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1. GIRIS

Agr rehabilitasyonu her zaman 6nemini koruyan bir konu olmakla birlikte
agriyla iliskili psikososyal durum ve bunu etkileyen baslica etkenlerden agri 6z
yeterlilik inaniglar1 bu alanda acilan yeni pencereler olmustur. Son yillarda yapilan
caligmalarda da kronik agrili bireylerde agr1 6z yeterlilik inaniglar1 ve rehabilitasyon
sonuglari arasinda iliskiler saptanmaktadir (1).

Saglik alaninda kronik hastaliklarla mucadelede 6z yeterlilik algis1 sagligi
gelistirme davraniglariin  Onemli bilesenlerinden biri olmasi, olumlu saglik
davraniglarinin  baglatilmas1 ve sirdirilmesinde 6nemli bir belirleyici olmasi
itibariyle goz ardi edilemeyecek bir etkendir. Bireyin 0z yeterlilik algisinin artmasi
da olumlu saglik davranislari g0stermesine yardimei olmaktadir (2 - 5).

Agn 6z yeterlilik inanci, bireylerin agr1 davranislarini ve tedavi sonuglarini
etkileyen onemli psikososyal etkenlerden oldugu icin dikkatle degerlendirilmeli ve
agr1 rehabilitasyonunun planlanmasinda dikkate alinmalidir (6).

Diisiik diizeyde agr1 6z yeterlilige sahip bireylerin uzun dénemde yetersizlik
ve depresyon duygularina kapilma riski oldugu (7), yuksek dlzeyde agri 6z
yeterlilige sahip bireylerinse uzun donemde rehabilitasyon hedeflerini yakalamalari
ve iyilesmeler gosterecekleri diisliniilmektedir (8).

Agriyr degerlendiren pek c¢ok skala ve anket olsa da agr1 ve 6z yeterlilik
konularmi birlikte ele alan, bireylerin agrilarina ragmen giinliik aktivitelerine ne
derece konforlu devam edebildiklerini sorgulayan Tiirk¢e anket bulunmamaktadir.

Bu calisma, bircok dile cevrilerek bu dillerde gecerlilik ve giivenilirligini
kanitlamis olan Pain Self Efficacy Questionnaire (PSEQ)’in Tiirkge’ye g¢evrilerek
kazandirilmasi, Tiirkce gegerlilik ve giivenilirliginin  yapilmast amaciyla
planlanmustir.

Agr1 Oz Yeterlilik Anketi (AOYA) ile beraber tedavi 6ncesinde ve sonrasinda
yapilan degerlendirme ve rehabilitasyonun sonuglar gelistirilmis olacaktir.

AOYA’nin kolay anlagilabilen, zaman almaksizin uygulanabilen, sosyal iligki
kurmada, hobileri veya ev islerini yapabilmede agrinin roliinii degerlendiren, agriyla
basa ¢ikmada analjezik kullanimini sorgulayan bir anket olmasi agr1 6z yeterliligin

Ol¢iilmesi konusunda ¢aligsmaya se¢ilmesini saglamstir (9, 10).



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrimin Tanimi

Diinyada ve iilkemizde yaygin ve yayginlasan saglik problemlerinden biri de
agridir. Deneyim olarak evrensel bir kavram olan agr1 Uluslararast Agr
Arastirmalar1 Teskilat1 (International Association for the Study of Pain) tarafindan
“doku hasar1 veya potansiyel doku hasari ile birlikte olan ya da bdyle bir hasar
stiresince tanimlanan duyusal ve emosyonel deneyim” olarak tantmlanmistir (11).

Yasam dahilinde kaza, hastalik gibi bir ¢cok farkli nedeni olan agrinin kisisel
tanimi yas, cinsiyet, altta yatan Oziirliilik ve agr1 davranisi ile ilgili sosyal ve kiiltiirel

ozellikler gibi faktorlerden etkilenmektedir (12).

2.2. Agrimin Smiflandirilmasi

2.2.1 Agn Baslangig Siiresine Gore Simiflama

2.2.1.1. Akut Agn

Daima nosiseptif nitelikte olup, viicuda zarar veren bir olayin varligim
gosterir. Bu olayin meydana gelmesinden itibaren ilk 72 saatlik siireci kapsar. Neden
olan lezyon ile agr arasinda yer, siddet ve zaman bakimindan yakin iligki vardir.
Nedenleri arasinda travma, enfeksiyon, doku hipoksisi ve enflamasyon sayilabilir.

Akut post operatif agri buna iyi bir érnektir (23).

2.2.1.2. Kronik Agn

Giincel toplumlarda psikososyal durum ve islevselligin ciddi o6lgiide
bozulmasi nedeniyle kroniklesmis agri1 global bir problemdir. Kroniklesmis agri, en
az alt1 aydir siire gelen ve agriya gore uygulanan tedaviye ragmen beklenen siirede

gegmeyen agridir (13, 14).



2.2.2. Mekanizmalarina Gore Agr1 Siniflamasi

2.2.2.1. Nosiseptif Agri

Agrili uyarana veya doku hasarina verilen uygun fizyolojik cevap olarak
tanimlanabilir. Hasarl1 doku ve cevresinde agr1 ve duyarlilik ortaya c¢ikar. Agri,
iyilesme siireciyle giderek azalip kaybolur, hasarli doku ¢evresinde lokalize periferik
nosiseptorlerin  normal aktivasyonuyla meydana  gelir, normal fonksiyonlu
sensorindral yollar araciligr ile santral sinir sistemine tasinir. Genellikle nosiseptif
agrinin, tahmin edilen doku hasar1 ile orantili olduguna inanilir. Bu tip agrilara

somatik ve visseral agrilar 6rnek gosterilebilir (15).

2.2.2.2. Noropatik Agri

Periferik veya santral sinir sisteminin  primer bir lezyon veya
disfonksiyonu sonucu ortaya cikan agri olarak tanimlanir. inflamatuvar agrinin
aksine genellikle sinir hasarindan uzunca bir siire sonra ortaya ¢ikar. Uyaran
olmaksizin veya zararsiz bir uyarana karsi artmis spontan agr1 ile karakterizedir

(16).

2.2.2.3. Deafferantasyon Agrisi

Sinirin elektriksel desarjinda kisa devrelerin meydana gelmesiyle bir odak

olarak agiga ¢ikan agridir. Genelde yanici tiptedir. Fantom agris1 buna 6rnektir (17).

2.2.2.4. Reaktif Agr1

Viicudun cesitli olaylara karst bir reaksiyonu olarak, motor ve sempatik
aferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan

agridir. Miyofasiyal agrilar bu grupta yer alirlar (18).



2.2.2.5. Psikosomatik Agr1

Kronik agriya bagl olarak hasta, sosyal ve is yasantisindaki degisikliklerle,
kendini toplumdan itilmis hissetmektedir. Bundan farkli olarak psikosomatik agri
hastanin psisik veya psikososyal sorunlarini agr1 bigiminde ifade etmesidir. Ornek
olarak somatizasyon bozuklugu dedigimiz hastanin bir anlamda agriyr kullanmasi,
cesitli sorunlarmi agr1 bi¢ciminde ifade ederek ilgi cekmeye ve dikkatleri kendinde
toplamaya caligmas1 verilebilir. Bu tip hastalar, antidepresan ilaclarin verilmesinin

yani1 sira mutlaka psikiyatrik agidan degerlendirilmelidir (19).

2.2.3. Kaynaklandig1 Yere Gore Agrinin Siiflandiriimasi

2.2.3.1. Somatik Agr1

Ic organ disinda kemik, eklem ve kas agrilar1 buna Ornektir. Keskin ani

baslangicli agrilar olup yeri tarif edilebilir (20).

2.2.3.2. Visseral Agr

I¢c organlarin agrili uyaranlari, otonom sinir sistemine ait afferent yollarla
tagiirlar. Visseral agri yaygin, lokalizasyonu gii¢, yansiyan tipte olabilir. Tansiyon

ve nabizda degisme, kas rijiditesi ve hiperestezi ile birliktedir (20).

2.2.3.3. Sempatik Agn

Sempatik sinir sistemininin aktivasyonuyla ortaya ¢ikan damarsal kokenli

agrilar, kozaljiler ve kompleks agr1 sendromu buna 6rnektir (20).



2.2.4. Agrimin Degerlendirilmesi ve Olcimi

Kronik agrimin boyutlarinin degerlendirilmesi hasta takibinin basarisi
acisindan kritik 6nem tasir. CUnKi;
a) Kronik agr1 belirtileri stabil karakterlidir ve girisimlerin sonucunun belirlenip
hassas bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanirlar,
b) Degerlendirilebilir tedavi, ilag kullanimimin artisina ve cerrahi islemlerin
tehlikeleri ile tekrarlanmasina karsi korur,
¢) Kronik agri tedavisinin rehabilitasyon sureci, aktivite seviyesi ve fonksiyonel
kapasite artisinin kaydedilebilmesini gerektirir (21).

Agr1  Olciimi; tek boyutlu, ¢ok boyutlu ve objektif kriterli agr

degerlendirmesi seklinde siniflandirilmaktadir.

2.2.4.1. Tek Boyutlu Agr1 Degerlendirme Yontemleri

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

e Sozel Tanimlayici Skala (Verbal Descriptive Scale, VDS)

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

e Yiiz Skalas1 (Face Scale, FS),

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

e Dermatomal Agri Cizimi Yontemlerini igerir (21 - 23).

2.2.4.2. Cok Boyutlu Agri Degerlendirme Yontemleri

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

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

e Hatirlatict Agri  Degerlendirme Kartt (Memorial Pain  Assessment
Card,MPAC),

e Agn Algilama Profili (Pain Perception Profile, PPP)

e Karsit Yontem Karsilastirilmast  (Cross-Modality Matching, CMM)
yontemleridir (21 - 23).



2.2.4.3. Objektif Kriterli Agr1 Degerlendirme Yontemleri

e Davranigsal ol¢iimler,

e Fizyolojik olgtmler,

e Norofarmakolojik yontemler,
e Norolojik dlcumler ve

e Biyokimyasal élcimlerdir (21 - 23).

2.3. Kronik Agrimin Etkileri

Karmasik ve subjektif bir his olan agr1, biyolojik etkenler ve birgok psikolojik
faktorden etkilenmektedir. Duygular, agriya dair inanis ve tutumlar, sosyal ¢evre gibi
cesitli etkenler bireylerin kronik agri1 diizeyini etkileyebilmektedir (24). Dolayisiyla

kronik agrilarda psikolojik ve sosyal etkenlerin incelenmesi 6nemlidir.

2.3.1. Fizyolojik Etkiler

Serotonin ve endorfinlerin kronik azalmasina baglidir. Gorulen fizyolojik etkiler:
e Uyku bozuklugu ve sabah yorgun uyanma,
e Ruhsal bozukluklar (deprese ruh hali),
¢ Kilo kayb1 veya asir1 sismanlama,
e Sosyal aktivitelerden kaginma,

e Fazla miktarda ilag kullanimidir (25).

2.3.2. Mental ve Psikolojik Etkiler

e 2-6ay: Hipokondriyazis ve histeri seklinde konversiyonel reaksiyonlar,

e 6 ay - 8 yil: Obsessif-kompulsif kisilik, depresyon, anksiyete ve diigmanlik,
narkotik bagimlik,

e Geg donemde (subkronik evre= 3 - 12 yil): Agri ile yasamay1 6grenme ancak

onu kabullenmeme (25).



2.3.3. Sosyolojik Etkiler

* Sosyal iliskilerde bozulma,
* Isini kaybetme,

* Sakatlik sendromu (25).

2.4. Oz Yeterlilik Kavrami

Ilk 6z yeterlilik kavram c¢alismasim1 Bandura 1977°de yapmustir ve 0z
yeterlilik {izerine 40’a yakin yayin ortaya koymustur.

Tiirkce sozliik anlami olarak 6z yeterlilik; bir isi yapma giiciinii saglayan 6zel
bilgi, ehliyet, gérevini yerine getirme giicii, kifayet anlamlarina gelmektedir (TDK
Sozligi).

‘Self efficacy’ kavramini ise psikolog Senemoglu Tiirk¢e’ye “6z yeterlilik”
olarak kazandirmistir (28).

