69 0.53-0.80
ATFA7 0.62 0.44-0.75
ATFA 8 0.67 0.50-0.78
ATFA9 0.76 0.65-0.84
ATFA 10 0.73 0.59-0.82
ATFA 11 0.72 0.58-0.82
ATFA 12 0.72 0.57-0.81
ATFA 13 0.66 0.48 - 0.77
ATFA 14 0.75 0.62 - 0.83
ATFA 15 0.75 0.62 - 0.83
ATFA 16 0.57 0.35-0.71
ATFA TOPLAM 0.92 0.87-0.95

ICC: Smif ici korelasyon katsayisi, GA: Giiven Araligi

4.10. icerik Gegerliligi

Dort farkli soru ile degerlendirilen igerik gecerliligi 6lgegin amaci i¢in uygun
degerde bulunmustur (%96.4). Hedef popiilasyon, konuya uygunluk, kapsam
(bitlinciilliik) acisindan kabul edilen degerin altinda (>%90) bir CVI degeri

alinmustir.

4.11. Yapr/Kriter Gegerliligi (Construct/Criterion Validity)

ATFA’nin yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde Kaiser Meyer Olkin testi,
Bartlett testi ve faktor analizi yontemleri ile diger 6l¢iim sonuglariyla korelasyonlari
kullanilmistir. ATFA’nin faktor analizi yapilabilmesi i¢in uygun olup olmadiginin

belirlenmesinde, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Bartlett Sphericity testi
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kullanilmistir. Test sonucuna gére KMO katsayisi=0.87, Bartlett testi sonucu ise
1361.247 ¢ikarak anlamli bulunmustur (p=0.000). KMO degeri 0.60’dan yiiksek ve
Bartlett testinin anlamli ¢ikmasi verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gosterir.
Bu nedenle verilerimizin faktor analizi yapilabilmesi i¢in uygun oldugu bulunmustur

(77).

4.11.1. Faktor Analizi

ATFA’y1 agiklayabilecek faktor sayisina karar vermede ve faktorlerce
aciklanan varyansi hesaplamada 6z deger (eigen value), ve faktdrlerin 6z degerlerine
dayali olarak cizilen ¢izgi grafigi (scree plot) kullanilmistir. Faktor analizinde, 6z
degeri (eigen value) 1 ya da 1’den daha biiylik olan faktorler anlamli sayilmais, ¢izgi
grafiginde (scree plot) ise dikey eksen 6z deger miktarlarini, yatay eksen ise
faktorleri gostermek icin kullanilmistir. Buna gore ATFA’nin ii¢ faktorli bir yapi
olusturdugu bulunmustur. Bu {i¢ faktoriin 6z degerleri 1.18-6.57 degerlerini almigtir

(Sekil 4.1).

Scree Plot

=

4

Eigenvalue

2

D—l

Component Number

Sekil 4.1. Oz degeri (eigen value) 1 ya da 1°den daha biiyiik olan faktdrlerin
gosterildigi ¢izgi grafigi
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Faktor analizinde kullanilan temel bilesenler analizi sonucuna gore, ATFA’y1

s0z konusu ii¢ faktorlii yapi, toplam varyansin % 61.35°1 ile agiklamistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. ATFA’nin temel bilesenler analizi sonuglari

Faktorler Aciklanan Aciklanan  Varyansin
(Oz Deger > 1) Varyansin %’si Toplam %’si

Faktor 1 41.08

Faktor 2 53.97

Faktor 3 61.35

Faktor analizinde kullanilan temel bilesenler analizi (Principal Component

Analysis) ve buna uygun olarak olusturulan Varimax dik dondii teknigine gore her

bir soruya iligkin faktor yiikleri 0. 56 ile 0. 82 arasinda degismektedir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. ATFA’nin Varimax dik dondiirme teknigine gore her bir soruya iliskin

faktor yiikleri
Faktor 1 Faktor 2 Faktor3

ATFA 1l 0.66 0.11 0.30
ATFA 2 0.79 0.21 -0.01
ATFA 3 0.81 0.17 0.01
ATFA 4 0.71 0.18 -0.11
ATFAS 0.78 0.26 0.07
ATFA 6 0.37 0.27 0.63
ATFA 7 0.24 0.46 0.56
ATFA 8 -0.03 0.06 0.80
ATFA9 0.65 0.43 0.15
ATFA 10 0.18 0.76 -0.01
ATFA 11 0.56 0.52 0.07
ATFA 12 0.47 0.56 -0.01
ATFA 13 0.24 0.77 0.18
ATFA 14 0.24 0.82 0.22
ATFA 15 0.17 0.60 0.32
ATFA 16 -0.12 0.06 0.73

Faktor analizinde kullanilan temel bilesenler analizi ve Varimax dik dondii

teknigine gore her bir sorunun, faktor yliklerine gore hangi faktorler altinda

toplandig1 Tablo 4.11°de gosterilmistir.



