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OZET

Amag: Bu tez calismasinda; Kronik Agrida Asir1 Aktivite Degerlendirmesi (OPPA-
TR) Olgegi’nin, Tiirk toplumu igin uygunlugunu ve klinik olarak kullanilmasinin

etkinligini arastirmak amaglanmaktadir.

Yontem: Calisma 160 kronik agrili hastayla yiiriitildi. Calisma verileri Mart 2021-
Agustos 2021 tarihleri arasinda toplandi. Hastalar1 degerlendirilmek i¢in Agri-Aktivite
Paternleri Olgegi (AAPO), Depresyon Anksiyete Stres Olgeginin Kisa Formu (DASS-
21), Global Agr1 Olgegi (GAO) ve Kronik Agrida Asir1 Aktivite Degerlendirmesi
(OPPA-TR) Olgekleri kullanildi. OPPA-TR’nin giivenirligini belirlemek icin i
tutarlilik ve test-tekrar test analizleri uygulandi. OPPA-TR’nin gecerligini
degerlendirmek i¢in benzer Olgiit gecerligi ve dogrulayici faktér analizi kullanildi.

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

Bulgular: i¢ tutarhilik analizi sonucunda dlgegin yiiksek i¢ tutarlilifa sahip oldugu
bulundu (Cronbach a = 0,82). Test-tekrar test sonuglarina ait giivenirlik miikemmel
bulundu (ICC = 0,92). Faktor analizi sonucunda OPPA-TR’nin tek faktorli yapisi
dogrulandi. Olgek gecerligi analizlerinde OPPA-TR toplam puani ile AAPO’niin
“kacinma”, “asirtya kagma” ve ‘“dlizene sokma” alt parametreleri arasinda diisiik-
giiclii diizeyde negatif-pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliskiler tespit edildi
(p<0.05). OPPA-TR toplam puani ile DASO-21 “depresyon”, “anksiyete” ve “stres”
alt parametreleri arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliskiler tespit edildi (p<0.05). OPPA-TR toplam puani ile GAO’niin “agn”,

“hissetme” ve “toplam” alt parametreleri arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli iligkiler tespit edildi (p<0.05).

Sonu¢: Kronik Agrida Asmt Aktivite Degerlendirmesi Olgegi’nin, Tiirk dili ve

kiiltiirine adaptasyon ¢alismasi sonucunda dlgek, gegerli ve giivenilir bulundu.

Anahtar Kelimeler: kronik agri, asir1 aktivite, 6l¢ek, gecerlik, glivenirlik



ABSTRACT

Objective: In this thesis study; it was aimed to investigate the relevance of the
Overactivity in Persistent Pain Assessment (OPPA-TR) Scale for the Turkish

population and the effectiveness of its clinical use.

Method: The study was conducted with 160 patients with chronic pain. Study data
were collected between March 2021 and August 2021. Patterns of Activity Measure-
Pain (POAM-P), the Short Form of the Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21),
the Global Pain Scale (GPS) and the Overactivity in Persistent Pain Assessment
(OPPA-TR) Scales were used to evaluate the patients. Internal consistency and test-
retest analyzes were applied to determine the reliability of OPPA-TR. Similar criterion
validity and confirmatory factor analysis were used to evaluate the validity of the
OPPA-TR. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: As a result of the internal consistency analysis, it was found that the scale had
high internal consistency (Cronbach a = 0.82). The reliability of the test-retest results
was found to be excellent (ICC =0.92). As a result of factor analysis, the single factor
structure of OPPA-TR was confirmed. In the scale validity analyzes, statistically
significant low-strong negative-positive correlations were found between the OPPA-
TR total score and the "avoidance”, "overdoing"” and "regulating™ sub-parameters of
the POAM-P (p<0.05). There was a low level of positive and statistically significant
correlation between the OPPA-TR total score and the DASS-21 "depression”,
"anxiety" and "stress" sub-parameters (p<0.05). There was a low level of positive
statistically significant correlation between the OPPA-TR total score and the "pain”,

"feeling™ and "total" sub-parameters of the GPS (p<0.05).

Conclusion: As a result of the adaptation study of the Overactivity in Persistent Pain
Assessment to Turkish language and culture, the scale was found to be valid and

reliable.