Bandura 1977°de o6z yeterlilik kavramu ile ilgili yazdigi “Oz yeterlilik:
Davranissal Degisimin Birlesik Kuramina Dogru” adli makalesinde: “Oz yeterlilik
algisi; bireyin, kendi davranisini belirlemesini, bu davranig icin ne kadar caba
harcayacagini ve bir engel ya da aksilikte bu davranisi ne kadar siirdiirecegini ve
basarisizlik karsisindaki tepkilerini etkiler” demistir (26).

Bandura, 1997’de de diger arastirmacilarin sik¢a kullandigi su tanimi
yapmustir:  “6z yeterlilik; bireyin, olasi durumlart yonetmek igin gerekli olan
eylemlerin belirlenmesi ve vyiiriitiilmesi i¢in kendi kapasitesine olan inancidir”.Oz
yeterlilik algisi, davraniglarin gelecege doniik yapilandirilmasinda bir bakis agisi
olusturulmasini, eylemlerin amagl ve planli olmasini saglar. Bu algilar, performansa
zemin olusturan ve onu gelistiren diisiince bigimlerini de etkiler (27).

Oz yeterlilik; becerilerin islevsel bir sonucu degil, becerileri kullanarak
yapilabileceklere dair yargilarm bir biitiiniidiir. Oz yeterlilik, bireyin farkh
durumlarla basa ¢ikma ve belli bir durumu basarma yetenegine, kapasitesine dair

kendini algilayisidir, kendine yonelik yargisidir (28).



Yeterlilik inanci insan amaghibigma bagli olarak sekillenir. Insanlar
eylemleriyle istediklerini {iiretebileceklerine inanmazlarsa, zorluklara karsi azimli
olmak ya da eyleme tesebbiis etmek icin ¢ok az gudiye sahip olurlar (29, 30).

Bireyler, 0z yeterlilik algilar1 yiikseldikce daha fazla performans
sergilemektedirler (31). Oz yeterlilik, motivasyonu artiric1 bir etkendir. Dinamiktir,
kesin veya sabit degildir. Bireysel 0z yeterlilik siirekli degisen kosullari idare
edebilecek, birbiriyle uyumlu bir¢ok alt basamaktan olugsmustur. Bu nedenle ayni
yeteneklere sahip olan bireyler yeteneklerini ne kadar iyi kullandiklarmma gore
farklilik gosterirler. Kendine inanci diisiik bireyler bir¢ok firsatin sunuldugu
cevrelerde bile kendilerini yetersiz olarak gorebilirler. Eger bireyin 6z yeterlilik
inanglar1 saglam bir zemine oturmussa degisikliklere kars1 daha dayanikli olur (32).

Oz yeterlilik inanclarinin insan hayatindaki énemi biiyiiktiir. Ozet olarak
toparlanacak olursa 6z yeterlik inanglart:

a) Kisinin pozitif ya da negatif diistinmesini,

b) Yasaminda ne tiirlii amagclar belirleyecegini,

¢) Nasil bir yasam bi¢iminin olacagini,

d) Zorluklar karsisinda ne derece ¢aba harcayacagini,
e) Cabalariin Uriiniiniin nasil olacagini ve

f) Genel anlamda ne kadar stresli olundugunu etkiler (33).

2.4.1. Oz Yeterliligin Kaynaklar

Oz yeterlilik algis1, etkilesim halindeki baslica dért bilgi kaynagina
dayandirilmaktadir.

2.4.1.1. Performans Deneyimleri

Deneyimlerimiz yasantimiza bagl oldugundan performans deneyimlerimiz en
onemli bilgilendirici kaynaktir. Deneyimlerimizdeki basarilar beklentileri artirirken,
Ozellikle erken yasanan olumsuz durumlar beklentileri diisiirmektedir. Bandura’ya
gore basarili girisim bireyin bir sonraki isinde de basarili olmasinda giidiileyici bir

etken olacaktir. Bireylerin yeterlilik beklentilerinin giiclii olmasi ve basarinin



tekrarlanarak gelistirilmesi, basarisizlikla gelen olumsuz etkileri azaltmaktadir.
Boylelikle hatalarin asilmasi i¢in kararlilikla bir ¢6ziim yolu bulunmasi ve en zorlu
engellerin bile siirekli ¢aba ile asilmasi saglanabilir (34).

Deneyimlerimizi yorumlayarak gelistirdigimiz algilarimiz gelecek gorev ve
sorumluluklarin planlanmasini saglar. Elde ettigimiz basarili sonuglar 6z yeterliligin
yilksek, basarisiz sonuglarsa diisiik algilanmasina sebep olur. Sonucta

deneyimlerimiz islenmemis verilerdir, 6nemli olan bu verilerin biraktig1 etkilerdir
(35 - 39).

2.4.1.2. Model Alma

Insanlar 6z yeterlilik algilarin1 hem deneyimlerinin sonuglarini degerlendirerek
hem de baskalarint gozlemleyerek ve onlarin deneyimlerinden yararlanarak
gelistirirler. Bagkalarinin basarilarinin gézlemlenmesi, kisisel basari beklentisine
girilmesini saglayabilir. Ozellikle deneyimlerin az ya da olmadigi konularda
baskalariin deneyimlerinden daha fazla etkilenilir. Yine model alinan bir kisiyle
goriilen benzerlikler de deneyim agisindan daha etkili olmaktadir (40 - 44).

Insanlarin model aldiklar kisilerle kendi aralarinda farklilik goriiliirse, modelden
kazanilan deneyimlerin etkisi en aza iner. Bu yiizden insanlar 6zendikleri ya da
yeteneklerine heveslendikleri kisileri kendine model olarak alirlar (35).

Modelin performansinin yiliksek olmasi 6z yeterlilik seviyesini arttirirken, diisiik

olmasi 6z yeterlilik seviyesini azaltir (36, 44).

2.4.1.3. Sozel ikna

Ikna edici kimseler, bireyin 6z yeterliginin gelisiminde onemli bir rol
oynarlar. Sozel iknada, ikna edenin giivenirliginin yiiksek olmasi, 6z yeterlilik
algisinin giiclendirilmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir (45).

Pozitif iknalar, cesaretlendirme Uzerinde etkili olurken, negatif iknalar 6z
yeterlilik algilarimin  diististine yol acabilir. Bu algilarin  olumsuz telkinlerle
zayiflatilmasi, cesaretlendirmeyle giiclenmesinden daha kolay olmaktadir (35).



2.4.1.4. Fizyolojik ve Duyussal Deneyimler

Bir eyleme kars1 kisinin duydugu heyecan, stres, korku gibi giiclii duygusal
reaksiyonlar sonucun basarili ya da basarisiz olacagi hususunda ipuglar1 verir (40-
42). Bir ise baslarken olumsuz diisiince ve korkusu olan bireylerin 6z yeterlilik
algilar1 zayiflar ve sonugta korkular1 gercekleserek olumsuz netice almabilir (35).
Ruh halinin olumlu olmasi beceri ve performansa yansiyarak 6z yeterlilik algisini
artirtr (36 - 38).

Bandura’ya gore normal seviyedeki heyecan ve endise, bireyin dikkat ve
enerjisinin davranisa odaklanmasini saglayarak basarili sonuglar dogurabilir. Yuksek
veya diisiik seviyedeki stres ise bireyin dikkat ve enerjisini olumsuz etkileyerek

basarisizliga sebep olabilir (46).

2.4.2. Oz Yeterliligi Harekete Geciren Siirecler

Insan islevselligini etkileyen 6z yeterlilik inanglarmin dort énemli psikolojik

slireg tarafindan yonetildigi ortaya konmustur (27, 45, 47).

2.4.2.1. Bilissel Siirecler

Insanlar davranislarini dnsezilerle diizenler ve davramslar baslangic olarak
diisiincede sekillenir. Performans i¢in olumlu rehberlik saglayan basari senaryolari
gelecek icin firsat olarak degerlendirilir. Oz yeterlilik algisi, bireylerin diisiince
stireclerine etki ederek amaca yonelik performansi olumlu ya da olumsuz etkileyecek
sekiller alir. Gelecek odakli bakis agisi olan bireylerin 6z yeterlilik inanci giiglii olur.
Gliclii 6z yeterliligi olan bireyler kendileri i¢in daha yiiksek seviyede amagclar belirler
ve bu amaglara bagliliklar1 da daha gicli olur. Oz yeterliligi yiiksek olan bireyler
basarilarina olumlu referans saglayacak ihtimalleri diislerler. Belirsiz durumlarda
etkili ¢6ziim bulamayan bireyler riskli davranislar gosterirler ve basarisiz adimlar
atmaya egilimli olurlar. Oz yeterliligi diisiik bireylerse basariya ydnelik karamsar

inanig ve ongoriilere sahip olurlar (27).

10



Olumsuz bilissellikler, bireyin eksikligine ve yanliglarina yogunlagarak
motivasyon ve basarinin azalmasina neden olur. Bu sebeple yeteneklerinden siiphe

eden bireylerin basarili olmalari ¢ok zordur (48).

2.4.2.2. Motivasyon Suregleri

Motivasyon bilis tabanhidir ve kisiler biligsel olarak kendilerini motive
ederler. Sezilerle gelecege yonelik davranislarini kararlastirirlar. Kapasitelerine dair
inanglar1 vesilesiyle de c¢esitli davraniglarinin olasi sonuglarini tahmin ederler.
Hedeflerini ve bu hedefleri gergeklestirecek davranislart belirlerler. Bu sekilde
yeterlilik inanc1 motivasyonun biligsel diizenlenmesinde anahtar rol oynar (39, 49).

Oz vyeterlilik de bireylerin hedef belirlemelerinde ne kadar gayretli ve
basarisizliklara kars1 ne kadar direncli olabileceklerini gosterir. Oz yeterliligi yiiksek

bireyler, basarisiz olsalar bile umutla hedeflerine yururler. (50, 51).

2.4.2.3. Duygusal Suregler

Duygularla yeterlilik hissi etkilesim i¢indedir. Olumsuz duygular yetersizlik
hislerini agiga ¢ikarir ve bu da endiseyi artirir. Bu siire¢ depresyona kadar gidebilir.
Yeterlilik duygusu yukseldikge bireyin gtidulenmesi artar ve endise azalir (27).

Bandura’ya gore 0z yeterlilik inanci, bireyin zorda kaldigindaki stres ve
depresyon halini etkiler. Zorluga karsi deneyimleri sayesinde durumu kontrol
edebilecegine inanan bireyler rahatsiz edici durumlar1 hatirlamaz. Fakat bu
zorluklara yenilecegini diisiinen bireyler endiselerini azaltacak deneyimleri
hatirlamaz. Oz yeterlilik algismin yiiksek olmasi endiseye eslik eden istenmeyen

davranislar1 diizenleyerek tehdit olarak goriilen durumlari asacak giicii dogurur (45).

2.4.2.4. Secimsel Suregler
Bandura’ya gore 6z yeterlilik inanci, bireyin segtigi ¢evreyi ve aktiviteleri

etkileyerek yasantisina yon verir. Tercihen bireyler kendi kapasitelerini asan

durumlardan kagmirlar. Istekli olduklari zaman da basarmasi zor gérevlere bile
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atilirlar. Oz yeterliligi yiiksek bireyler ellerindeki firsatlarin farkinda olarak ilgi

ufuklarini gelistirir ve en iyi olanaklari kendilerine uygun hale getirirler (50).

2.4.3. Oz Yeterliligin Boyutlar

Buyukluk Boyutu: Bir gorevin zorluk dlzeyi yiiksek degilse gorev kolay
denebilir ve yeterlilik beklentisi yiiksek tutulabilir. Ancak basarmak igin zorluklar
asmak gerekiyorsa yeterlilik beklentisi gérevin zorluk diizeyine gore olgiiliir.

Genellik Boyutu: Bazi deneyimlerle kazanilan yeterlilik algist smirliyken,
bazilar1 da genis alanda yeterlilik algis1 kazandirir. Genellikteki benzerlikler,
yetenekleri 6n plana ¢ikaran davranissal, bilissel ve etkisel durum ile bu durumun
nicel 6zellikleri ve kisisel ozelliklere gore degisir.

Dayaniklilik  Boyutu: Beklentileri giiclii  bireyler zorluklara karsi
miicadelelerini uzun siire koruyabilirken, zayif beklentili bireylerin miicadelesinde

sonmeler gorilebilir (26).