Tablo 4.11. ATFA sorularinin yiiklerine gore yer aldigi faktorler (n =169)
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Faktor Soru Faktor Yiikii
Faktor 1
ATFA 1l 0.66
ATFA 2 0.79
ATFA 3 0.81
ATFA 4 0.71
ATFA S 0.78
ATFA9 0.65
ATFA 11 0.56
Faktor 2
ATFA 10 0.76
ATFA 12 0.56
ATFA 13 0.77
ATFA 14 0.82
ATFA 15 0.60
Faktor 3
ATFA 6 0.63
ATFA 7 0.56
ATFA 8 0.80
ATFA 16 0.73

4.11.2. Olgeklerin Korelasyonlari

ATFA’nin yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde HADO, TKO, AKO-III

ve AFO’den elde edilen toplam puanlarm korelasyonlarina Spearman analiziyle

bakilmustir. Analizler sonucunda ATFA 6lcegi ile TKO ve AFO arasinda diisiik

oranda yapisal iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. ATFA, HDO, TKO, AKO-III ve AFO arasindaki korelasyon

n:169 ATFA Toplam

r p
HADO 0.109 0.159
TKO 0.445 0.000
AKO 0.016 0.839
AFO 0.439 0.000
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4.11.3. Basin¢ Agn Esigi ile ATFA’nin Korelasyonu

Birinci dorsal interosseal ve iist trapez basing agri esigi ile ATFA puani
arasindaki iliski incelendiginde, gerek tiim olgularda gerekse agrili ve saglikli
gruplarda basing agr1 esigi ve ATFA puani arasinda bir iliski olmadigi goriilmiistiir
(p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Tiim olgularda 1. dorsal interosseal kas ve tist trapez basing agr1 esigi ve

ATFA arasindaki iliski

ATFA puam ATFA puam ATFA puam
Tim Olgular Agrh Olgular  Saghkh Olgular
(n=67) (n=24) (n=43)

Basing¢ agn esigi

. -0.191 0.122 -0.170 0.426 -0.053 0.738
1. dorsal interosseal

]?asmg: agri esigl 0.185 0.135 -0.045 -0.834 0.145 0.353
Ust trapez

4.11.4. Basing¢ Agn Esigi ile Olgeklerin Korelasyonu

Tiim olgularda 1. dorsal interosseal ve iist trapez basing agr1 esigi ve HADO,
TKO, AFO puanlari arasindaki iliski incelendiginde, basing agr1 esigi ve anketlerin
puanlar1 arasinda bir iliski olmadig goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.14). Ust trapez
basing agr1 esigi ve AKO puanin arasinda ise negatif yonlii diisiik diizeyde bir iliski

oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.14. Tim olgularda 1. dorsal intersosseal ve iist trapez basing agri esigi ile

HADO, TKO, AKO-IIl ve AFO puanlar arasindaki iliski

Tiim olgular (N=67) 1. dorsal interosseal basin¢  Ust trapez basing agr
agr1 esigi esigi
r Y r p
HADO Toplam puan 0.035 0.782 -0.112 0.365
HADO Anksiyete puan -0.108 0.383 -0.224 0.068
HADO Depresyon puan 0.136 0.271 0.025 0.841
TKO puam -0.054 0.667 0.015 0.904
AKO puam -0.040 0.748 -0.268 0.028
AFO puam -0.185 0.135 -0.070 0.571

Agrili ve saglikli grupta 1. Dorsal interoosseal ve iist trapez basing agr1 esigi
ve HADO, TKO, AKO, AFO arasindaki iliski incelendiginde basmng agri esigi
degerleri ile anketlerin puanlar1 arasinda bir iliski olmadigr goriilmistiir (p>0.05)

(Tablo 4.15 ve Tablo 4.16).

Tablo 4.15. Agrili grupta 1. dorsal interoosseal ve iist trapez basing agri esigi ve
HADO, TKO, AKO, AFO puanlari arasindaki iliski

Agrili grup (n=24) Basing agn esigi Basing agr esigi
1. dorsal interosseal iist trapez
r p r p
HADO Toplam puan 0.125 0.560 0.075 0.727
HADO Anksiyete puan -0.219 0.305 -0.217 0.308
HADO Depresyon puan 0.274 0.195 0.170 0.428
TKO puan -0.072 0.737 -0.065 0.763
AKO puan -0.385 0.063 -0.391 0.059

AFO puan -0.054 0.802 -0.079 0.714
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Tablo 4.16. Saglikli grupta 1. dorsal interosseal ve iist trapez basing agri esigi ve
HADO, TKO, AKO, AFO puanlar arasindaki iliski

Saghkh grup (n=43) Basing agn esigi Basing agn esigi
1. dorsal interosseal iist trapez
r p r p
HADO Toplam puan -0.112 0.475 -0.139 0.374
HADO Anksiyete puan -0.142 0.364 -0.150 0.336
HADO Depresyon puan -0.087 0.578 -0.081 0.605
TKO puan 0.072 0.647 -0.071 0.649
AKO puan -0.041 0.793 -0.179 0.249

AFO puan -0.162 0.300 -0.122 0.434
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5. TARTISMA

Agriya kars1 tetikte olma durumunu ve agr1 farkindaligini 6l¢meye yonelik bir
anket olan PVAQ’yu Tiirk¢eye ¢evirmek ve Tiirkge versiyonun (ATFA) psikometrik
Ozelliklerini agris1 olmayan saglikli tiniversite 6grencileri ile kronik muskuloskeletal
agrisi olan bireylerde incelemek amaciyla gergeklestirilen bu calismanin sonuglari,
ATFA’nin bahsedilen amaca yonelik olarak kullanilabilecek giivenilir ve gegerli bir

6l¢ek oldugunu gostermistir.