Key words: chronic pain, overactivity, scale, validity, reliability
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1. GIRIS

Bireylerin tibbi bakima yonelmesine neden olan baslica yakinmalardan biri olan agri,
hem duyusal hem de duygusal olgular1 i¢eren gok yonlii bir fenomendir (Raja ve ark.,
2020). Agn genellikle viicutta bir doku hasarinin olustugunu ya da altta yatan bir
hastalik varligin1 gosterir ve birgok tibbi sorunun ortak bir belirtisidir (Tracey ve
Bushnell, 2009). Agr hastaya rahatsizlik vermesine ragmen hastay1 dinlenmeye ve
tibbi yardim almaya tesvik ettigi igin yararli bir mekanizmadir (Hylands-White ve ark.,
2017). Viicutta olusan doku hasari, inflamasyon gibi kisa bir hastalik siireci ile iligkili
olan agrilar akut agri olarak adlandirilir. Altta yatan hastalik ya da doku hasarinin
tyilesmesi icin beklenen siireden daha uzun siire devam eden agrilar ise kronik agri
olarak adlandirilir (Turk ve Melzack, 2011). Uluslararasi Agr1 Arastirma Dernegi 12
haftalik siire boyunca devam eden agrilari, kronik agri olarak belirtmistir (Aasvang ve
Kehlet, 1986).

Diinya capinda kronik agrinin neden oldugu yiik artmaktadir. Global hastalik yiikiiniin
incelendigi bir ¢alismada kronik agri ve kronik agriya bagh hastaliklarin yiiksek
oranda olmasinin, diinya genelinde engellilige ve hastalik yiikiine 6nemli 6l¢iide katk1
sagladigini bildirmistir (Vos ve ark., 2017). Gegtigimiz yillarda, kronik agrili durumlar
uluslararasi diizeyde engelliligin ilk 10 nedeni arasinda yer almistir (Vos ve ark.,

2017).

Kronik agr1 i¢in sosyodemografik, psikolojik, klinik ve biyolojik faktorler dahil olmak
tizere birgok risk faktorii vardir (Van Hecke ve ark., 2013). Kronik agri, genellikle
birden fazla nedenin birlesiminden kaynaklanir. Kronik agriya neden olan tek bir
tetikleyici etmen olsa bile, kronik agrinin siddetini, siiresini ve etkilerini (fiziksel,
psikolojik, sosyal ve duygusal) etkileyen birgok faktor vardir (Diatchenko ve ark.,
2013). Kronik agr1 gelisimi ile iliskili faktorler arasinda degistirilemeyen ve
degistirilebilen risk faktorleri yer almaktadir. Degistirilemeyen risk faktorleri
hastalarin yas, cinsiyet, etnik koken gibi demografik 6zelliklerinden olusur.
Literatiirde yash bireylerin geng bireylere gore daha yiiksek kronik agri prevelansi
gosterdigi bildirilmistir (Fayaz ve ark., 2016). Bununla birlikte erkeklerin kadinlara
gore kronik agr1 yasama ve bildirme olasiligi daha diisiik bulunmustur (Gobina ve ark.,

2019). Bireylerin sagliklarmi etkileyecek olan yasam tarzi aligkanliklart ve



davraniglar, kronik agrinin olusumunda, siiresinde ve etkisinde en Onemli
degistirilebilir risk faktorlerinden biridir (Van Hecke ve ark., 2013). Kronik agri
gelisimiyle iliskili yasam tarzi aligkanliklar1 ve davraniglar arasinda sigara ve alkol
tiiketimi, beslenme tarzi, fiziksel aktivite miktar1 gibi faktorler yer almaktadir. Kronik
agrili bireylerin saglikli bireylere gore sigara igme olasiliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Ekholm ve ark., 2009). Fazla miktarda sigara tiikketen kronik agrili
bireylerin, sigara tiiketmeyen kronik agrili bireylere gore agr siddetlerinin ve agrili
bolge sayilariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ditre ve ark., 2017). Kronik agrida
degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorlerini géz Oniinde bulundurmak kronik
agrinin 6nlenmesine, siiresinin ve siddetinin azaltilmasina izin vererek tedavi siirecini

kolaylastirabilir (Van Hecke ve ark., 2013).

Kronik agrist olan hastalara bir¢ok tedavi Onerisi recetelenmektedir. Bu dnerilerden
biri de aktivite onerisidir ve siklikla tavsiye edilen bir yontemdir (Booth ve ark., 2017).
Fakat bunun aksine Andrews ve arkadaglar1 asir1 aktivitenin kronik agrida artisa sebep
olabilecegini bildirmislerdir. Asir1 aktivite, ilk olarak Fordyce’nin edimsel kronik agri
modelinin bir pargasi olarak tamitilmistir (Fordyce ve Company, 1977). Fordyce
tarafindan kronik agr1 iizerinde edimsel 6grenme teorisinin uygulanmasi, kronik agri
arastirmalar1 ve yonetiminde onemli bir etkiye sahip olmus ve o zamandan beri asir1
aktivite kavrami kronik agr1 literatiiriinde siklikla yer almaktadir (Gatzounis ve ark.,
2012).