2.4.4. Oz Yeterlilik Tipleri

Performans Oz yeterliligi: Bireyler bir etkinliin gerektirdikleri hakkinda
deneyimleyip gelistirdikleri 6z yeterlilik inanglarin1 kullanirlar. Bireylerin bu giiven
yargilarina performans 6z yeterligi denir; c¢linkii yeterlilik inanglart dogrudan
amaclanan performansla ilgilidir.

Ogrenme Oz yeterliligi: Karsilasilan etkinlik onceden bilinmiyorsa hangi
becerilerin gerektiginden emin olunamaz ve giiven tecriibelere dayanmaz. Bu yeni
duruma benzeyen onceki bilgi ve deneyimlerden yola ¢ikilarak 6z yeterlilik inanglari
gelistirilebilir. Buna 6grenme 6z yeterliligi denir; ¢iinkii bu giiven yargilar1 basarili

olmak i¢in gerekenleri 6grenme kabiliyetinden elde edilen ¢ikarimlardir (52).

2.4.5. Oz Yeterliligi Yiiksek Bireylerin Ozellikleri

1. Zorluklara ve hayatlarin1 tehdit eden olaylara uzak durmak yerine yeteneklerini

kullanarak bunlara meydan okurlar.
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2. Ozgiivenleri yiiksektir, karmasik olaylarla bas edebilirler.

3. Etkili bakis acilartyla kisisel basariya ulasirlar. Hayatta basarili olurlar. Bu da ise
bagli stresi azaltir ve depresyona yol agan duygusal hasarlara karsi savunma
direnclerini artirir.

4. Zorlu amaglar belirlerler ve amaglara ulasmak icin cabalarlar, kararlilikla yol
alirlar.

5. Basarisizliklara kars1 pes etmezler. Cesaret ve inancglari gelismistir. Sorunlari
¢cozmek icin gayret ederler.

6. Basarisizliklari, yetersiz ¢aba ya da eksik bilgi ve beceriye baglarlar. Boylece yeni

deneyimler i¢in giiven duygularini kaybetmezler (53).

2.4.6. Oz Yeterliligi Diisiik Bireylerin Ozellikleri

1. Zor gorevleri tistlenmekten kaginirlar.

2. Zorluklara kars1 motive edici gli¢lii amagclart yoktur. Karar vermekte ve zorluklarla
bas etmekte giicliik ¢ekerler.

3. Yetersizlikleri ve engelleri, hedef yolunda bahane olarak 6ne surerler. Olumsuz
bakis acilar1 gelistirirler.

4. Ik denemelerinde basarisiz olurlarsa ya da olumsuz kosullarla karsilagirlarsa ¢aba
gostermekten kacinirlar ve pes etmeye meyillidirler.

5. Performanslarmin  yetersizligini  yeteneksizlik olarak  goriirler. Moral
bozuklugundan siyrilmakta zorlanmalari umutsuzluk ve mutsuzluga iter. Bu da

cabucak stres ve depresyona girmelerine sebep olur (53).

2.5. Agr - Oz Yeterlilik Kavram

Agn 0z yeterlilik inamiglar1 6zellikli isleri giivenle yerine getirebilme veya
agriya ragmen genel igleri giivenle yerine getirebilme yetenegini 6n plana ¢ikaran bir
kavramdir (55).

Agn rehabilitasyonu her zaman 6nemini koruyan bir konu olmakla birlikte
agniyla iliskili psikososyal durum ve bunu etkileyen baslica etkenlerden agri 6z

yeterlilik inaniglar1 bu alanda agilan yeni pencereler olmustur. Son yillarda yapilan
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caligmalarda da kronik agrili bireylerde agr1 6z yeterlilik inanislar1 ve rehabilitasyon
sonuglart arasinda iligkiler saptanmaktadir (1).

Agn 0z yeterlilik inanci, bireylerin agr1 davraniglarim1 ve tedavi sonuglarini
etkileyen 6nemli psikososyal etkenlerden oldugu icin dikkatle degerlendirilmeli ve
agr1 rehabilitasyonunun planlanmasinda dikkate alinmalidir (6).

Agriyt degerlendiren pek ¢ok skala ve anket olsa da bireylerin agrilarina
ragmen giinliik aktivitelerine ne derece konforlu devam edebildiklerini sorgulayan az
sayida anket bulunmaktadir. AOYA ile beraber tedavi &ncesinde ve sonrasinda

yapilan degerlendirme ve rehabilitasyonun sonuglari gelistirilmis olacaktir.

2.6. Agr1 Oz Yeterlilik Anketi

AOYA; 1989 yilinda Michael K. Nicholas tarafindan gelistirilen, 10
maddeden olusan, kolay anlasilabilen, zaman almaksizin uygulanabilen, sosyal iliski
kurmada, hobileri veya ev islerini yapabilmede agrinin roliinii degerlendiren, agriyla
basa ¢ikmada analjezik kullanimini sorgulayan bir ankettir (9, 10).

Kronik agrili bireylerden, tanimlanan aktiviteleri agrilarina ragmen ne kadar
giivenle yapabildiklerini skorlamalar1 istenmektedir. 0 = “tamamen giivensiz bir
sekilde” ve 6 =“tamamen giivenle” olmak iizere 7 nokta Likert skala seklinde
skorlama yapilmaktadir. 10 maddenin skorunun toplanmasiyla 0 ile 60 arasinda ¢ikan
toplam puana gore yiksek skor glcli bir 6z yeterlilik inancin1 gostermektedir.

Anketten alinan dusiik skorlarin (<20) agriya, yiiksek skorlarin ise (>40)
egzersiz programina uymaya odaklanma sonucu ortaya ¢iktigi diisiiniilmiistiir (54).

Ayrica diisiik diizeyde agr1 6z yeterlilige sahip bireylerin uzun donemde
yetersizlik ve depresyon duygularina kapilma riski oldugu (7), yuksek diizeyde agri
0z yeterlilige sahip bireylerinse uzun donemde rehabilitasyon hedeflerini

yakalamalar1 ve iyilesmeler gosterecekleri diistiniilmektedir (8).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Kas — iskelet sistemi kaynakli agri yasayan hastalarda degerlendirmek
amactyla AOYA’nin Tiirkce uyarlamasini yaparak kiiltiirel adaptasyonunu saglamak,

gecerlilik ve giivenilirligini 6lgmektir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismamiz Ozel Isparta Sifa Hastanesi Fizik Tedavi Unitesi’nde Eyliil 2014
- Mart 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma icin hastane bashekimliginden
yazili izin almmistir. Siileyman Demirel Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan 26 sayili kararla 26.02.2014 tarihinde onay alinmistir (EK — 2).

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Ozel Isparta Sifa Hastanesi Fizik Tedavi Unitesi’ne basvurmus kas
— iskelet sistemi kaynakli kronik agri ¢eken, arastirmaya katilmayi kabul eden, 18-
77 yas araligindaki erkek ve kadin bireylerden olusmaktadir. Ankete katilacak kisi
sayisinin anketteki soru sayisinin 10 katindan az olmamasi dogrultusunda ¢alismaya
130 hasta dahil edilmistir. Anketler yiiz yilize goriisiilerek uygulanmistir.

Calismaya 18 yasindan kiiciik, mental problemi olan, agr1 siiresi 6 aydan az
olan bireyler, kansere bagli agr1 yasayanlar alinmamistir.

Calismaya katilmak istemeyenler gruba dahil edilmemis, caligmaya katilan

bireylere de aydinlatilmig onam formu imzalatilmistir (Ek - 3).

3.4. Kullanilan Gerecler

Olgularin demografik bilgilerini ve diger verilerini kaydetmek ig¢in bir

degerlendirme formu olusturulmustur. Bu form hastanin yasi, boyu, vucut agirligi,
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vucut Kitle indeksi, sigara kullanimi, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi,
yasadig1 yer, tan1 ve agri zamani sorularini icermektedir. (EK - 4).

Olgularin agr siddeti, agr1 hakkindaki inanci, agriya ragmen yapabilecekleri
hakkinda kendine olan glveni, Ozirliligi/yetersizligi, yasam Xkalitesi asagida

siralanan anketler kullanilarak degerlendirilmistir.

3.4.1. Agn1 Oz Yeterlilik Anketi (AOYA)

AOYA hastalarin agriya ragmen yapabilecekleri hakkinda kendine olan
giivenini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (Ek — 5).

Anket MK Nicholas tarafindan hazirlanmis olup Cronbach alpha degeri 0,92
dir (55).

10 maddeden olusan anket belirtilen maddeyi agriya ragmen ne Olcilide
kendine giliverek yapabilecegi hakkinda 0. hi¢c emin degilim” ve 6.” tamamen
eminim” seklinde likert tip skala ile degerlendirilmektedir. En diisiik ‘0’ ve en
yilksek ‘60’ puan alinabilir. Yiksek puanlar 6z yeterliligin yiiksek oldugunu
gOstermektedir.

Sorularin  cevaplanmast 5  dakika gibi  kisa  bir zamanda

tamamlanabilmektedir.

3.4.2. Viziel Analog Skalas1 (VAS)

VAS sayisal olarak oOlgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek igin
kullanilir (Ek - 6). 100 mm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin
iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu c¢izgi iizerinde kendi agrisinin nereye denk
geldigini isaretlemesi istenir. Agr1 ig¢in bir uca ‘hi¢ agrim yok’, diger uca
‘dayanilmaz siddette agrim var’ yazilir. Agrinin hi¢ olmadigi yerden hastanin

isaretledigi yere kadar olan mesafe hastanin agr1 diizeyini belirtir (56).
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3.4.3. Nottingham Saghk Profili (NSP)

Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla NSP’nin Tiirkce
versiyonu kullanilmistir (Ek - 7). Bu anketin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2000
yilinda Kiiciikdeveci ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenirlik ¢alismasinda
ise i¢ tutarlilik skorlari Cronbach Alpha katsayisi ile Olgiilmiis ve 0,87 olarak
bulunmustur (57).

Fiziksel mobilite , agr1, uyku, enerji seviyesi, emosyonel reaksiyonlar, sosyal
izolasyon olmak tizere 6 boliimden olusmaktadir. 38 sorudan olusan tek sayfalik bu
anket, ‘evet’ veya ‘hayir’ seklinde cevaplanmaktadir. En iyi skor ‘0’ ve en kotii skor

‘100’ diir.

3.4.4. Agn inanclan Olcegi (ATO)

Hastalarin agr1 hakkindaki inanglarmi degerlendirmek amaciyla AIO’niin
Turkce versiyonu kullanilmistir (Ek - 8). Bu anketin Turkce gecerlilik ve givenilirlik
caligmasi Sertel Berk tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Olgegin giivenirlik
calismasinda ise i¢ tutarlilik skorlar1 Cronbach Alpha katsayisi ile dlgiilmiis ve bu
katsay1 Organik Inanglar alt testi i¢in 0,71 ve Psikolojik Inanglar alt testi icin de 0,73
olarak bulunmustur. Olgegin orijinal formunda agrmin kaynag ve tedavi sekliyle
ilgili inanglar1 konu alan 20 madde mevcuttur (58).

Faktor analizleri sonucunda toplam degisimin %68,15’ini agiklayan 2 faktor
bulunmustur. Buna gore iki alt test olusturulmustur:

Organik Inanglar: 1,2, 3, 5, 7, 8, 10, 11. maddeler
Psikolojik Inanglar: 4, 6, 9, 12. maddeler

Her bir madde i¢in 1. “hicbir zaman” ile 6. “her zaman” arasinda likert tip 6
secenekten hastanin kendileri i¢in en uygununu isaretlemeleri istenir. Her alt test
i¢in alinan puan, ilgili alt testteki maddelerden alinan puanlarin toplanarak alt teste

ait madde sayisina boliinmesiyle hesaplanir.
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3.4.5. Agn Oziirliiliik Anketi (AOA)

Hastalarin  &ziirliiliigiinii/yetersizligini degerlendirmek amaciyla AOA’nin
Turkce versiyonu kullanilmistir (Ek - 9). Tirkce gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi
Aslanbas ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda yapilan AOA’nin Cronbach alfa
katsayist 0,83 olarak hesaplanmistir. Agriya bagli giinliik yasamda karsilasilan
zorluk siddetinin 7 baslik altinda (Aile/ev sorumluluklari, rekreasyon, sosyal aktivite,
meslek, cinsel yasanti, kisisel bakim, yasam destek aktiviteleri) puanlanmasi
istenmistir (59).