Orijinali Ingilizce olan bu &lgek daha once Japonca (19), Almanca (20),
Italyanca (21), Ispanyolca (22), Cince (23) ve Flemenkceye (24) cevrilmis ve gesitli

psikometrik 6zellikleri literatiire sunulmustur.

Arastirmaya 83 saglikli tiniversite 6grencisi (ortalama 20 yas) ve 86 kronik
muskuloskeletal agris1 olan hasta (ortalama 44 yas) olmak iizere toplam 169 olgu
(ortalama 32 yas) katilmistir. Almanca versiyonunun psikometrik ozelliklerinin
incelendigi ¢alismaya da hem 6grenci olan/olmayan (yas ortalamasi 22.8 yil) agrisiz
olgular hem de akut ve kronik agriya (yas ortalamasi 46.2 yil) sahip olgular
katilmistir (78). Bu bilgilere gore calismaya katilan popiilasyonlarin hem agrili hem
de agrisiz bireylerden olugmasi bakimindan benzerlik vardir. Caligmalara katilan
agrili olgularin kendi aralarinda ve agrisiz olgularin kendi aralarinda yas
ortalamalarina bakildiginda bu gruplarin yas ortalamalarinin benzer oldugu
goriilmiistiir. Ayrica bu calismanin agrisiz olgularmin yaslar ile katilimcilarin
hepsinin agrisiz tiniversite 6grencileri oldugu Flemenkge versiyon ¢alismasindaki (20
yas) ve McWilliams & Asmundson’in Kanadali 6grenci popiilasyonunda yaptigi
calismanin yas ortalamalar1 (21 yas) arasinda da benzerlik bulunmaktadir (24,80).
Katilimcilarin hepsinin kronik agrili olgular oldugu italyanca (48 yas), Ispanyolca
(48 yas), Cince (46 yas) versiyonlari ile bu g¢aligmanin agrili olgularinin yas

ortalamalarinin (44 yas) benzerlik gosterdigi gozlenmistir (21-23).

Bu calismaya katilan agrili olgularin 9%59.3’1 kadindir. Bu 6zelligi agisindan
yine drneklemin gogunlugunu kadinlarin olusturdugu italyanca, Ispanyolca, Cince,
Flemenkge versiyonlar1 ve Shigetoh’un yaptig1 konuyla ilgili ¢aligma ile benzerdir

(21-24,79).
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Bu ¢aligmaya katilan olgularin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin yiiksek olmast
(lise ve iiniversite mezunu), 6rneklemin egitim diizeyi agisindan Japonca, Italyanca,
Ispanyolca, Flemenkge ve Cince versiyonlardaki orneklemlere benzer oldugunu

gostermektedir (19,21-24).

Bu calismaya katilan agrili grubun ¢ogunlugunun evli, saglikli {iniversite
Ogrencilerinin ise hepsinin bekar olmasi, 6rneklemin medeni durum agisindan diger
versiyon caligmalarina benzer olduguna isaret etmektedir (19-24). Agrili grubun
cogunlugunun calistig1 goz oniine alindiginda, bu arastirmanin érnekleminin ¢alisma
durumu agisindan Ispanyolca ve Italyanca versiyon calismalarina benzer oldugu

goriilmektedir (21,22).

Bir 6l¢egin farkli bir kiiltiire uyarlama ¢alismasi yapilirken ¢eviri sonrasi
Olcek hedef popiilasyonda bir pilot gruba uygulanip maddelerde diizeltme gerekip
gerekmedigi incelendikten sonra giivenilirlik gecerlilik ¢alismasi yapilmalidir (50).
Bu nedenle ATFA’nin Tiirkce anlagilirligi, Italyanca versiyonda (21) oldugu gibi 20
olgu lizerinde pilot ¢alisma ile incelenmis ve 12. maddenin anlasilirligin1 gelistirmek

icin ifadede gerekli degisiklik yapilmistir.

Calismanin icerik gecerliligi, Italyanca versiyonunda katilimeilara sorulmus
olan ve amaca, hedef popiilasyona, konuya uygunluk ile kapsam/biitiinciilliigiine
yonelik dort farkli soru kullanilarak degerlendirilmistir. Tiirk¢e versiyonunun amaca
uygunlugu Italyanca versiyondaki orana benzer olarak %90’1n iizerinde ¢ikmuistir.
Diger sorularin CVI degerleri Italyanca versiyondaki CVI degerlerinden ¢ok az
diisiik olmakla beraber, kabul edilebilir degerin {izerinde bulunmustur (21,82). Bu
durumda ATFA’nin amag, hedef popiilasyona ve konuya uygunluk ve de

kapsam/biitiinciilliik agisindan igerik gecerliligine sahip oldugu sdylenebilir.