Asir1 aktivite, agriy1 onemli olgiide siddetlendiren ve sonucunda bireylerde yetersizlik
doénemleriyle sonuglanan bir aktiviteye katilim bigimi olarak tanimlanabilir (Butler ve
Moseley, 2013). Agriya ragmen aktivitenin devam etmesi bireyin yiiksek giinliik
yasam aktivite seviyesine sahip oldugunu gosterir. Fakat agriya ragmen aktiviteye
devam etmek, bireylerde asir1 kullanima neden olacaktir. Bu asir1 kullanimin ise
engellilik tizerinde olumsuz etkileri olacagina inanilmaktadir (Van Houdenhove ve
Neerinckx, 1999; Hasenbring, 2000b; Vlaeyen ve Morley, 2004). Yapilan arastirmalar
asir1 aktivite yapmayi1 aligkanlik haline getiren kronik agrili bireylerin ¢alisma
kapasitelerinin, psikolojik refahinin ve uyku diizeninin olumsuz etkilendigini

gostermistir (Andrews ve ark., 2015).

Asirt aktivite davranisini degerlendirmek amaciyla cesitli dlgekler gelistirilmistir

(McCracken ve Samuel, 2007; Cane ve ark., 2013; Esteve ve ark., 2016). Kronik



agrida asir1 aktiviteyi degerlendirilmek i¢in mevcut olan dlgekler, asir1 aktivitenin ne
siklikla yapildig1 gibi aktivite kaliplarinin genel bir degerlendirmesini igermektedir
(Andrews ve ark., 2021). Bununla birlikte kronik agrida asir1 aktiviteyi
degerlendirirken agrinin aktivite sirasinda ne kadar siddetlendigini degerlendirmek
onemlidir (Andrews ve ark., 2012). Fakat mevcut 6l¢eklerde degerlendirmenin bu
yOnii ihmal edilmistir. Buna ek olarak mevcut dl¢ekler agriya ragmen aktiviteye devam
edip etmedigini ya da aktiviteye ne kadar devam edildigini degerlendirmemektedir.
Overactivity in Persistent Pain Assessment (OPPA) bu sorular1 yanitlayabilme

yetenegine sahip olan ¢ok yonlii bir 6lgektir (Andrews ve ark., 2021).

OPPA, Nicole E. Andrews ve arkadaslar1 tarafindan 2021 yilinda gelistirilmistir
(Andrews ve ark., 2021). Olgek 7 sorudan olusmaktadir ve bu sorular; hastanin gecen
haftaki agr1 durumunu, asir1 aktivite yapip yapmadigini ve bunun sonucunda agri
yasaylp yasamadigini, ne siklikla asir1 aktiviteden sonra agri yasadigini, asiri
aktiviteden sonraki agri durumunu, agrinin hastanin giinlilk yasam aktivitelerini
yapma bi¢imi lizerindeki etkisini, asir1 aktiviteden sonra yasadigi agrinin iyilesme
siiresini ve hastanin agriyla bas etme yoOntemlerini sorgulamaktadir. Bu olcek
sayesinde, kronik agris1 olan hastalarin asir1 aktiviteden sonra yasadiklar1 agrilari, bu
agrilarla basa ¢ikma yontemleri ve hastalarin asir1 aktivite davranmis sikliklar1 gibi
onemli veriler elde edilebilir. Bu verilerin toplanmasi hastalarin agr1 yonetimini ve

rehabilitasyon siireglerini iyilestirebilir (Andrews ve ark., 2021).

Bu tez ¢alismasinin amaci, Kronik Agrida Asir1 Aktivite Degerlendirmesi (OPPA-TR)
Olgegi’nin, Tiirk toplumu icin uygunlugunu ve klinik olarak kullanilmasinin

etkinligini aragtirmaktir.
Bu amagla ¢alismada iki hipotez kurulmustur:

Hi: “Kronik Agrida Asirt Aktivite Degerlendirmesi Olgegi” Tiirk popiilasyonunda

kronik agrisi olan hastalarda gecerlidir.

Hz: “Kronik Agrida Asiri Aktivite Degerlendirmesi Olgegi” Tiirk popiilasyonunda

kronik agris1 olan hastalarda giivenilirdir.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Andrews+NE&cauthor_id=32965735