Her baglikta yasanilan yetersizlik 0 “yok” ve 10 “tamamen yetersiz” olarak
degerlendirilmistir. Hastanin uygun olan seviyeyi isaretlemesi istenmistir. En diisiik

skor ‘0’ en yiiksek skor ‘70 tir.

3.5. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen tiim verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS
Statistics versiyon 20.0 programi ile yapilmustir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.6. AOYA’nin Gegerliliginin incelenmesi

Agr1 Oz Yeterlilik Anketi’nin gegerliligine iliskin bulgular kapsam gecerliligi

ve yap1 gecerliligi olarak incelenmistir.

3.6.1. Kapsam Gegerliligi

Farkli kiiltiirel gruplarin bireylerine yonelik yapilan denemesel ¢alismalarda,
onemli derecede farkli davranislar meydana gelmekte ve farkli sonuglar ortaya
cikabilmektedir. Bu duruma neden olan ise aragtirmaya konu olan gruplar arasinda

farkli dillerin konusuluyor olmasi ve farkli yonetsel anlayis icerisinde olmalaridir
(60).
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Bu tip c¢alismalarda hedef dile c¢eviri, hedef dile yapilan c¢evirinin
degerlendirilmesi, kaynak dile tekrar cevirinin yapilmasi, kaynak dile yapilan
cevirinin degerlendirilmesi ve uzmanlarla son degerlendirmelerin yapilmasi gibi bes
asamal1 bir siire¢ sonunda calismanin hedef dil icerisindeki kullanim sekillinin

belirlenmesi hedeflenmektedir (61).

3.6.1.1. Dil Uyarlamasi

Olgegi gelistiren kisiden izin alinarak, maddelerin dil cevirisine yonelik
calismalar yapilmistir (Ek — 10).

AOYA’nin anadili Turkce olan iki dili iyi bilen bes uzman tarafindan
Ingilizce’den Tiirkce’ye ¢evrilmesi istenmistir. Daha sonra dil bilimcilerden gelen
formun Tiirkge versiyonlar1 gézden gegirilerek her bir maddeyi en iyi ifade eden
ceviri secilmistir.

Hazirlanan bu form bagka bir dil uzmanina verilerek tekrar ¢eviri teknigiyle
Ingilizce’ye gevirmesi istenmistir. Orijinal form ifadeleri ile geri cevirinin ifadeleri

karsilastirilmis gerekli diizeltmeler yapilmistir. Toplam 6 dil bilimci ile ¢alisilmistir

3.6.1.2. Uzman Goriisii

AOYA’nin igerik gegerliligine iliskin uygulamanin ilk asamasmda dil
gecerliligi saglanan formun Tiirkge versiyonu toplam 10 fizyoterapiste Olgegin
kapsamini1 Tirk toplumuna dil uygunlugu, ac¢ikligi, anlasilabilirliligi ve anlamlilig
yoniinden degerlendirmeleri igin elektronik posta ile gonderilmistir.

Uzmanlardan formdaki her bir maddenin 6lgme derecesini 1=Hi¢ uygun
degil, 2=Maddelerin uygun hale getirilmesi gerekli, 3=Uygun, 4=Cok uygun olarak
puanlamalar1 istenmistir.

Birden c¢ok uzmanm, birbirinden bagimsiz olarak ayn1 seyleri
degerlendirmeye calismalari anlamina gelen formun uzman goriigleri arasindaki
uyumunu hesaplamak i¢in ise pilot uygulama yapmadan Once alinan uzman

goriislerinin degerlendirilmesi Kendall Uyusum Katsayisi ile yapilmustir.
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Elde edilen Tiirkge form, aralarinda bir tanesinin ana dili Ingilizce olan ii¢
farkli Ingilizce egitmeni tarafindan Ingilizceye cevrilmistir. Cevirmenlere yine
caligmanin orijinaline sadik kalinmasi konusunda uyari yapilmistir. Yapilan geri
ceviride, baz1 kelimelerin orijinal Olgekten farklilik arz etmesiyle birlikte, ¢eviriler
biiyiik oranda orijinal ¢aligmayla paralellik gosterdigi gozlenmektedir. Ingilizce
forma son sekli verildikten sonra dlgegin Tiirkcelestirme ¢alismasi tekrar yapilarak

ankete son hali verilmistir.

3.6.2. Yap1 Gecerliligi

AOYA nin yapr gegerliliginin degerlendirilmesinde Kaiser Meyer OIKkin testi
ve Bartlett testi kullanilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi1 ve Bartlett
Sphericity testi verilerin faktor analizi icin uygun olup olmadigimi gostermesi
agisindan onemlidir.

AOY A’nin gegerlilik calismast icin “aciklayici faktor analizi” uygulanmistir.

Faktor analizi, gelistirilen dlgme aracinda maddeler arasindaki korelasyonlar
aracinin tek bir yapiy1 dlgtiigiine iligkin kanit olarak ele alinabilir. Faktor analizi bir
O0lcme aracinda cevaplayicilarin verdigi tepkiyi 6lgmek amaciyla, belirli bir diizen

olup olmadigini belirlemek amaciyla uygulanmaktadir.

3.7. AOYA’nin Giivenilirliginin Incelenmesi

Agrt Oz Yeterlilik Anketi’nin giivenilirligine iliskin bulgular i¢ tutarlilik

analizi ve test- tekrar test giivenilirligi olarak incelenmistir.

3.7.1. i¢ Tutarhihk Analizi

Giivenilirlik analizi igin farkli yontemler olmakla birlikte bu ¢aligmada i¢

tutarlilik analizi i¢in Cronbach's Alpha katsayist kullanilmistir.

20



3.7.2. Test- Tekrar Test Giivenilirligi

Olgekten elde edilen verilerin zamana karsi degisim gecirme durumunu
saptamak icin test- tekrar giivenilirligine bakilirken test- tekrar test igin iliskili iki
grup arasinda T- testi uygulanmistir. Orneklem ig¢inden bir miktar kisi secilip belirli
zaman araliginda testi tekrar uygulayarak iki Ornek arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olup olmadigina bakilir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya 130 muskuloskeletal kaynakli kronik agrili hasta katilmistir.
130 hastanin 84’1 kadin, 46’°s1 erkek hastadir.

Calismaya katilan hastalarin yast 45,57+14,19 wyildir. Hastalarin boyu
165,45+9,01 cm, viicut agirligi ise 76,10£14,91 kg’dir. Hastalarin Beden Kitle
Indeksi (BKD 27,80£5,01 olarak bulunmustur.

Ayrica 130 hastanin 69’u (%53,1) calismakta, 61°1 (%46,9) herhangi bir iste
calismamaktadir. Calisan hastalarin %47,8’i (n=33) kadin, %52,2’s1 (n=36) erkek
olgudur. Caligmayan hastanin %83,7°1 (n=51) kadin, %16,3’i (n=10) erkek olgudur.

Calisan hastalarin yas ortalamast 37,39+11,50 yil, calismayan hastalarin ise
54,83+£10,90 yildir. Calisan hastalarin boy ortalamasi 168,40+8,90 cm, ¢alismayan
hastalarin 162,11+7,96 cm’dir.

Calisan hastalarin viicut agirh@nin ortalamasi 74,30£15,69 kg, calismayan
hastalarin 78,13+13,83 kg’dir.

Hastalarin agr1 yasadigi toplam siire ortalamasi ¢alisan hastalarda 4,17+4,33
yil, calismayanlarda 6,02+4,30 yil olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda %45,4’i (n=59) yiiksekogretim,
%27,7’si (n=36) ortadgretim, %26,9’u (n=35) ilkogretim mezunudur.

Calisan hastalarin = %68,1’1 (n=47) yiiksekogretim, %27,5’'u (n=19)
ortadgretim, %4,4’1 (n=3) ilkogretim mezunudur. Calismayan hastalarin ise %19,8’1
(n=12) yiiksekogretim, %27,8’i (n=17) ortadgretim, %52,4’t (n=32) ilkogretim
mezunudur.

Medeni halleri degerlendirildiginde calisan hastalarin %72,4’i evli (n=50),
%27,6’s1 (n=19) dul/ bosanmistir. Calismayan hastalarin %81,9’u (n=50) evli,
%13,1°1 (n=8) bekar, %5,0’1 (n=3) dul/ bosanmustir.

Calisan hastalarin %52,1’inin (n=36) hi¢ sigara kullanmadigi, %39,1 inin
(n=27) sigaray1r biraktigi, %8,8’inin (n=6) ise sigara kullandigi belirlenmistir.
Calismayan hastalarin %63,9’unun (n=39) hi¢ sigara kullanmadigi, %16,5’inin
(n=10) sigaray1 biraktigi, 19,6’sinin (n=12) sigara kullandigi bulunmustur.

Medeni halleri degerlendirildiginde hastalarin %76,9’u (n=100) evli, %6,2’si
(n=8) bekar, %16,9’u (n=22) dul veya bosanmis durumdadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

Degiskenler Calisan Grup Cahsmayan Grup Toplam (n=130)
(n=69) X£SS (n=61) XSS X+SS

Boy (cm) 168,40+8,90 162,11+7,96 165,45+9,01

Agri siiresi (yil) 4,17+4,33 6,02+4,30 5,04+6,54

Cinsiyet

Erkek 36 (52,2) 10 (16,3) 46 (36,4)

Egitim Durumu

Ortadretim Mezunu 19 (27,5) 17 (27,8) 36 (27,7)

Medeni Durum
Evli 50(72,4) 50(81,9) 100(76,9)

Dul / Bosanmig 19(27,6) 3(5,0) 22(16,9)

Sigara Kullanim

Kullaniyor 6 (8,8) 12 (19,6) 18 (13,8)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 2. Hastalarin Tanilarina Gére Dagilimi

Tam Cahsan Grup  Cahismayan Grup Toplam
n(%) n(%o) n(%o)

Seronegatif
_ . 6(4,6) 6(4,6) 12(9,2)
Spondiloartropatiler

Kiriklara bagli sorunlar 4(3,1) 4(3,1) 8(6,2)

Kondromalazi Patella 3(2,3) 2(1,5) 5(3,8)

Meniskopati 10(7,7) 8(6,2) 18(13,9)

TDP 6(4,6) 5(3,8) 11(8,4)

Hastalarin tanilarina gore dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Hastalarin agr1  siddetlerini VAS’a gore 10 Uzerinden belirtmeleri
istenildiginde hastalarin  hissettikleri agr1  siddetinin  ortalamas1  5,46+2,12
bulunmustur. Calisan hastalarin  hissettikleri agrt ortalamast 5,11+2,16,
caligmayanlarin hissettikleri agr1 ortalamasi 5,86+2,02 olarak belirlenmistir. Caligan -

caligmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin Calisma Durumu ve VAS Puanina Gére Karsilastirilmasi

Cahisma durumu Ort£SS Test P
Calisiyor 5,11+2,16 t=2,041 0,043
Calismiyor 5,86+2,02

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma

4.1. AOYA’nin Gecerliligi

4.1.1. Uzman Goriisii

10 fizyoterapistin verdikleri puanlarin Kendall Uyusum Katsayis1 (W=0,325)
hesaplanmis ve O6nem seviyesi 0,112 olarak bulunmustur. Degerlendiriciler arasi
uyum Onemli derecede yliksek oldugu ve uzmanlar arasi uyum bulundugu

saptanmustir (p<0.001).

4.1.2. Yap1 Gegerliligi

Tablo 4. AOYA’nimn Faktér Modeli Yoniinden Degerlendirilmesi

Kaiser-Meyer-Olkin Testi 0,917
Ornekleme Yeterliliginin Olgiimii

Bartlett Testi 805,442
Kiresel Kikare
Standart Sapma 45

P degeri <0,001

AOYA’nin faktdr modeli yoniinden degerlendirilmesi Tablo 4’te verilmistir.
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AOYA’nin KMO = 0,917, Bartlett testi = 805,442, SD = 45, p<0,001

diizeyinde anlamli bulunmustur. Dolayist ile veriler faktor analizi i¢in uygundur.