Calismamizda ATFA’nin 1.18-6.57 arasinda 6z degerleri olan ii¢ faktorlii bir
yapt gosterdigi bulunmustur. Roelofs ve dig.’nin (2003) gerek agrisiz popiilasyon
tizerinde gerekse kronik agrili grup tlzerinde (2002) gergeklestirdigi Flemenkge
versiyon ¢aligmalarinda ve de McWilliams & Asmundson’un (2001) klinik olmayan
agr1 Orneklemi iizerinde yaptigi calismada, bu arastirmadakine benzer sekilde {i¢

faktorlii bir yapt bulunmustur (11,24,80). Bu faktorlere “agr1 degisiminin farkindaligi
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(awareness of change)” (1-5,9,11. maddeler), “intriizyon (intrusion)” (6-8,16.
maddeler) ve de “izleme (monitoring) adlart verilmistir. McMilliams &
Asmundson’in (2001) calismasinda faktér 1-3’{in varyansin sirasiyla %46, %9.2 ve
%7.6’sm1 acikladig1 belirtilmis olup, bu oranlar mevcut calismada sirasiyla %41.8,
%12.89 ve %7.38’dir. Bu bilgilere gore caligmamiz faktor yapisi ve faktorlerin
acikladigi varyans orani agisindan McWilliams & Asmundson’un (2001) ¢aligmasina

benzerlik gostermektedir.

ATFA’nin i¢ tutarlilik katsayisi bu calismada (Cronbach 0=0.89) yiiksek
bulunmustur. Roelofs ve dig. nin yaptigi ¢alismada (0=0.87), Olgegin orjinali
(0=0.86), Japonca, Italyanca (a=0.91), Ispanyolca (0=0.82), Cince (a=0.77) ve
Flemenkce (0=0.88) versiyonlar1 da aynmi sekilde i¢ tutarliligimmin yiiksek oldugu
bulunmustur (11,17,19-24). ATFA’nin i¢ tutarliligi yapilan diger ¢alismalar ile tutarh
ve yuksektir.

ATFA’nin test-tekrar test giivenilirlik katsayilaria bakildiginda 0.92 ICC
degeri gibi yiiksek bir deger bulunmustur. Bu deger Italyanca versiyonu ile ayni
(0.92 ICC), Roelofs’un yaptig1 calismadan (ICC=0.77) ve Flemenkge versiyonundan
(ICC=0.77) 1se yiiksektir (11,21,24). Bu bilgiler ile yapilan diger calismalar ve
ATFA’y1 karsilastirdigimizda ATFA yiiksek oranda giivenilirligi olan bir ankettir.

ATFA’nin yap1 gegerliligini degerlendirmek i¢in HADO, TKO, AFO ve
AKO testlerinden alman toplam puanlarm korelasyonuna Spearman analizi
bakilmistir ve TKO ve AFO arasinda diisiik oranda yapisal iliski bulunmustur (81).
Roelofs’un ¢alismasinda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde ATFA ile AFO ve
TKO puanlart arasinda yapisal iliski bulunmustur (11). Japonca (r=0.34) ve
Flemenkge (r=0.58) versiyonlarinda AFO puami ile ATFA arasinda yapisal iligki
bulunmustur (19,24). italyanca versiyonunda AFO, TKO ve HADO puanlar ile
(sirastyla r=0.44, r=0.53, r=0.28) ATFA arasinda yapisal iliski bulunmustur (21).
Ispanyolca versiyonunda HADO ve AFO puanlan ile iliskisine bakilip HADO-
anksiyete (r=0.22) ve depresyon (r=0.20) ile diisiik ve anlamli, AFO ile (r=0.53)
yiiksek ve anlamli gecerlilik bulunmustur (22). Cince versiyonunda HADO-
anksiyete (r=0.35), HADO-depresyon (r=0.27), TKO (r=0.39) puanlar1 ile ATFA

puani arasinda iliski bulunmustur (23). Bu bilgilere gore Italyanca, ispanyolca ve
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Cince versiyonlarinda ATFA ile HADO arasinda yapisal iliski bulunmus fakat bizim
calismamizda ATFA ve HADO arasinda yapisal iliski bulunmamustir. Bu farkliligi
bizim g¢alismamiza katilan olgularin agrili ve saglikli bireylerden olusmasi, diger
caligmalara katilan olgularin ise sadece agrili bireylerden olusmasindan
kaynaklandigi diistiniilmektedir. Kunz’un g¢aligmasinda ATFA toplam puaninin
agrisiz dgrenci grubunda ve kronik agrili grupta AFO puam ile iliskisi (sirasiyla
r=0.43 ve r=0.54) iligkisi incelenmis ve bizim ¢alismamiza benzer olarak anlamli
bulunmustur (20). Bu c¢alismadan elde edilen bulgular bahsettigimiz literatiir
ornekleri ile tutarli sekilde ATFA’nin yap1 gegerlili§inin bulundugunu
gostermektedir (11,19-24).

Calismamizda agrili olan grubun agn tetikteligi ve farkindaliginin
(ATFA=54.07£13.95 puan) agrisiz gruba gore daha fazla oldugu (ATFA=39.70
puan) bulunmustur. Kunz ve dig. nin yaptig1 ¢aligmada da ayni sekilde (kronik agrili
grup=46.2, akut agrili grup 39.2, agrisiz 6grenci grup=35, agrisiz Ogrenci
olmayan=35.2 puan) goriilmiistiir (20). Bu bilgilere gore agrili ve agrisiz olgularin
ATFA’dan aldiklar1 puanlar1 karsilastirdigimizda agrili olgularin daha yiiksek puan
aldigm ve gruplarin aldiklar1 puanlarin  kendi aralarinda tutarli oldugunu

gormekteyiz.