2. GENEL BILGILER

2.1. Agrmin Tanim

Tarihte, agr1 tanimi1 hastalarda agriya neden olan doku hasar ile iliskilendirilmis ve
doku hasar1 miktar1 ile hasta tarafindan bildirilen agr1 semptomlarinin dogrusal bir
iliskide olmasi beklenmistir. Sonraki yillarda psikolojik faktorlerin agriy1 psikojenik
olarak etkileyebildigi fark edilmistir. Bununla birlikte agrinin tanimlanmasinda
biyopsikosoyal bir anlayis hakim olmustur (Meints ve Edwards, 2018). Giinlimiizde
agr1, bireylerin yasam kalitesi ve tiretkenligi lizerinde etkisi olan yaygin, karmasik bir
biyopsikososyal fenomen olarak tanimlanmaktadir (Fayaz ve ark., 2016). Agr
deneyimini etkileyen, bireylerin bildirdigi agr1 seviyesinde farkliliga yol agan baslica
biyopsikosoyal fenomenler arasinda depresyon, kaygi, travma, iyimserlik, sosyal
destek, hormonlar, endojen opioid sistemi, basa ¢ikma, felaketlestirme, sosyo-
ekonomik baski, cinsiyet ve irksal esitsizlikler yer almaktadir (Meints ve Edwards,
2018). Bu biyopsikosoyal fenomenler agrinin kisiden kisiye degisebilen karmasik bir
deneyim olarak algilanmasina neden olmaktadir. Buna bagl olarak 1968’de Margo
McCaffrey agriy1 tanimlarken “Agr1, hasta agrisi ile ilgili ne diyorsa odur” ifadesini
kullanmistir (McCaffery ve Moss, 1968).

Agrn, viicutta bir duyum olarak algilanirken, bireyler tarafindan her zaman kotii, hosa
gitmeyen gibi bir duygusal kavramla tanimlanir. Bu nedenle Merskey agriyr hem
duyusal hem de duygusal bir deneyim olarak tanimlar (Merskey, 1996; Raja ve ark.,
2020). Uluslararas1t Agr1 Arastirma Dernegi ise agr1 terimini, “Mevcut veya potansiyel
bir doku hasari ile iligkili olan, hos olmayan duyusal ve emosyonel bir deneyim” olarak
tammmlamistir (Merskey, 1996). Agri travmaya bagli olarak direkt ya da hasarh
dokulardan ve dolasimdan salinan biyokimyasal mediyatérler araciligiyla indirekt
olarak olugabilir (Johnson ve ark., 2013). Clifford J. Woolf agrinin 3 tiiriinden soz
etmistir. Birincisi ¢ok sicak ya da ¢ok keskin maddeler gibi viicuda zarar verici
uyaranlarla temasi saptamak ve dnlemek i¢in gerekli olan agridir. Bu agrilar viicutta
erken uyar1 saglar ve boylelikle fizyolojik koruyucu bir sistem gorevi goriirler. Ikinci
tip agriy1 adaptif ve koruyucu olarak tanimlamistir. Bu agr1 sonucu doku hasarina karsi
duyusal duyarlilik artar boylelikle fiziksel temastan ve hareketten kaginilir, bu
kacinma daha fazla hasar olusma riskini azaltir ve iyilesmeyi destekler. Ugiincii tip

agriy1 ise sinir sisteminin anormal isleyisinden kaynaklanan ve koruyucu olmayan agri
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olarak tanimlamistir. Bu agri tiirti genellikle merkezi sinir sistemindeki (MSS) duyusal

sinyallerin artmasi sonucu goriiliir ve diistik esikli bir agridir (Woolf, 2010)

Agrinin olusumu, iist merkezlere iletilmesi ve algilanmasiyla son bulan kompleks
fizyolojik olaylarin tiimiine nosisepsiyon adi verilir. Nosisepsiyon transdiiksiyon,
transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olmak tizere dort boliimden olusur (Yaksh
ve Luo, 2007). Agr iletiminde birincil basamakta rol oynayan yap1 nosiseptorlerdir.
Nosiseptorler viicutta kas, eklem, i¢ organlar ve ciltte bulunan, viicuda zararli olan ya
da zarar verme potansiyeline sahip uyaranlar1 algilayan ve bunlardan kaginmasi i¢in
sinirsel bir geri bildirim saglayan afferent reseptorlerdir (Armstrong ve Herr, 2021).
Doku hasartyla birlikte nosiseptorler daha duyarl hale gelirler, agr1 esigini diistiriirler

ve agriya verilen yanitin biiyiikligiinii arttirirlar (Gold ve Gebhart, 2010).

Agrinin  iist merkezlere iletilme siireci transdiiksiyon siireci ile baglar.
Transdiiksiyonun ilk asamasi agrili uyaranin nosiseptorler tarafindan algilanmasidir.
Hasar alan hiicre zarinin permeabilitesi bozulur. Hasarli hiicreler tarafindan histamin,
serotonin ve bradikinin gibi algojenik maddelerin salinimi1 gergeklesir. Bu maddeler
nosiseptorlere stimulus iletir ve nosiseptorleri aktive eder. Noksioz stimulus
nosiseptorleri tarafindan elektriksel sinyale dontisiir. Nosiseptorlerin aktive oldugu ve
enerji doniisiimiiniin saglandig1 bu siire¢ transdiiksiyon olarak adlandirilir. Bu siirecte
ayni zamanda artmis prostaglandin sentezi goriiliir. Prostagladinler ¢evresindeki
damarlarda vazodilatasyona neden olur. Vazodilatasyonun etkisiyle bolgede agri,

sislik, sicaklik artis1 gibi inflamasyon belirtileri goriilebilir (Yagc1 ve Saygin, 2019).