Tablo 5. AOYA Faktdr Analizi Sonuclari

Olgek maddeleri Faktor yukleri Oz Deger Varyans
Madde 1 0,934 5,934 59,336
Madde 2 0,878

Madde 3 0,734

Madde 4 0,553

Madde 5 0,483

Madde 6 0,367

Madde 7 0,338

Madde 8 0,316

Madde 9 0,213

Madde 10 0,185

Varimax dik déndiirme teknigi sonucunda AOYA’nmin orijinal yapisiyla
uyumlu olarak tek faktorlii bir yap1 olusturdugu goriilmektedir.

S0z konusu tek faktorli yapi toplam varyansin % 59,336’ sin1 agiklamaktadir.
Bu oran tek faktorlii yapidan olugmaktadir.

Her bir soruya iliskin faktor yiikleri Tablo 5°te verilmistir. Tabloya gore
maddeler ait faktor yikleri 0,185 (10. madde) ile 0,934 (1.madde) arasinda
degismektedir.
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4.2. AOYA’nin Giivenilirligi

Tablo 6. AOYA Madde Analizi Sonuglar

Olgek Ortalama Standart Madde Madde
maddeleri Sapma Korelasyon Silinirse Alfa
Toplami

Madde 1 3,86 1,80 0,689 0,911
Madde 2 4,06 1,86 0,689 0,911
Madde 3 4,27 1,74 0,792 0,906
Madde 4 3,90 1,74 0,708 0,910
Madde 5 4,06 1,67 0,698 0,911
Madde 6 4,02 1,75 0,763 0,907
Madde 7 3,06 2,07 0,432 0,928
Madde 8 4,33 1,75 0,720 0,910
Madde 9 4,10 1,84 0,798 0,905
Madde 10 3,66 1,93 0,732 0,909

AQY A madde analizi sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

AOYA’ nin maddelerinin genel ortalamasi 3,93 ve ortalamalarn degisim
araligi 1,38 olarak bulunmustur. Hotelling T = 82,313, F = 8,579 ve p < 0,001 olarak
bulunmustur.

AOYA’ nin madde toplam korelasyonlar1 0,432 ile 0,798 arasinda degerler
aldig1 goriilmiistiir.
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4.2.1. i¢ Tutarhihk Analizi

Olgegin igsel tutarlilik analizi i¢in 130 hasta ile goriisiilmiis ve analiz
sonuglarma gore 6l¢egin giivenilirlik analizi a= 0,919 olarak tespit edilmistir. Bu

rakam 1’ e yakin olmasi nedeniyle dlgegin glivenilirligi oldukga yiiksektir.

4.2.2. Test- Tekrar Test Guvenirliligi

Tablo 7. AOYA’ya iliskin T Testi Sonuglar

N Ortalama Standart t degeri p degeri
Sapma
AOYA 30 3,31 4,28 0,816 0,421
Ik Test
AOYA 30 3,80 3,18

Ikinci Test

Tablo 7°de test-tekrar testi i¢in Ol¢limlere ait ortalamalar ve t testi sonuglari
yer almaktadir. Olgekte ii¢ hafta arayla uygulanan test igin ortalamalar birbirine
yakin olup, t testi degeri 0,816’dir. Anlamlilik degeri 0,421 oldugundan iki grup
arasinda anlamh bir farklilik yoktur. Bu da ilk test ve son test ortalamalar1 arasinda

anlaml bir farkliligin olmadigini gostermektedir.

4.3. AOYA’nin Diger Olceklerle liskisi

AOYA ile VAS toplam puan ortalamasi arasinda anlamli iligki
bulunamamistir (p>0,01). AOYA ile NSP’nin alt parametreleri ve toplam puani
arasinda iliski incelendiginde sadece NSP - Uyku alt dlcegi ile AOYA arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,01). NSP’nin diger tiim alt Olgekleri ile

AOQOYA arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8). Agr1 Inanglari
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olcegi ve Agn Oziirliillik Anketi puanlari ile AOYA arasindaki korelasyon
incelendiginde sadece Agr1 Oziirliiliik Anketi ile AOYA arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. AOYA ile VAS, NSP, AIO, AOA Arasindaki Korelasyon

VAS 0,032

NSP - Fiziksel Aktivite 0,000*

NSP — Uyku 0,059

NSP — Emosyonel Reaksiyonlar 0,000*

Agr1 Inanglan Olgegi 0,026

*n<0.01, Spearman korelasyon testi kullanilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada Ozel Isparta Sifa Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Unitesi’ne basvuran 130 adet kas- iskelet sistemi kaynakli kronik agri ceken hasta
lizerinde calisilarak AOYA’y1 Tiirkge’ye cevirerek kiiltiirler arasi adaptasyonunu
saglamak, gecerlilik ve glivenilirligini kanitlamak amaclanmustir.

Elde edilen bulgular ve bunlarin analizine gére AOYA tek faktorlii yapida ve
faktor uygunlugu, i¢ tutarlilign ve test- tekrar giivenilirliginin yiiksek oldugu
kamtlanmistir. Buna gore Tiirk toplumunda kronik agrili bireyler iizerinde AOYA,
kolaylikla ve giivenilir sekilde uygulanabilecek bir dlgektir.

Redland ve Stuifbergen, analiz edilmis 21 ¢alismanin sonuglarini
incelediklerinde 6z yeterlilik algisinin saglik davraniglarinin belirleyicisi oldugunu
bulmuslardir (62).

Martinez - Calderon ve ark’nin 2018’de Journal of Pain’de yayinlanmig
“Kronik Muskuloskeletal Agrinin Prognozunda Oz Yeterliligin Roli” baslikh
derleme c¢alismasma dahil ettikleri 27 c¢alismanin (n=11.905) sonuglarina gore
yiiksek diizeyde 0z yeterlilik ile diisiik diizeyde oziirliiliik, diisik diizeyde agr
yogunlugu ve daha iyi fiziksel islevsellik arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu
bulgular sirasiyla 15, 13 ve 5 gibi azimsanamayacak sayida ¢alismada bulmuslardir.
Oz vyeterlilik ile depresif semptomlar, hastalik aktivitesi, yorgunluk ve tetik
noktalarin varhi§1 arasinda negatif anlamh iligski; saglik durumu, performansindan
doyum, is durumu, azalmis is Uretkenligi (presenteeism), fiziksel aktiviteye katilim
ve yeterlilik inanglar1 arasinda pozitif anlamli iliski saptamiglardir (63).

86 calismanin analiz edildigi baska bir derlemede ise bulgular 6z yeterliligin,
hastaligin/agrinin ~ kroniklesmesi siirecinde ‘koruyucu’ bir faktor oldugunu
gostermistir (64).

Rajati ve ark. kalp yetmezligi olan kisilerde egzersizi gelistirmek i¢in 6z
yeterlilik stratejilerini degerlendirdiklerinde, ozellikle kisa donemde, egzersizi
baslatma ve siirdiirme ile 6z yeterlilik arasinda iliski oldugunu gostermislerdir (65).

Thompson ve ark.nin kronik agrida agr1 inanglarinin tedaviye bagliligi nasil
etkiledigini arastirdiklar1 10 c¢alisma sonucunda bulgular 6z yeterliligin tedaviye

baglilik davranislarini etkiledigini gostermistir (66).
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Bérubé ve ark.nin ekstremite travmalarinda kronik agrinin gelismesindeki
koruyucu etkileri ve potansiyel riskleri arastirdiklar: ¢aligmalarinda agr1 6z yeterlilik
inanci, kronik agrimin gelisiminden ka¢inmak ic¢in ‘koruyucu faktor’ olarak
gosterilmistir. Oz yeterlilik, tedaviye baghligi fasilite eden koruyucu etken olarak
esas rol oynamaktadir. Bu da agrinin gelismesini ve kroniklesmesi durumunu
azaltmaktadir (67).

Ev egzersizlerinden istenen etkiyi elde etmek icin 6z yeterlilik diizeyinin
artmast Onemlidir. Bdylelikle 6z yeterlilik, hastalarin ev egzersiz programini
uygulamalarinda rehabilitasyona bagliliklarint saglamak i¢in klinisyenler agisindan
da 6nemli hale gelmektedir (68).

Surekli bakim ve tedavi gerektiren kronik saglik sorunlari olan bireylerin
yasam bicimlerini degistirmek igin adimlar atmasi ve hastalik siireci ile bas
edebilmek icin yeni beceriler kazanmalarinda 6z yeterlilik inanglart ve sonuca
yonelik beklentileri 6nemli rol oynamaktadir (69).

Oz vyeterlilik dizeyinin yiiksek olmasi hastalikla olusan emosyonel sikintiyi
azaltmada ve yasam Kkalitesini artirmada etkilidir. Boylece 0z yeterlilik dizeyi
yuksek olan bireyler de hastalik streclerini ve tedavilerini daha iyi yénetmektedirler
(70).

Kronik hastaliklarin bakim ve tedavisinde gerekli 6z-bakim aktivitelerinin
benimsenmesi ve uygulanmasi olduk¢a zor olup bu aktivitelerin yasam boyu
strddrulebilmesinde bireysel 0z-yeterlilik diizeylerinin yiiksek olmasi 6nemli rol
oynar (71).

Tekin Yanik ve Erol, diyabette 6z yeterlilik ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada
egzersiz yapan bireylerin 6z yeterlilik diizeylerinin anlamli olarak yiiksek ¢ikmasi
fizyoterapi alaninda 6z yeterliligin 6nemini bir bagka acidan ortaya koymaktadir
(72).

Schwarzer ve Fuchs’un yaptigi ¢alismada 6z yeterlilik inanc1 yiiksek olanlarin
diisiik olanlara gore agriy1 daha iyi kontrol edebildiklerini, biligsel — davranigsal
tedavi ile yeterlilik inanglar gliglendirilen Romatoid Artritli hastalarin eklem
enflamasyonunun ve agrilarmin azaldigini, psikososyal islevlerinin arttigini

saptamislardir (73).
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Kronik bel agrili hastalarda agr1 6z yeterliligi ile agr1 ve 6ziirliiliik arasinda
anlamli iligki bulunmustur (74, 75).

Tabatabaei ve ark. Multiple Sclerozis (MS) hastalarinda AOYA’nin
psikometrik Ozelliklerini saptamak i¢in 237 MS’li hastada gegerlilik giivenilirlik
calismast yapmislardir. Anketin MS’li bireylerde arastirma ve uygulamada
kullanilabilecek nitelikte bir anket oldugunu vurgulamiglardir (76).

Haghighat ve ark. MS’li hastalarda agr1 6z yeterlilik ve agr1 yogunlugu
iliskisini arastirmislardir. Calismalarinda agr1 6z yeterlilik ile agr1 yogunlugu
arasinda negatif anlamli iliski saptamislardir. Buna paralel olarak bulgularin
sonuclarina gore en yiiksek korelasyon yiiksek diizey agn ile diisiik diizey agri 6z
yeterlilik inanglar1 arasinda bulunmustur (77).

Bonafé ve ark. agrili bireylerin davraniglarinin tanimlanmasinda énemli rolii
olan 6z yeterlilik algisindan hareketle AOYA’nin dis tedavisi alanlarda psikometrik
Ozelliklerini 264 hasta tizerinde c¢alisarak arasgtirmiglardir. Anket psikometrik
ozellikleri ile aragtirmaya ve uygulamaya yeterli nitelik saglamistir (78).

AOYA,; Portekizce (Brezilya), Portekizce (Avrupa), Katalanca, Cince, Danca,
Flemenkge, Farsca, Italyanca, Japonca, Yunanca, Almanca gibi dillere gevrilerek
psikometrik Ozellikleri ve gecerlilik giivenilirligi iizerine calismalar yapilmistir.
Farkli dillerde yapilmis olan bu ¢aligmalara bakildiginda hitap edilen grup kronik
agrili bireylerden olusmakta ve katilimer sayilar1 yukaridaki sirasiyla 311, 174, 227,
120, 102, 278, 348, 165, 176, 50 ve 363 olarak (ortalama=210,36) gorilmektedir.
Tiirkce versiyon ¢aligmasina da kronik agrili bireyler katilmis olup sayilar literatiir
ile uyumludur (79 - 89).

AOYA’nin ayrica 2 ve 4 maddeden olusan kisa formlar1 da olusturulmustur.