Literatiire bakildiginda Lautenbacher ve dig.’nin yaptig1 ¢alismada olgularin
basing agr1 esigi dl¢limleri algometre ile degerlendirilmistir ve bu yoniiyle benzerlik
gostermektedir (79). Calismamizda basing agri esigi dlgiimleri ATFA, HADO, TKO,
AKO-III ve AFO puanlar ile karsilastirilmistir ve aralarinda iliski bulunmamustir.
Calismamiza katilan olgularin tamamina basing agri esigi Sl¢iimii yapilamamasi
nedeniyle anket puanlart ile Ol¢glim sonuglart arasinda iliski bulunmadigi
diistiniilmektedir. Literatiirde, yaptigimiz ¢aligma haricinde olgularin basing agri
esigi Olctimlerini ATFA’dan aldiklar1 puanlar ile karsilastiran bagka bir calisma

bulunmamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tibbi tanilar agisindan alt grup olgu sayilarinin diisiik olmasi, farkli tibbi
tanilara sahip olgularda 6l¢egin psikometrik 6zelliklerinin karsilagtirilmasina olanak
vermemistir. Calismanin baska bir kisithligi ise basing agri esigi Ol¢iimii icin
kullanilan algometrenin bozulmasi nedeniyle ¢alismaya katilan olgularin tamamina
Olctim yapilamamis olmasidir.

Hem kronik muskuloskeletal agrili hem de agrisiz olgularda agr1 tetikteligini
ve farkindaligin1 6lgmek ve agn tetikteligi ile farkindaliginmi iyilestirmeye yonelik
stratejilerin  etkinligini degerlendirmek amaciyla gerek bilimsel arastirmalarda,
gerekse kliniklerde kullanilabilecek Tiirkge bir olgek kazanilmistir. Ileriki
calismalarda Glgegin bu ¢alismadakinden farkli popiilasyon gruplarinda (akut agrili,
cerrahi sonrasit agrili, norojenik agrili gruplar vs.) kullannmmin da uygun olup

olmadiginin incelenmesinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.
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EK 2: Agn Tetiktelik ve Farkindalik Anketi

Agn Tetiktelik ve Farkindalik Anketi

hangi siklikla deneyimlediginizi dogru olarak tanimlayan kutuyu isaretleyiniz.

54

Son 2 haftay1 goz oniine alarak, anketteki her bir maddede yer alan tutumu

Madde Hic¢ Nadiren | Bazen | Sik Sik Neredeyse Her
Her Zaman | Zaman
1. Agriya karsi ¢cok duyarlryim
Agridaki ani veya gegici
2. degisiklikleri fark ederim
Agr siddetindeki degisiklikleri
3. hemen fark ederim
Ilaclarin agriya etkilerini hemen
4 fark ederim
Agr1 yerindeki veya yayildigi
5. alandaki degisiklikleri hemen
fark ederim
6. Agr1 duyusuna odaklanirim
Bagka bir seyle mesgulken bile
v agriy1 fark ederim
Agriy1 onemsememek benim igin
8. kolaydir
Agrinin basladigini veya arttigin
. hemen bilirim
Agriy1 arttiran bir sey
10. yaptigimda, ilk isim agrinin ne
kadar arttigini kontrol etmektir
11. Agr azaldiginda hemen bilirim
Bagka insanlara gore agrinin
12 daha fazla bilincindeyim
13. Agriya ¢ok dikkat ederim
14. Agrmin derecesini takip ederim
15. Agriyla ugrasir hale geldim
16. Agrinin iizerinde durmam




EK 3: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

HAD OLCEGI
Hasta Adi Soyadi Tarih

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimer olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giintiniizii g6z ontinde bulundurarak nasil hissettiginizi en ivi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu igaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, aklimza ilk gelen yamit en dogrusu
olacaktir.
1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
Cogu zaman

[0 Birgok zaman

[0 Zaman zaman, bazen

[J Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
[0 Aym eskisi kadar
[] Pekeskisi kadar degil
[0 Yalmzca biraz eskisi kadar
[J Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kétii bir sey olacaknus gibi bir korkuya kapihiyorum.
[J Kesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli
[J Evet, ama ¢ok da siddetli degil
[J Biraz, ama beni endigelendiriyor

[0 Hayir, hig de dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarm komik tarafim gorebiliyorum.
[0 Her zaman oldugu kadar
[0 Simdi pek o kadar degil
[0 $imdi kesinlikle o kadar degil
[0 Artik hig degil

5) Akhmdan endise verici diisiinceler gegiyor.
Cogu zaman

Birgok zaman

Zaman zaman, ama gok sik degil

Yalnizca bazen

ooono
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6) Kendimi neseli hissediyorum.
[ Higbir zaman
[J Sik degil
[ Bazen
[0 ¢Coguzaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
[J Kesinlikle
[0 Genellikle
[0 Sikdegil
[C] Higbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasms gibi hissediyorum.
[0 Hemen hemen her zaman
[ Goksik
[ Bazen

[] Higbir zaman

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

[ Bazen
[ oOldukgasik
[0 Coksik

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
[0 Kesinlikle
[J Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
[C] Pek o kadar 6zen géstermeyebilirim

[0 Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

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

Oldukga fazla

Cok fazla degil

Hig degil

oOooad
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12) Olacaklan zevkle bekliyorum.
[ Her zaman oldugu kadar

[J Her zamankinden biraz daha az
[0 Her zamankinden kesinlikle daha az

[] Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapihyorum.
[] Gergekten de gok sik
[0 oOldukgasik
[0 Coksik degil
[C] Higbir zaman

14) iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

Siklikla
Bazen

Pek sik degil
Cok seyrek

OoOood
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EK 4: Tampa Kinezyofobi Olgegi

TAMPA KiNEZYOFOBI OLCEGI

Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir

kutucugu isaretleyiniz). Tesekkiir ederiz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Katihyorum

Tamamen
katihlyorum

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye
kaygilaniyorum.