Nosiseptorlerin algiladig1 agrili uyaranin sensoryal sinir sistemi boyunca periferden
santrale tasindigi siire¢ transmisyon olarak adlandirilir. Bu iletim siirecinde primer
afferent ndronlar 6nemli bir rol oynar. Primer afferent néronlar serbest sinir uclarina
sahiptir. A lifleri ve C lifleri olmak iizere ikiye ayrilirlar (Sneddon, 2018). A lifleri, A
delta ve A beta olmak ftizere iki ¢esittir. Ancak nosisepsiyonda sadece miyelinli A-
delta lifleri ve miyelinsiz C lifleri rol alir (W. D. J. Tracey, 2017; Sneddon, 2018). A-
delta lifleri termal olarak hassastir. 5-40 m/sn hizla deriden 1s1, soguk ve mekanik bilgi
tagir. C lifler 0.5-2 m/sn hizla mekanik, termal ve/veya kimyasal nosisepsiyonla ilgili
polimodal bilgi tagir. A-delta lifleri keskin ve ani tip agrilari iletirken, C lifler s1z1 ve
karincalanma gibi uzun siiren ve yavas duyulan tipteki agrilari iletirler (Frias ve

Merighi, 2016; Smith, 2018). Bu primer afferent nosiseptif sinir lifleri ile impulslar



periferden spinal kord dorsal boynuzuna tasimir. Dorsal boynuzun gri cevheri
igerisinde Rexed tarafindan tanimlanan 10 adet lamina vardir. A-delta ve C lifleri
Ozellikle Lamina I, II ve V’te bulunurlar (Yaksh ve Luo, 2007). Primer afferent
ndronlar spinal kordun dorsal boynuzundaki bu laminalarda ikinci derece ndronlarla
sinaps yapar. Bu ikinci derece ndronlar iki tiptedir. Birinci tipteki ndronlar nosiseptif
spesifik (NS) ikinci tipteki ndronlar wide-dynamic range (WDR)’dir. Bu ikincil
noronlar sinaps yapan noronun oOzelligine goére NS veya WDR dorsal boynuz
noronlarindan biri araciligiyla spinal kordda yiikselmeye devam eder. NS noronlar
yiiksek esikli impulslarla uyarilabilirken WDR ndoronlart hem yiiksek hem de diisiik
esikli impulslarla uyarilabilirler. Ikincil ndronlar supraspinal hedefe ulasmadan 6nce
spinotalamik (ventrolateral) ve spinoretrikiiler (ventromedial) yollardan gegerler.
Spinotalamik yol agrinin siddeti ve yeriyle ilgili bilgi saglarken, spinoretikiiler yol
agrimin emosyonel Ozelligiyle iliskili olan sistemlere bilgi saglar (Woller ve ark.,
2017). Talamusa ulasan ikincil néronlar talamik niikleuslarda tigiinciil néronlarla
sinaps yapar. Uciinciil néronlar agrmin siddeti ve yeriyle ilgili impulslari talamustan
somatosensoriyel kortekse iletir. Agrinin emosyonel ve davranissal 6zelligiyle ilgili
impulslar ise ti¢iinciil néronlar araciligi ile limbik yapilara iletilir (Yaksh ve Luo,

2007).

Merkezi sinir sistemine iletilen nosiseptif agr1 impulslari, yine merkezi sinir sistemi
tarafindan modifiye edilerek, agri1 impulslarinin inhibe olmasini saglanir. Bu inhibe
serotonin, GABA, endojen opioidler gibi norotransmitterler aracilifiyla gerceklesir.
Agrmin modiilasyonu olarak adlandirilan bu olay orta beyin (PAG), pons ve
rostroventral medulla (RVM) olmak iizere iic yapidan kaynak almaktadir. Bu ii¢
kaynaktan gelen modifiye edici impulslar dorsolateral funiculus (DLF) araciligiyla,
modiilasyonun yapildigi en 6nemli yer olan spinal kordun dorsal boynuzunda bulunan
I. II. ve V. laminalara inen lifler gonderir (Ossipov ve ark., 2010). Agrinin
modiilasyonu saglandiktan sonra agri iletiminin son asamasi olan persepsiyon

gerceklesir.

Persepsiyon asamasinda, agr1 impulslar1 spinal korddan gegerek iist merkezlere ulasir.
Bu agamada agr1 fiziksel ve emosyonel olarak algilanir (Willis ve Westlund, 1997).
Bireyin deneyimledigi agrinin yerini, siddetini, batici, yanici gibi niteliklerini

algilandigs siireci kapsar ve bu siire¢ agr1 iletiminin son asamasidir (Rodriguez, 2015).