Orijinal formu olusturan Nicholas ve ark. buna alternatif olarak yogun klinik
ortamlarda daha hizli degerlendirme yapmak amaciyla 1418 kronik agrili hastay
dahil ettikleri ¢alismalarinda maddelerin toplam korelasyonlar1 g6z oniinde
bulundurarak madde 5 ve madde 9’u iceren 2 maddelik Avustralya versiyon
denilebilecek kisa form A-PSEQ-2’yi gelistirmislerdir (90).

Briet ve ark, Nicholas ile ayn1 amag¢ dogrultusunda ortopedik el cerrahisi

klinigine bagvurmus 249 hasta izerinden maddeler arasi korelasyona gore madde 8
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ve madde 9’u dahil ederek 2 maddelik Kanada versiyon denilebilecek kisa form C-
PSEQ-2’yi liretmislerdir (91).

McWilliams ve ark. da madde 4, madde 6, madde 8 ve madde 9’u dahil
ettikleri 4 maddelik kisa form PSEQ-4’ i gelistirmislerdir (92).

Adachi ve ark. da bu ii¢ kisa formun Japonca versiyonlarinin psikometrik
Ozelliklerini karsilastirmak i¢in kronik agrili 150 kisinin katilimiyla yaptiklar
caligmalarinda agr1 6z yeterliliginin agr1 yogunlugu, agr sikligi, anksiyete,
depresyon ve agriy1 felaketlestirme (catastophising) gibi agriya bagh alt birimlerle
olan iligskisine de bakmislardir. Madde istatistiklerinin 3 form i¢in de madde
secimini destekledigini ve 3 formun da gegerlilik gilivenilirliginin yeterli oldugunu
gostermislerdir. Yapisal gecerlilik s6z konusu oldugunda ise A-PSEQ-2’nin Japonca
versiyonunun korelasyon biiylikliigiindeki degisimin depresyon alt birimiyle olan
iliskisinde kriterleri tutturamadigini gormiislerdir. Boylelikle diger ikisi yeterli
olmakla beraber PSEQ-4"iin Japonca versiyonunun bu 3 kisa form arasinda kriterlere
en uygun kisa form oldugu kanisina varmislardir (93).

McWilliams ve ark. ile Chiarotto ve ark. da ¢alismalarinda PSEQ’in kisa
formlar1 arasinda PSEQ-4’iin tiim kriterlere uygun oldugunu bulmuslardir (92, 94).

Yang ve ark. PSEQ ve A-PSEQ-2’yi Cinceye c¢evirerek basitlestirilmis
(simplified Chinese (SC)) Cince versiyonlarin1 (SC-PSEQ, SC-PSEQ-2) gelistirmek
ve bu versiyonlarin psikometrik ozelliklerini ortaya koymak i¢in 219 non-spesifik
kronik bel agrili hastay1 degerlendirmislerdir (95).

Hastalarin agr1 siddetlerini VAS’a goére belirtmeleri istendiginde, calisan
hastalarin hissettikleri agr1 ortalamasi 5,11£2,16, ¢alismayanlarin hissettikleri agri
ortalamast 5,86+2,02 olarak belirlenmistir. Calisan hastalarla ¢alismayan hastalar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismayan hastalarin
agr1 seviyesi c¢alisan hastalardan anlamli olarak yiiksektir. Bunun sebebinin
caligmayanlarin yas ortalamasinin (54,83+10,90) ¢alisanlardan (37,39+11,50) yiiksek
olmast sonucu yas ile birlikte kas iskelet sisteminde meydana gelen harabiyetin
artmas1 oldugu diisliniilebilir.

Sardd ve ark.nin yaptiklar1 calismada ise ¢alisanlar ile caligmayanlar
arasindaki agr1 dlizeyini farkina bakildiginda caligmayanlarin agris1 anlamli olarak

daha diisiik ¢ikmistir. Bu farkin, bizim ¢alismamizda ¢alismama durumumun issizlik
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olarak degerlendirilmesi ve bu ¢alismadaki ¢aligmayanlarin ise agriya bagl olarak
calismama durumlar1 géz Oniine alinarak degerlendirilmis olmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir (79).

Chiarotto ve ark. da ¢alismayanlarin agri1 diizeyinin ¢alisanlara gére anlamli
olarak diisiik oldugunu bulmuslardir. Bu farkin calisilan islerin statiilerinin
birbirlerinden farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir (86).

Calismamiza dahil edilen hastalarin agrilarinin siirecine gore kronik olarak
degerlendirilmesi, Hildebrant’in ve Bonica’nin kabul ettigi, ‘6 ay veya daha uzun
stire agr1 ¢cekme’ tanimina gore degerlendirilmistir. Bununla birlikte Ferreira-Valente
ve ark, Cartarlenas ve ark. ile Chiarotto ve ark. yaptiklar1 versiyon c¢aligmalarina
dahil olan hastalarin agrilarinin kroniklesme siirecini 3 ay olarak kabul etmislerdir.
Bu fark ¢aligmalarin sonuglarinin paralel olmasi konusunda bir farklilik yaratmasa da
istatistiklerin rakamsal degerlerinin birbirlerinden farklilagsmasini saglamistir (13, 14,
80, 81, 86).

Bonafé ve ark. PSEQ’in farkli siirelerde agri ¢eken bireylerde kullanimi ile
ilgili yaptiklar1 aragtirmada toplam 1.155 kisi ile calismislardir. Bu grupta 337 kisi
agr1 gcekmiyor, 386 kisi 3 aydan az zamandir, 253 kisi 3 aydan fazla zamandir ara ara,
179 kist ise 3 aydan fazla zamandir devamli agri ¢ekmektedir. Bulgulara
bakildiginda 3 aydan az agr1 ¢ekenlerde agri 6z yeterlilik inanglar1 anlamli olarak
diisiik ¢itkmistir. Agrinin karakteri ile 6z yeterlilik inanglar1 arasinda baglanti oldugu
bulunmus dyle ki agr1 ve 6z yeterlilik algilartyla ilgili kavram ¢alismalarinda agrinin

varligi ve agriyla yasanilan zamanin 6nemli faktorler oldugu vurgulanmstir (96) .

5.1. AOYA’nin Yapisal Gecerliligi

5.1.1. Faktdr Analizi

Nicholas, anketin orijinal formunun tek faktorli yapiya uygun, total varyans
degerininse yaklasik %60 oldugunu bulmustur. AOYA bu sonuglara gore faktor
uygunlugu agisindan orijinal formla tutarhdir (55).

Sarda ve ark.nin (2007) (Brezilya) Portekizce gecerlilik giivenilirlik
calismasina 311 kronik agrili kisi katilim saglamistir. Maddelerin faktor yiikleri 0,44
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(madde 7) ve 0,83 (madde 8) arasinda saptanmis olup toplam varyans %55,29
cikmistir (79). Bu degerler Tiirkce versiyonun degerlerine ¢ok yakindir.

Castarlenas ve ark.nin (2018) Katalanca gegerlilik giivenilirlik ¢alismalarinda
227 geng kronik agrili hastayr calismaya dahil etmislerdir. Maddelerin faktér
yuklerinin 0,62 (madde 7) ile 0,88 (madde 6) arasinda oldugunu belirtmislerdir.
KMO = 0,94, Bartlett testi = 1,268 , df = 45, p <0,001 oldugunu bulmuslardir (81).

Lim ve ark.nin (2007) (Hong Kong) Cince gegerlilik ¢alismasinda 120 kronik
non-malign agrili kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Maddelerin faktor yukleri 0,69
(madde 7) ve 0,85 (madde 6 ve 8) arasinda bulunmustur. Toplam varyans ise %61
olarak hesaplanmstir (82).

Rasmussen ve ark.nin (2016) Danca gegerlilik giivenilirlik ¢alismalarinda 102
fibromiyaljili hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Maddelerin faktor yiikleri 0,47
(madde 7) ile 0,76 (madde 5) arasinda bulunmustur. Toplam varyans %49
bulunmustur (83).

van der Maas ve ark.nin (2012) Flemenkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasina 278 kronik agrili hasta katilmistir. Maddelerin faktor yiikleri 0,68 (madde
1) ve 0,85 (madde 9) arasinda bulunmustur. KMO = 0,91 ve toplam varyans %59,4
degerleri ile caligmamiza ¢ok yakin degerler bulmustur (84).

Chiarotto ve ark.nm (2015) Italyanca gegerlilik giivenilirlik ¢calismasina 165
kronik bel agrili hasta katilmistir. Maddelerin faktor yiikleri 0,63 (madde 7) ve 0,90
(madde 4) arasinda bulunmustur (86).

Adachi ve ark.nin (2014) Japonca gegerlilik giivenilirlik c¢aligmasina 176
kronik agrili hasta dahil olmustur. Maddelerin faktor yikleri 0,51 (madde 7) ve 0,89
(madde 9) arasinda bulunmustur. Toplam varyans %66 dir (87).

Ferreira-Valente ve ark.nin (2011) Portekizce gegerlilik glvenilirlik
calismasinda 174 kronik muskuloskeletal agrili hasta yer almistir. Toplam varyans
%359 bulunmustur (80).

Nicholas ve ark. 2 maddelik kisa form A-PSEQ-2 calismalarinda madde
secimi igin en ylksek madde toplam korelasyonuna (r=0,87) sahip oldugu igin
oncelikle madde 9 secilmis, 10 maddelik PSEQ formunun tahmininde en genis ek

katkiy1 sagladigi icin ikinci madde olarak madde 5 secilmistir (90) .
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Briet ve ark.nin 2 maddelik kisa form C-PSEQ-2 calismasina maddeler arasi
korelasyona gore madde 8 ve 9 segilmistir. PSEQ-10 ile C-PSEQ-2 arasinda Pearson
korelasyonuna gore genis diizeyde korelasyon bulunmustur (r=0,90) (91).

Yang ve ark. SC-PSEQ’in tek faktorlii yapiya uygun oldugunu ve toplam
varyansinin %68,4; madde faktor yiklerinin 0,69 (madde 7) ile 0,88 (madde 9)
arasinda oldugunu saptamislardir. SC-PSEQ-2’nin faktor yiikleri 0,54 tiir (95).

Faktor analizi yapilirken kullanilan KMO (Kaiser, Meyer, Olkin) degerinin
“iyi” olarak degerlendirilebilmesi igin ‘0,8’ den biiyiik olmas1 gerekmektedir (97).
AOYA’nin KMO degeri 0,917 ile verilerin faktdr analizine uygunlugu “yiiksek”
bulunmustur.

Toplam varyans degerlerine bakildiginda ise %59,4 ile AOYA, van der Maas
ve ark.nin ¢aligmasina esit ve diger ¢alismalarin degerlerine ortalama olarak yakindir
(84).

Madde toplam korelasyonun en diisiik kabul edilebilir degeri 0,30 olarak
kabul edilmistir (98, 99). Incelenen ¢alismalarin geneline bakildiginda ¢alismamizda
oldugu gibi 7. maddenin faktor yuki ve madde toplam korelasyonunun diisiik oldugu
gozlenmektedir. Yine de c¢alismamizda bulunan deger kabul edilen alt oranlarin
uzerindedir.

Costa ve ark.nin yaptigit ‘PSEQ’in Madde Tepki Teorisi Analizi’ baslikli
calismada madde 6, 8 ve 9’ un yiiksek analiz degerlerine ulastig1 fakat madde 7°nin
fakir analiz degerlerine sahip olsa da klinik olarak ige yararligmin anketin iginde
kalmasina yettigi belirtilmistir (100).

AOYA nin faktdr analizine uygunlugunun “yiiksek” ve “tek faktorlii” yapiya

sahip oldugu goriilmiistiir.

5.2. AOYA’nin Giivenilirligi

5.2.1. AOYA’nin i¢ Tutarhhg
Olgegin igsel tutarlilik analizi icin 130 hasta ile goriisiilmiis ve analiz

sonuclarina gore dlgegin Cronbach alfa katsayis1 0=0,919 olarak tespit edilmistir. Bu

rakam 1’ e yakin olmasi nedeniyle dl¢egin giivenilirligi oldukca yiiksektir.
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AOYA igin yapilmis versiyon ¢alismalari, ¢alismalar1 yapanlar ve Cronbach’s

Alpha katsayilar1 Tablo 9’da gdsterilmistir.