2. Agrimla bag etmeye ¢aligacak olsam, agrim artar.

3. Agnmdan dolay1 viicudum bana tehlikeli derecede
yanlig, giden bir seyler oldugunu séylityor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis, gibi
geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye
almiyorlar.

6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7.  Agrimin  olmast her zaman, viicudumu
sakatladigim/bir problemim oldugu anlamina gelir.

8. Suf bazi seylerin agrimi artiriyor olmasi, onlarmn
tehlikeli olduklar1 anlamma gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve giivenli
yolu gereksiz hareketler yapmaktan kaginmaktir.

11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar ¢ok agr1 hissetmezdim.

12. Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim,
durumum daha iyi olurdu.

13. Agr, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne
zaman birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek giivenli degildir.

15. Normal insanlarmn yaptigi her seyi yapamam, ¢iinkii
¢ok kolay sakatlanirim.

16. Baz1 seyler ¢ok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklarint diisiinmem.

17. Hig kimse agr1 hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamal.
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EK 5: Agr1 Korkusu Olgegi

AGRI KORKUSU OLCEGI - IIT

Bu ankette AGRI deneyimlerinize iliskin 30 ifade bulunmaktadir. Liitfen her maddeyi okuyun ve her biriyle
iliskili olarak ne kadar KORKU Iu AGRI deneyimlediginizi dustniin. Eger bu maddelerde belirtilen AGRIy1 hi¢
vasamadiysaniz, vasadigimzi varsayarak ne kadar KORKU vasadigimizi isaretleyin. Her bir maddeye iliskin AGRI
KORKUnuzun siddetini yan taraftaki numaralara gore daire i¢ine alin. Lutfen bog birakmayn.

Katilimimz igin tesekkir ederim.

Asla | Biraz | Olduke¢a | Cok | Asir
1. Bir araba kazasi gegirmekle iligkili agrnidan korkarim. 1 2 3 4 5
2. Yemek yerken dilimi 1sirmakla iligkili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
3. Kolumu kirmakla iligkili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
4. Zarf yalarken dilimi kesmekle iliskili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
5. Bagima agir bir nesnenin ¢arpmasiyla iliskili agridan korkarim. 1 2 3 4 S
6. Bacagimi kirmakla iligkili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
7. Dirsegimi ¢arpmakla (karincalanma yapan hassas noktay1) iliskili agridan | 1 2 3 4 5
korkarim.
8. Ince uglu igneyle kan aldirmakla iliskili agridan korkarim. 1 2 3 4
9. Birinin elimin uzerine agir araba kapisim ¢arpmasiyla iliskili agndan | 1 3 4
korkarim.
10. Beton merdivenlerden zemine diismekle iliskili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
11. Kolumdan igne yaptirmakla iligkili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
12. Parmaklarim kibritle yakmakla iligkili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
13. Boynumu kirmakla iligkili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
14. Kalgadan igne yaptirmakla iligkili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
15. Ayak tabanmna derince bir kiymik batmasi ve cimbizla gikarilmasiyla | 1 2 3 4 5
iligkili agridan korkarim.
16. Goziime kagan yabanci cismin doktor tarafindan ¢ikarilmasiyla iliskili | 1 2 3 4 5
agridan korkarim.
17. Agzimin igine 1gne yaptirmakla iligkili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
18. Yuiztimiin sigara ile yanmasiyla iliskili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
19. Parmagimi kagit ile kesmekle iliskili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
20. Dudagima dikis attirmakla iliskili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
21. Ayagimdaki sigili doktorun sivri bir alet ile almasiyla iligkili agridan | 1 2 3 4 5
korkarim.
22. Keskin bir jilet ile tirag olurken/tuy alirken kendimi kesmekle iligkili | 1 2 3 4 S
agridan korkarim.
23. Sicak bir igeceg sogumadan tek yudumda yutuvermekle iligkili agndan | 1 2 3 4 S
korkarim.
24. Banyo yaparken ya da dus alirken gézime sabun kagirmakla iligkili [ 1 2 3 4 5
agnidan korkarnim.
25. Her gin bana agn yasatan ve tedavisi olmayan hastah@imla iligkili | 1 2 3 4 5
agridan korkarim.
26. Dis gektirmekle iligkili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
27. Gida zehirlenmesinden dolay: siirekli kusmakla iliskili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
28. Gozime kum ya da toz kagmasiyla iligkili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
29. Dislerimden birine dolgu ¢ukuru agtirmakla iliskili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
30. Kas krampi yagamakla iliskili agridan korkarim. 1 2 3 4 5

59



EK 6: Agr Felaketlestirme Olgegi

AGRIYI FELAKETLESTIRME OLCEGI

Adi1/ Soyadt Tarih:

Hemen herkes hayatinin bir déneminde agriya neden olan durumlar yasamustir.
Ornegin bas agrisi, dis agrisi, eklem ya da kas agnlari gibi. Insanlar siklikla agriya neden
olabilen hastaliklar, travmalar (kazalar), dis hastahiklar ile ilgili iglemler ya da cerrahi
uygulamalar gibi durumlara maruz kalabilirler.