2.2. Agrimin Smiflandirilmasi

Agr bir¢ok farkli sekilde siniflandirilmaktadir. Uluslararast Agr1 Arastirma Dernegi
Taksonomi Alt Komitesi agriy1 eksen bazinda simiflandirmigtir (Merskey ve Bogduk,
1994) (Tablo 2.1). Bes cksen bazinda yapilan siniflandirmada; 1. eksen agrinin
bulundugu viicut bolgesi ile iligkilidir. 2. eksen agrinin etkiledigi sistemlerle iliskilidir.
3. eksen agrinin olusum siiresi ile iligkilidir. 4. eksen agrinin ne kadar siiredir var
oldugu ve siddetinin ne kadar oldugu ile iligkilidir. 5. eksen ise agrinin etiyolojisi ile
iliskilidir (Osman, 2002). Raj ise agriy1 norofizyolojik mekanizmasina, etiyolojisine,
bolgesine ve siiresine gore olmak iizere 4 ana baslik altinda smiflandirmistir (P.R.,

2000) (Tablo 2.2).

Tablo 2.1. Agrinin Eksen Siniflandirmasi.

1. Eksen Agrinin bulundugu viicut bolgesi
2. Eksen Agrinin etkiledigi sistemler

3. Eksen Agrinin ortaya ¢ikis siiresi

4. Eksen Agriin siddeti ve var oldugu siire
5. Eksen Agrmin etiyolojisi

(Merskey ve Bogduk, 1994; Osman, 2002)



Tablo 2.2. Agrinin Raj Smiflandirmasi

Norofizyolojik Mekanizma - Nosiseptif agri
- Noropatik agri
- Psikojenik agri

Etiyolojik -Kanser agrist
-Postherpetik nevralji
-Orak hiicre anemisine bagli agr1

-Artrit agrisi

Bolgesel -Bas
-Yiz
-Bel
-Pelvik
Siireye Bagh -Akut agr
-Kronik agr1
(P.R., 2000)

2.2.1. Norofizyolojik Mekanizma

Nosiseptif Agri: Nosisepsiyon siirecinde olusan algilamadir. Somatik ve visseral
agrilar nosiseptif agrilara ornektir. Somatik agri, somatik sinirler lifleriyle taginan,
keskin, iyi lokalize edilen agrilardir. Ani baglarlar ve batma, sizlama tarzinda
agrilardir. Genellikle kirik, ¢ikik gibi travma Oykiilerinde goriiliirler. Visseral agrilar
i¢ organlardan kaynaklanan agrilardir. Bu agrilar genellikle kiint tiptedir, iyi lokalize

edilemezler ve siddetleri yavas yavas artar. Yansiyan agrilar goriliir (On, 2017).

Noropatik Agri: Somatosensoriyal sistemde meydana gelen bir lezyon ya da hastalik
sonucu ortaya ¢ikan agrilardir (Bouhassira, 2019). Genellikle kalici, paroksismal
tiptedir. Kronik agrili bireylerin %20 ile 25’inin ndropatik agriya sahip oldugu
bildirilmistir (Bouhassira ve ark., 2008). Noropatik agr1 anormal agrisiz semptomlari
(karincalanma, ignelenme, uyusma, yanma, elektrik carpmasi hissi) ve norolojik
duyusal hasarlar ile karakterize edilir. Allodini ve hiperaljezi 6zelliklerini sergilerler.
Agrili periferik noropatiler, postherpetik nevralji ve travmatik sinir yaralanmasi

nedeniyle ortaya ¢ikan agrilar noropatik agriya drnektir (Bouhassira, 2019).



Psikojenik Agri: Viicutta agriya neden olacak bir doku hasarinin ya da altta yatan bir
hastaligin olmadigi, agrinin kokenini objektif olarak agiklayacak yetersiz kanitin

oldugu agrili durumlar psikojenik agri olarak siniflandirilir (Toda, 2011).

2.2.2. Etiyolojik

Kronik agrinin etiyolojisine gore siniflandirmasinda agriya neden olan hastalik goz
onilinde bulundurulur. Artrit agrisi, postherpetik nevralji agrisi, orak hiicre anemisine
bagli agr1 ve kanser agrisi bu kategoride yer almaktadir (Osman, 2002). Kanser agrist,
timOr ve metastazlarin yani kanserin kendisinin neden oldugu agri ve kanser
tedavisinde kullanilan kemoterapi, cerrahi, radyoterapi gibi yontemlerin neden oldugu
agrilar nedeniyle olusmaktadir. Kanser agrisi kas-iskelet sistemi ve noropatik agri

olmak iizere kendi i¢inde ayrilmaktadir (Treede ve ark., 2015).