Tablo 9. AOYA Versiyon Arastirmacisi, Cevrilen Dil ve Bulunan o Degeri

MK Nicholas (55) Ingilizce (Avustralya) 0=0,92

Orijinal PSEQ

Valente ve ark. (80) Portekizce (Avrupa) a=0,88

Lim ve ark. (82) Hong Kong (Cince) a=0,93

van der Maas ve ark. (84)  Flemenkge (Hollanda) a=0,92

Chiarotto ve ark. (86) Italyan 0=0,94

Theofilou ve ark. (88) Yunanca a=0,97

Nicholas ve ark. (90) A-PSEQ-2 a=0,76

Yang ve ark. (95) SC-PSEQ a=0,95
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Nicholas’in yaptigi orijinal formun gilivenilirliginin Cronbach alfa katsayisi
0=0,92 ile degerlendirildiginde AOYA da yiiksek giivenilirliktedir ve orjinalle
giivenilirlilik agisindan tutarhidir (55).

Theofilou ve ark.nin yaptigi ¢alismada tutulan 6rneklemin dar (n=50) ve
hemodiyaliz alan kronik bobrek yetmezligi sikayeti olan bireylerden olusan izole bir
grupta yapilmis olmasit Cronbach alfa katsayisinin diger caligmalardan yiiksek
cikmasini agiklayabilir (88).

Nicholas ve ark. 2 maddelik kisa form A-PSEQ-2 calismalarinda giivenilirligi
a=0,76 bulmuslar ve bunu da 0Ol¢egin 2 maddeye diisiiriilmesine baglamislardir.
Bununla birlikte bu degerin tatmin edici oldugunu savunmuslardir (90).

Glivenilirlik ¢aligsmalari i¢in hesaplanan Cronbach alfa katsayisinin “yeterli”
olarak degerlendirilebilmesi igin ‘0,70’ ten yiiksek olmalidir (101). AOYA,
giivenilirlik bakimindan cronbach alfa katsayisinin ‘0,919’ olmas1 ve diger versiyon
calismalar1 ile orijinaline bakildiginda giivenilirliginin ~ “yiiksek”  oldugu

bulunmustur.

5.2.2. AOYA’nin Test-Tekrar Test Giivenilirligi

AOYA’nin 3 hafta arayla uygulanan test- tekrar testi icin 30 kisilik uygulama
grubunun ortalamalart birbirine yakin olup, t testi degeri 0,816°dir. Anlamlilik
degeri 0,421 oldugundan iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Bu da
ilk test ve son test ortalamalari arasinda anlamli bir farkliligin olmadigim
gOstermektedir.

van der Maas ve ark.nin ¢alismasinda 65 Kisi test-tekrar testine katilmustir.
Kisa ve uzun test araliklar1 belirlenmistir. Ortalama 13 giin sonra (51 kisilik 1.grup 6-
14 giin sonra, 14 kisilik 2.grup 15- 28 giin sonra) test tekrarlanmis ve iki grup
arasinda anlamli fark bulunamamaistir (84).

Rasmussen ve ark.nin ¢alismasinda Pearson korelasyonu 0,93 bulunmus olup
ortalama 14,4 gun (SS=2,1) arayla 79 kisi test-tekrar testi yapmuis ve iki test arasinda
anlaml fark saptanmamustir (83).

Nicholas ve ark. A-PSEQ-2’de 4 haftalik bir test-tekrar test araligi
belirlemistir. Pearson test-tekrar test korelasyonu PSEQ-10 i¢in 0,75, A-PSEQ-2 icin
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0,76 ¢ikmustir. Intraclass korelasyonu PSEQ-10 icin 0,86, A-PSEQ-2 icin 0,87
bulunmustur. Bu degerlerle PSEQ-2"nin test-tekrar test giivenilirligi ve temporal
stabilitesi yiiksektir (90).

Briet ve ark. C-PSEQ-2’de 108 hasta ilk testten 2 hafta sonra ikinci kez formu
doldurarak 6nemli bir korelasyon (r=0,66) yakalanmasini saglamistir. Oranin 0,70’in
altinda kalmasini madde sayisinin azaltilmasia baglamislardir. Bu sonuglara gore
kisa formun iist ekstremite hastaliklarinda yararli ve agr1 06z yeterliligi
degerlendirmesi hizl1 bir ara¢ oldugunu savunmuslardir (91).

Yang ve ark. ilk testten iki hafta sonra e-mail yoluyla 174 hastadan test-tekrar
test verilerini almiglar, SC-PSEQ ve SC-PSEQ-2’nin intraclass korelasyon oranlarini
sirastyla 0,91 ve 0,88 bularak test-tekrar test giivenilirliklerinin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (95).

AOYA’nin test-tekrar test giivenilirliginin 0,816 degeriyle yiiksek oldugu
gOrilmiustir.

Sonug olarak bu degerler AOYA’nin faktdr uygunlugu “yiiksek”, “giivenilir”
bir anket oldugunu ve i¢ tutarliliginin da “yiiksek™ oldugunu gostermektedir.

Calismanin kisithiliklarii degerlendirecek olursak;

e Katilimcilarin tek sehirde ve tek hastanede toplanmis olmasi dil ve
kiiltiirel adaptasyon calismast i¢in gerekli orneklemin genisligini
daraltmaktadir.

e (Caligmaya katilan kisi sayis1 yeterli olmakla birlikte diger versiyon
caligmalarina dahil edilen kisi sayilarinin ortalama degerinin altinda
kalmaktadir.

e (Calismaya katilan kadin hasta sayis1 (84) erkeklerin (46) yaklasik iki
kat1 olup 6rneklemin daha homojen olmasi i¢in birbirine yakin oranda
kadin ve erkek hasta ile ¢alisilabilir.

e Yapilan anketlerin doldurulmasi ve degerlendirmeye alinarak
sonuclanmasi arasinda gecen zaman bir handikap olarak

degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin amaci, kronik kas- iskelet sistemi kaynakli agr1 ¢eken bireyler
tizerinde “Pain Self Efficacy Questionnaire® anketinin Tiirkge’ye gevrilerek kiltrel
adaptasyonunun saglanmasi ve gegerlilik ile giivenilirliginin kanitlanmasi olarak
belirlenmistir.

Bu calismada oncelikle kapsam gegerliligi bakimindan AOYA’nmn dil
esdegerligine bakilmistir. Daha sonraki asamada gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi
yapilmistir. Yapisal gegerlilik igin faktor analizi incelenmistir. Bunun igin KMO ve
Bartlett testlerine bakilmistir. Giivenilirlik igin i¢ tutarlilik analizi ve test- tekrar test
giivenilirligi yOntemleri uygulanmistir. I¢ tutarlilik analizinde Cronbach’s Alpha
katsayis1 kullanilmigtir. Test - tekrar test giivenilirligini 6lgmek i¢in iliskili iki grup

arasinda T- testi uygulanmistir.

Faktor analizleri sonucunda anketin faktdr uygunlugunun yiiksek ve faktor

yapisinin tek faktorli yapt oldugu bulunmustur.

I¢ tutarhilik igin Cronbach Alpha katsaymin 1’e yakin olmasi ve test — tekrar
test glivenilirliginde iki test arasinda anlamli fark bulunmamasi ile anketin giivenilir

bir anket oldugu ve i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu kanitlanmigtir.

Turk toplumunda kronik agrili bireyler iizerinde AOYA, kolaylikla ve

giivenilir sekilde uygulanabilecek bir dlgektir.

ONERILER
e Kiiltiirel adaptasyon calismalari icin ele alinan 6rneklemin, ¢alisilan klinik
ortamlarin ve bu ortamlarin bolgesel ya da ulusal alana yayilmis bir capta

genislik kazanmasi sonuglarin milkemmelligine katki saglayacaktir.
e (Calismanin yapildigi alanin genislemesi ile birlikte dolayisiyla 6rneklem

hacmi de genisleyerek daha fazla sayida kisi lizerinde ¢aligma yapma imkani

saglanmig olacaktir.
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e Kronik agrimin etkileri fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak
degerlendirilebilecegi i¢cin agr1 6z yeterlilik inanglar1 degerlendirilirken agr1
0z yeterlilik ile ilgili oldugu diisiiniilen daha ¢ok sayida alt parametre ile agr1

0z yeterlilik arasindaki iligki arastirilmalidir.

e Diger dillerde gelistirildigi gibi klinik ortamlarda daha ¢abuk bir
degerlendirme saglamasi igin Tiirkce versiyon olarak da AOYA’nin kisa
formlar1 olusturulmalidir. Bunlarin gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanarak
Tiirk¢e kronik agr1 ve bununla ilgili agr1 6z yeterlilik gibi alt parametreleri

degerlendiren formlarin kapsami zenginlestirilmelidir.
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OZET

Pain Self Efficacy Questionnaire Anketi’nin (Agr1 Oz Yeterlilik Anketi)

Turkge’ye Uyarlanmasi, Gegerliligi ve Giivenilirligi

Amag: Kronik kas- iskelet sistemi kaynakli agri ¢eken bireyler lizerinde “Pain Self
Efficacy Questionnaire* anketinin Tiirk¢e’ye ¢evrilerek kiiltiirel adaptasyonunun
saglanmasi ve gecerlilik ile glivenilirliginin kanitlanmasi amaglanmustir.

Gereg ve YOntem: Arastirmaya Ozel hastane teskilinde Fizik Tedavi {initesine
bagvurup arastirmaya katilmayi kabul eden 130 adet kronik kas- iskelet sistemi
kaynakli agr1 ceken birey katilmistir. Katilimcilara demografik, sosyokiiltiirel ve
mesleki bilgileri, agr1 ¢cekme siireleri ve tanilar1 ile 10 sorudan olusan agr1 6z
yeterlilik inanclarin1 sorgulayan Agr1 Oz Yeterlilik anketi yan1 sira agr1 inanglari igin
‘Agr Inanglar1 Olgegi’, oziirliilikk icin ‘Agr Oziirliilik Anketi’, yasam kalitesini
6lemek icin ‘Nottingham Saglik Profili” uygulanmigtir.

Bulgular: Oncelikle AOYA’nin dil esdegerligine bakilmistir. Sonraki asamada
guvenilirlik ve gegerlilik calismast yapilmistir. Yapi gegerliligi igin faktor analizi
incelenmistir. Guvenilirlik igin test- tekrar test ve i¢ tutarlilik analizi yontemleri
uygulanmigtir. Anketinin orijinal yapisiyla uyumlu olarak tek faktorlii bir yapi
olusturdugu ve bu tek faktorlii yapinin toplam varyansin % 59,336’sin1 agikladigi
goriilmistir. Madde faktor yikleri 0,185 ile 0,934 arasinda degismektedir. Madde
korelasyon toplamlart madde 7 (0,432) hari¢ 0,689 ile 0,798 arasinda bulunmustur.
Olgegin giivenilirlik analizinde Cronbach alfa katsayis1 0=0,919 olarak tespit
edilmistir. 3 hafta arayla uygulanan test- tekrar testi igin 30 kisilik uygulama
grubunun ortalamalar: birbirine yakin olup, t testi degeri 0,816 bulunmustur.

Sonug: Anketin faktor uygunlugunun yiiksek ve faktdr yapisinin tek faktorlii yapi
oldugu bulunmustur. Cronbach alfa katsayisinin (¢=0,919) 1’e yakin olmasi
nedeniyle 6l¢egin giivenilirligi oldukga ylksektir. Test — tekrar test giivenilirliginde
tatmin edici t- testi orani ile i¢ tutarhiligmin yiiksek oldugu kanitlanmistir. Anket
Tiirk toplumunda kronik agrili kisilerde kullanilabilecek yetkinliktedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Muskuloskeletal Agri, Oz Yeterlilik, Agri Oz
Yeterlilik, Turkce Gegerlilik Glvenilirlik
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ABSTRACT

Turkish Adaptation, Validity and Reliability of Pain Self Efficacy Questionnaire

Objective: The aim of this study was to translate the Pain Self Efficacy
Questionnaire into Turkish on chronic musculoskeletal pain sufferers to adapt
culturally and to prove its validity and reliability.