Biz agni yasadiginiz zamanlardaki duygu ve diisiincelerinizle ilgileniyoruz. Asagida
agnyla iliskili olabilen farkli duygu ve diisiinceleri tamimlayan 13 durum siralanmustir. Liitfen
Olgegi kullanarak, agri yasadigimiz anlardaki duygu ve diisiincelerinizin derecesini
isaretleyiniz.

Hig Hafif | Orta | Biiyiik Her
yok derece | derece | dlciide | zaman

Agrinmn sona erip ermeyecegi konusunda siirekli 0 1 2 3 4
endiselenirim

(Agr1  nedeniyle) Devam edemeyecegimi 0 1 2 3 4
hissederim

Agrimmn korkung  oldugunu  ve  asla 0 1 2 3 4
diizelmeyecegini diisiiniiriim

Agn berbat bir seydir ve beni bunalttigini 0 1 2 3 4
hissederim

Agriya daha fazla dayanamayacagim hissederim 0 1 2 3 4
Agrinin kétiileseceginden korkarim 0 1 2 3 4
Siirekli olarak baska agrili durumlar diisiintiriim 0 1 2 3 4
Endiseli bigimde agrmin gegmesini dilerim 0 1 2 3 4
Agniyr kafamdan atamiyorum 0 1 2 3 4
Stirekli olarak agrinin camimi ne kadar yaktigim 0 1 2 3 4
diisiintiriim

Agrinin  gegmesini beklemenin ne kadar zor 0 1 2 3 4
oldugunu diisiintip dururum

Agrnin siddetini azaltmak igin yapabilecegim 0 1 2 3 4
higbir sey yok

Agrinin ciddi bir sorunla ilgili olup olmadigini 0 1 2 3 4

merak ederim
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EK 7: Etik Kurul Onay1

MUGLA SITKI KOGMAN UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURUL KARARI

Protokol No : 180188 Karar No : 162

Arastirma Yiiriitlictisi Fizyoterapist ERGEN BUSRA OYMAN

Kurumu / Birimi MUGLA SITKIKOGMAN UNIVERSITES|/ FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON

Aragtirmanin Bashg Pain Vigilance And Awareness Questionnaireln Turkge Versiyonunun
Giveniliriik Ve Gegerliligi

Bagvuru Formunun Etik Kurula 07.11.2018

Geldigi Tarih

Bagvuru Formunun Etik Kurulda ik Inceleme Tarihi : 08.11.2018

incelendigi Tarih 1. Dizeltme Tarihi : 26.11.2018

Karar Tarihi 29.11.2018

KARAR : UYGUNDUR
AGIKLAMA :Beyana esas izinlerin alinmasi sartyla aragtrmanin uygulanabiliriigi konusunda bilimsel aragtrmalar etigi
agisindan bir sakinca yoktur.

Prof.{Dr. Ny&an CENGIZ
BagWan

o Wonireli S bl e opg nsen Aaderelon EXlL Yol Yivaneyw

G/ 2 me reddosl gorgiree 10\dan eblaemsie 8/2c meddost gensince hpledu leablocd
Prof. Dr. KE}?;BH BAYAR Prof. Dr. Mehmet Girhan KARAKAYA
Oye

@b@w Prof.Dr. QmL n SAYGIN
Uye

th - ’| ')_'\(\\Q\' g’\-)\

Prof. Dr. Murat POLAT Prof. Dr. Al AKAR
Oye 0
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FK R: Hactane Caliema i7ni

12 SAGLIK MODORLOS0 . MUGLA I3TATITIX

Vi,

861040

MUGLA
1L

T.C.
MUGLA VALILIGH
11 Saglik Mudirlugu

Sayi 1 34271092-044
Konu : Arastirma Izni/Ergen Blgra
OYMAN

DAGITIM YERLERINE &

1igi :08/01/2019 tarihli ve 34271092-044-27 sayili Valilik Onay yazisi.

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali 8grencisi Ergen Bisra OYMAN’in “Pain Vigilange and
Awareness Questionnaire’in Tirkge Versiyonunun Giivenilirlik ve Gegerliligi” konu baglikli
tez galismasini, Agn Korkusu Olgegi, Agry: Felaketlestirme Olgegi, Tampa Kinezyofobi
Olgeginin Tirkge Versiyonu, Hasta Anksiyete ve Depresyon Olgegi iizerinden, Ocak 2019-
Temmuz 2019 tarihleri arasinda, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapabilmesi igin alinan Onay, yazimiz ekinde gdnderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Iskender GENCER
11 Saglhik Mudur

Ek: Valilik Onay1

¥ Dagitim:
Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mugla Sitki Kogman Unjversitesi Rektsrlga (Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi)

e
®. 0w

Eridtar BRI
Seghe B~ W > QOVEPIA;

He asizeS—

Mugla Il Saglhik Modorloga Bilgl igin: Leman INAN UYSAL

Telefon: Faks No: 0252 2143685 HEMSIRE

©-Posta: leman.inanuysal@saglik.gov.tr Internet Adresi: mugla@saglik.gov.u Telefon No: 0252 2141105
Evrakin elekironik imzah suretine hutp:/e-belge.saglik.gov.ay d354-3426-4af4. Kodu ik

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore imza ile
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AOLIK MUSURL 06 . ety
T

) "V

1 Saghik Mudurlogu

Sayl :34271092-044
Konu i Arastirma lzni/Ergen Blgra
OYMAN

VALILIK MAKAMINA

llgi :Mula Sitki Kogman Universitesi Rektorligt Ogrenci sleri Daire Bagkanliginin
13/12/2018 tarihli ve 34271092-5035/19468 sayil yazisi.