2.2.3. Bolgesel
Agr1 bolgesine gore bel agrisi, bas agrist gibi topografik siniflandirma yontemi

kullanilarak siniflandirilabilir. Hasta bireyler agrilarin1 tanimlarken genellikle agrinin

bolgesini ifade ederler (Turk ve Okifuji, 2001).

2.2.4. Siireye Bagh

Akut Agri: Bu agrilar ani baglar ve nosiseptif nitelikte olur. Akut agr altta yatan bir
hastalik veya yaralanmadan kaynaklanir ve altta yatan nedenin ortadan kalkmasi ile
sonlanir. Bu siire agriya neden olan lezyonun iyilesme siireci ile iligkili olup genelde
0-3 ay siirer. Agrinin siddeti ve siiresi, lezyonun viicuttaki yerine ve siddetine bagh
olarak degisir (Osman, 2002). Akut agr1 uyarici islev géren bir sesmptomdur. Akut agr1
hastay1 tibbi destek almaya tesvik ettigi i¢in yararli bir uyarandir (Grichnik ve
Ferrante, 1991). Akut agrilar genellikle farmakolojik tedaviye olumlu yanit verirler.
Yeterli ve dogru tedavi edilmeyen ve gegcmeyen akut agri, hastanin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemeye baslar, periferik ve merkezi ndéronal sensitizasyonu igeren
patofizyolojik noral degisiklikler ortaya cikararak hastanin hem psikolojik hem de
patofizyolojik yonden etkileyen kompleks bir yapt olan kronik agriya doniisebilir
(P.R., 2000).

Kronik Agri: 3-6 aydan daha uzun siire devam eden, 6znel ve ¢ok boyutlu bir yapiya
sahip olan, duyusal, emosyonel, davranigsal ve kognitif bilesenleri igeren ve uzun
siireli tedavi gerektiren agrilar kronik agr1 olarak tanimlamaktadir (Gonzales ve ark.,

2000). Kronik agr sik rastlanan ve diinyadaki insanlarin yaklagik %20’sini etkileyen



bir durumdur (Goldberg ve McGee, 2011). Kronik agrida gogu zaman lezyonun siddeti
ve siiresi ile nedensel bir iligki bulunmaz. Agn artik koruyucu 6zelligini yitirir ve

patolojik bir durum haline gelir (On, 2017).

Kronik agri, merkezi sinir sistemindeki ¢oklu ag aktivasyonunun bir sonucu olarak
goriiliir bu nedenle duyusal, kognitif ve davranigsal unsurlar olmak iizere birgok
bilesenden olugsmaktadir. Agrili bireyler farkli klinik sonuglar gosterebilir
(Seminowicz ve Moayedi, 2017). Uzun siiren agrili siire¢ bireylerde davranissal ve
fizyolojik adaptasyon gelistirir. Calismalarda kronik agrili bireylerin emosyonel ve
kognitif faktorlerden sorumlu beyin alanlarinda degisiklikler oldugu bildirilmistir
(Crofford, 2015). Bu degisiklikler kronik agrili bireylerde goriilen davranissal
farkliliklar1 aciklamaktadir. Bu farkliliklar bireylerin ve ailelerinin yasam kalitesini
onemli 6l¢iide etkiler. Kronik agrili bireylerde depresyon, intihar, uykusuzluk, kognitif
fonksiyonlarda bozulma gibi bircok duygu durum bozuklugu oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (Bair ve ark., 2003; Apkarian ve ark., 2005; Elman ve ark.,
2013).

Nosiseptif sistem viicutta meydana gelen doku hasar1 sonucunda aktive olur,
nosiseptorler duyarli hale gelir, esigi disiiriir ve yanit olusumunu saglar (Bessou ve
Perl, 1969; Coghill, 2020). Viicuda gelen agrili uyaranlar nosiseptif sistemin sensitize
olmasina neden olur. Sensitizasyon, nosiseptif noronlarin normal impulslara verdigi
artmis tepki ve/veya esik degerinin altindaki impulslara bir yanitin olugsmasi olarak
tanimlanabilir. Nosiseptorlerin sensitize olmasi agri1 esiginin diigmesine ve agrili
uyarana kars1 verilen yanitin biiyiik olmasina neden olur. Agrili uyarana neden olacak
doku hasarmin uzun siirmedigi durumlarda nosiseptorler eski haline donebilirler.
Fakat agrili siirecin uzadigt durumlarda agrili uyaran nosiseptif yolaklarda
degisikliklere neden olabilir ve fizyolojik agr1 kronik agriya dontisebilir (Pelletier ve
ark., 2015). Yani kronik agr1 somatosensoriyel uyarilara karsi artmig sensitizasyon ile
karakterizedir (Vierck ve ark., 2014). Kronik agriya neden olan bu degisikliklerin
basinda periferik ve santral sensitizasyon (SS) yer almaktadir (On, 2017).