Material and Method: One hundred and thirty individuals suffering from chronic
musculoskeletal pain who applied to the Physical Therapy Unit in a private hospital
and accepted to participate to this study are included. In addition to the Pain Self-
Efficacy Questionnaire that evaluating pain self-efficacy beliefs consisting of 10
questions, which questions the demographic, socio-cultural and professional
knowledge, pain duration and diagnoses, the ‘Pain Beliefs Scale’ for pain beliefs, the
‘Pain Disability Index’ for disability, and the ‘Nottingham Health Profile’ for
measuring quality of life were applied to the participants.

Results: Firstly, the language equivalence of PSEQ was examined. In the next stage,
reliability and validity study was conducted. Factor analysis was examined for
construct validity. Test-retest and internal consistency analysis methods were used
for reliability. In accordance with the original structure of the questionnaire, it was
observed that this single factor structure explained 59.336% of the total variance.
Item factor loads ranged from 0.185 to 0.934. Item correlation totals ranged from
0.689 to 0.798, excluding item 7 (0.432). In the reliability analysis of the scale,
Cronbach alpha coefficient was o =0.919. For the test-retest test performed at 3-week
intervals, the mean of the 30 person application group was close to each other and
the t-test value was 0.816.

Conclusion: It was found that the factor fit of the questionnaire was high and the
factor structure was a single factor structure. Cronbach alpha coefficient (o0 =0.919)
is close to 1, so the reliability of the scale is quite high. Test-retest reliability has
been demonstrated to have high internal consistency with satisfactory t-test ratio. The
questionnaire is sufficient to be used in people with chronic pain in Turkish society.
Key Words: Chronic Musculoskeletal Pain, Self eficacy, Pain Self Efficacy, Turkish
Validity and Reliability
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EK -3:

Gonulli Onam Formu

Sayin Katilimet,

Bu arastirma Siileyman Demirel Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisiine bagl
olarak bir yiiksek lisans tezi caligmasi olarak yiiriitilmektedir. Amag; Pain Self
Efficacy Questionnaire Anketi’nin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligini kanitlamaktir.
Veri toplama formunda kimlik bilgileriniz yer almamaktadir. Vereceginiz bilgilerin
dogrulugu arastirmanin niteligi acisindan O6nemlidir. Elde edilen bilgiler amaci
disinda kesinlikle kullanilmayacaktir.

Yasantiniz i¢inde ne diizeyde agri cektiginiz, agriya ragmen yaptiginiz islerde
kendinize ne kadar glivendiginiz, agr inanglariniz, yasam kaliteniz ve size ait genel
bilgilere yonelik anketler uygulanacaktir.

Bu uygulama yaklasik 15 dakika surecektir. Uygulanan anketler sonucunda agr1 ile
sizin aranmizdaki iligki belirlenecektir. Calismaya katilmanin sizin ag¢inizdan herhangi
bir riski bulunmamaktadir. Arastirmaya katiliminizin istege baghidir ve istediginiz
zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirrma maruz kalmaksizin, higbir hakkin
kaybetmeksizin  aragtirmaya  katilmayr  reddedebilir veya  arastirmadan
cekilebilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen kisi tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢gbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

IMZA:

Katilimer ile gorilisen arastirmact

Adi-Soyad1 / Unvani: Onur DOGAN / Fizyoterapist

Adres: Halikent MH. Mimarlar Miihendisler Sitesi C1/9 Merkez/Isparta
Telefon: 0505 779 57 23 Imza:
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EK-4:

Demografik Bilgiler

1)Yas:

2)Boy: Viicut Agirligr: BKI:

3)Sigara kullaniyor musunuz?

1. Hayir  2.Eskiden kullandim 3.Arasira 4. Evet

4)Medeni durumunuz?

1.LEvli 2. Dul/Esi 6lmiis  3.Dul/Bosanmis 4.Ayr1 Yasiyor
5)Egitim durumunuz?

1.0kuz yazar degil 2.0kur yazar 3.1lkokul 4.Lise
6.Y uksekokul/Fakiilte

6)Mesleginiz?
7)Yasadiginiz Yer?
1.Kirsal 2.Sehir
8)Tam

9)Agr1 Cekme Siiresi

5.0rtaokul
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EK-5:

Agn Oz Yeterlilik Anketi

ISiM: TARIH:

Liitfen asagidaki maddeleri agriya ragmen yapabileceginize ne kadar emin oldugunuzu
derecelendiriniz. Cevabinizi belirtmek i¢in, her bir maddenin altindaki 6lgiitiin {istiinde
bulunan 0’1n hi¢ emin egilim ve 6’nin tamamen eminim seklinde gosterildigi numaralardan
birini daire i¢ine aliniz.

Ornegin:
0 1 2 3 4 5 6
Hi¢ emin degilim Tamamen
eminim

Unutmayin, bu anket bu isleri yapip yapmadiginizi sormuyor daha ziyade su anda agriya
ragmen bunlar1 yapabileceginize ne kadar emin oldugunuzu sormaktadir.

1. Agriyaragmen, yaptigim seylerden zevk alabilirim.

0 1 2 3 4 5 6
Hi¢ emin degilim Tamamen eminim

2. Agriya ragmen rutin ev islerinin ( ev toplama, bulasik yikama, vb. )¢ogunu
yapabilirim.

0 1 2 3 4 5 6
Hig¢ emin degilim Tamamen eminim

3. Agriya ragmen gegmiste oldugum kadar sik arkadaslarimla ve aile {iyelerimle

sosyallesebilirim
0 1 2 3 4 5 6
Hig¢ emin degilim Tamamen eminim

4. Pek ¢ok durumda agrilarimla basa ¢ikabilirim.

0 1 2 3 4 5 6

Hig¢ emin degilim Tamamen eminim

59



10.

Agriya ragmen, bazi is tiirlerini yapabilirim. (“is” ev isini, licretli ve iicretsiz isi
kapsar).

0 1 2 3 4 5 6
Hig¢ emin degilim Tamamen eminim

Agriya ragmen hobiler ve bos zaman aktiviteleri gibi yapmaktan zevk aldigim
seylerin ¢ogunu yapabilirim.

0 1 2 3 4 5 6
Hig¢ emin degilim Tamamen eminim

flag tedavisi olmaksizin, agrimla basa ¢ikabilirim.

0 1 2 3 4 5 6
Hig¢ emin degilim Tamamen eminim

Agriya ragmen, yasamdaki hedeflerimin ¢cogunu hala basarabilirim.

0 1 2 3 4 5 6
Hig¢ emin degilim Tamamen eminim

Agriya ragmen normal bir yasam tarzi siirdiirebilirim.

0 1 2 3 4 5 6
Hig¢ emin degilim Tamamen eminim
Agriya ragmen giinbegiin daha aktif olabilirim.

0 1 2 3 4 5 6
Hi¢ emin degilim Tamamen eminim
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EK - 6:

Viziiel Analog Skalasi

Agrim
Yok

10

Dayanilmaz
Agrim
Var
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EK-7:

Nottingham Saghk Profili

AGRI

Gece agrim var

Dayanilmaz agrilarim var

Hareket ederken agrim var

Yiiriirken agrim var

Ayakta agrim var

Devamli agr1 i¢indeyim

Merdiven inip ¢ikarken agrim var
Otururken agrim var

FiZIKSEL AKTIVITE

Yalniz ev i¢inde yiiriiyebiliyorum
Egilmek benim i¢in ¢ok zor

Hig yuruyemiyorum

Merdiven inip ¢ikmakta zorlantyorum

Bir yere uzanmakta guclik ¢gekiyorum
Giyinmede gii¢liiglim var

Uzun siire ayakta duramiyorum

Sokakta yiiriimek i¢in yardim gerekiyor
YORGUNLUK

Her zaman yorgunum

Her sey benim icin gayret gerektiriyor

Hig enerjim yok

UYKU

Uyku ilac1 aliyorum

Sabah erken saatte uyaniyorum

Gece uykum kagryor

Uyumakta guclik cekiyorum

Gece uykum ¢ok kot

SOSYAL iZOLASYON

Kendimi yalniz hissediyorum

Insanlarla iliski kurmakta giicliik ¢ekiyorum
Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum
Insanlara ayakbagi oldugumu diisiiniiyorum
Insanlarla ge¢inemiyorum
EMOSYONEL REAKSIYONLAR
Olaylar beni zorluyor

Beni neyin neselendirdigini bile unuttum
Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum
Gunler zor gegiyor

Bugiinlerde sik sik hiddetleniyorum

Kendimi kontrol edemeyecegimi hissediyorum

Endiselerim gece uyumama engel oluyor
Hayatin ¢ekilmez oldugunu diisiiniiyorum
Uyaninca kendimi depresyonda hissediyorum

Evet

Hayir
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EK - 8:

Agn Inanclan Olcegi

Liitfen her madde i¢in fikrinizi su kelimelerin altin ¢izerek belirtiniz:
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. highir zaman

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Onemli olan, neye inanmaniz gerektigine dair
hislerinize ya da bizim sizden neye inanmamz bekledigimizle ilgili
diisiincelerinize gore degil, gercek inanclariniza gore cevap vermenizdir.

1. Agr viicuttaki dokularin hasar gérmesi sonucu olusur.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik sik iv. bazen v. nadiren vi. higbir zaman
2. Fiziksel egzersiz agriy1 daha da kotiilestirir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢gbir zaman
3. Kisinin, agriy1 hafifletmek i¢in kendi kendine bir seyler yapmasi imkansizdir.

I. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
4. Kaygili olmak agriy1 daha da kétiilestirir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. higbir zaman
5. Agri gekmek viicutta bir seylerin ters gittiginin isaretidir.

1. her zaman 1i. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢gbir zaman
6. Rahatken agriyla bas etmek daha kolaydir.

1. her zaman 1i. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢gbir zaman
7. Agrili olmak sizin hobilerinizden ve sosyal yasaminizdan zevk almanizi engeller.
1. her zaman 1i. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢gbir zaman
8. Agrinin miktar1 hasarin miktarina baglhdir.

1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. higbir zaman
9. Agriy1 diistinmek onu daha da kétiilestirir.

1. her zaman 1ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
10. Agriy1 kendi baginiza kontrol etmek imkansizdir.

I. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
11. Agr1 bir hastali§in isaretidir.

1. her zaman 1ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
12. Depresif hissetmek agriy1 daha da kotiilestirir.

I. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
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Agn Oziirliiliik Anketi

PAIN DIiSABILITY INDEX
Asagidaki boliimlerde,agriya bagh giinlik yasamimzda kargilastiginiz zorluklarin
siddetini gosteren gizelge vardir. Agrimzi en siddetli aminda degil, genel olarak
degerlendirerek size en uygun olan bolumu isaretleyiniz. Uygun degilse 0’1 isaretleyiniz.
Aile/Ev sorumluluklan. Bu bolimde ev veya aile ile ilgili aktiviteler yer almaktadir. Gunlik
ev isleri, bahge isleri, getir gotur isleri vb...

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yok Hafif Orta Siddetli Total Disabilite
Rekreasyon. Bu bolimde hobiler, spor ve diger bog zaman aktiviteleri yer almaktadir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yok Hafif Orta Siddetli Total Disabilite

Sosyal aktivite. Bu boliimde arkadag toplannlan,sinema,tiyatro,konser,aksam yemekleri ve
diger aile ve arkadaslarin katildig1 sosyal faaliyetler yer almaktadir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yok Hafif Orta Siddetli Total Disabilite

Meslek. Bu bolimde kiginin direk isi ile ilgili aktiviteleri igerir(Maag almadan yapilan
gonilli iglerde buna dahildir).

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Yok Hafif Orta Siddetli Total Disabilite
Cinsel yasanti. Bu boliimde kisinin cinsel faaliyet siklig ve kalitesi yer almaktadir.

0 1 2 3 4 5 6 8 9 10

Yok Hafif Orta Siddetli Total Disabilite

Kisisel bakim. Bu boliimde gunlik yapilmasi gereken yasam aktivitelerini (banyo,dus,araba
siirmek, giyinmek gibi) igermektedir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yok Hafif Orta Siddetli Total Disabilite

Yasam-destek aktiviteleri. Bu bolimde kiginin yagami igin zorunlu aktiviteler yer
almaktadir. (yemek yeme, uyuma,nefes alma gibi).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yok Hafif Orta Siddetli Total Disabilite
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EK - 10:

Anketin Yazarimin Izin Yazs1

Michael Nicholas
tome -

Dear Onur, you have my permission to use the PSEQ in your research.
Best wishes.

Frofessor Michael Micholas

University of Sydney
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