Mugla Sitki Kogman Universitesi  Saghk Bilimleri Enstitst Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali dgrencisi Ergen Bisra OYMAN'in “Pain Vigilange and
Awareness Questionnaire’in Tlirkge Versiyonunun Gllvenilirlik ve Gegerliligi” konu baglikli
tez galigmasini, Agri Korkusu Olgegi, Agriyr Felaketlegtirme Olgegi, Tampa Kinezyofobi
Olgeginin Turkge Versiyonu, Hasta Anksiyete ve Depresyon Olgegi Uzerinden, Ocak 2019-
Temmuz 2019 tarihleri arasinda, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde yapabilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim,

e-imzaldir,
Dr. iskender GENGCER
11 Saglik Mudurd
OLUR
1012019
e-imzalidir,
Turgut GELENKOGLU
Vali a,
Vali Yardimcist
Ek: Anket, Etik Kurul ve Ttim Belgeler

Mugla Il Saglik Mudorlog Bilgl igin: Lem:
Telefon: Faks No: 0 252 2143685
c-Posta: leman.inanuysal@saglik.gov.tr Internet Adresi: mugla@saglik.gov.tr Telefon M

Evrakin elektronik imzal suretine hitp-//e-belge.saglik gov.tr adresinden ¢995d33d-3426-4afd-ba) :24¢B08676a60 kod il eri
- Bu bolge 5070 sayil elektronik imza kanuna gdre gavenili elekironik imzs ife imzalanmustr,
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EK 9: Fakiilte izni

T.C.

MUSLA  mucra SITKI KOCMAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg:

A

-
3 !
LN ||
= e -
—— s}
e
—
B
3
(N
A

Sayr:  49323390-302.14.00.00-1095 10/11/2018

v

Konu:  Tez Isleri

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU BASKANLIGINA

I1gi: Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Bolimi Bagkanliginin 07.11.2018 tarihli ve 68041228-302.14.00.00-77 sayili yazist
Béliimiiniiz 6gretim elemanlarindan Prof. Dr. ilkim Citak KARAKAYA'nin damismanhigini yaptig
Ergen Biisra OYMAN'la ilgili tez aragtirma izin dilekgesi Dekanligimizca incelenmis olup Fakiiltemiz
6grencileri ile yapilmasi uygun bulunmustur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

’ e-imzalidir

Prof.Dr. Bakiye UGUR
Dekan V.

ik imza ile i Dogrulama Kodu: 1025589799899 hutp://bks.mu.edu.tr

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gore el
Mugla Sitki Kogman Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Kotekli Kampisii 48000 Mentese/MUGLA
Tel: 0(252) 211 2231 Faks: 0(252) 211 18 80 E-posta: msaglik@mu.edu.tr




EK 10: Anketi Gelistiren Arastirmacinin Izni

22.01.2019
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Outlook

-4 Yeniileti

Gelen Kutusu 606
Gereksiz E-posta 9
Taslaklar 42
Gdnderilmis Ogeler
Silinmig Ogeler 62
Argiv

Conversation Hist...

Yeni klasor

Sununla Office 365'e
yukseltin: premium
Outlook 8zellikleri

M. ol

P Aa

Posla - ergen oyman - Oullook
Q @ < 7

G Yantla v~ [ SI [E] Argivle © Gereksiz v «f Supur H3 Tagt v O Vategorilere byir 2 -

RE: Permission for academic study

M

Lance McCracken <lance mccracken@psyk uu se> 5 %
Cum 12102018, 1008
Siz ¥

Yes, of course, you can use It and translate it.
| am not 100% that Is has never been translated into Turkish. These things happen and often | 2m nct informed.
Best wishes

Lance
From: ergen oyman <ercenbusraoyman@hotmail.com>
Sent: Thursday, October 11, 2018 9:05 PM
To: Lance McCracken <lance.mccracken@psyk.uu.se>
Subject: Permission for academic study

Dear Proffesor Mceracken

1 am master degree student at Mugila Sitks Kogman University Department of Physiotherzpy and
Rehabilitation from Turkey. would like to request your permission Lo use your The Pain Vigilance and
Awareness Questionnaire for working on its validation and reliability in Turkish.

King regards,

Ergen Biigra Oyman.

Nir du har kontakt med oss p4 Uppsala universitet med e-post s3 innebar det att vi behandlar dina
personuppgifter. For att lasa mer om hur vi gor det kan du lasa har: http://vww.uu.se/om-
uu/dataskydd-personuppgifter/

E-mailing Uppsala University means that we will process your personal data. For more information on
p 4atackvdd e/

how this is performed, please read here: http://www.uu.se/om: ydd-p P

1
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