Periferik Sensitizasyon: Normalde nosiseptorler yiiksek esik degerine sahiptir ve
sadece agrili uyarana yanit verirler. Viicutta meydana gelen doku hasarinda
nosiseptorler inflamatuar bir yanit gosterir ve substans P (SP), ndrokinin A gibi

peptidlerin salgilanmasina neden olurlar. Bu peptidler plazma proteinlerinde
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degisiklige ve substans P, serotonin, nitrik asit gibi inflamatuar mediatorlerin agiga
¢ikmasina neden olur (Serdar, 2003). Bu inflamatuar mediatorlere maruz kalan
nosiseptorler daha duyarli hale gelir. Normalde yiiksek esik degerine sahip olan
nosiseptorlerin uyari esiklerinin azalmasi, agrili uyarana verdikleri yanitin artmasiyla

periferik sensitizasyon ad1 verilen olay meydana gelir (Gold ve Gebhart, 2010).

Santral Sensitizasyon: Noronlarin persistan aktivasyonu sonucu merkezi sinir
sisteminde noronal diizensizlige ve hem agrili hem de agrisiz impulslara duyarliligin
asir1 artmasina neden olan fizyolojik bir durumdur (Neblett ve ark., 2013). Santral
sensitizasyonda MSS’de yer alan inen ve ¢ikan yollardaki néronlar agir1 aktiftir. SS’de
ikinci duyusal noronun aktivasyon esiginde azalma, duyu alaninda artig gézlenir. Bu
degisimler klinik tabloya, bireyde spontan agr1 hissetme, allodini ve hiperalzeji olarak
yansir (Kindler ve ark., 2011). SS’nin fizyolojisinde doku hasar1 ardindan salinan
mediatorlerin A delta ve C nosiseptorlerini aktive etmesi, aktivasyondan sonra
elektrokimyasal desarjlarin  giderek artmasi ve bunlarin sonucunda ndronal
sensitizasyon olusumu yer almaktadir (Kuner, 2010). SS’nin uzun siire devam etmesi
ikinci duyusal noronlarda duyarsizlik olusmasina neden olur ve agri inhibisyonu

saglanamaz (Uyar ve Koken, 2017).

2.3. Agrimin Degerlendirilmesi

Agr siklikla hem duyusal hem de duygusal bir deneyim olarak tanimlanmistir. Bundan
yola ¢ikarak agrimin subjektif bir durum oldugu sdylenebilir. Agr1 siddetinin
degerlendirilmesi hastanin cinsiyetine, irkina, yasina ve emosyonel durumuna gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle standart olusturmak ve objektif olarak
Olclim yapmak kolay degildir. Yine de agrinin degerlendirmesi i¢in ¢ok boyutlu ve tek
boyutlu olmak {izere bir¢ok degerlendirme yontemi mevcuttur (Merskey, 1996; Turk
ve Melzack, 2011).

Agr1 degerlendirmesinin ilk asamas1 hastanin ykiisiiniin alinmasidir. Oykii alinirken
hastaya yoneltilen agr1 sorusuna verilen “var” ya da “yok” yanit1 degerlendirme i¢in
yetersizdir. Hastanin dykiisii alinirken etiyoloji, agrinin ne kadardir var oldugu, agrinin
frekansi, agriyr artiran ve azaltan faktorler, hastanin agriyla basa ¢ikmak igin

kullandig1 yontemler sorgulanabilir (Bachiocco ve ark., 1993).
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2.3.1. Tek Boyutlu Agr Olgekleri

Tek boyutlu agr1 dlgekleri arasinda Sayisal Olgekler, Sozel Kategori Olgegi, Gorsel
Kiyaslama Olgegi (GKO) ve Burford Agri Termometresi (BAT) yer almaktadir. Bu
Olcekler agrinin siddetine odaklanmaktadir ve hasta tarafindan degerlendirilmektedir
(Katz ve Melzack, 1992; Bachiocco ve ark., 1993; Collins ve ark., 1997; McCaffery
ve Pasero, 1999). Uygulamasinin kolay ve pratik olmasi kognitif becerisi yetersiz olan
bireylerin agr1 degerlendirmesinde avantaj saglar. Giiniimiizde kliniklerde tedavinin

etkinligini 6lgmede pratik olarak kullanilir (Eti Aslan, 2002).

Sayisal Olgekler: Hasta agr1 siddetini yatay veya vertikal bir say1 dogrusunun iizerinde
bulunan sayilar araciligiyla degerlendirir. Bu 6l¢eklerin puanlamasi, uygulamasi ve
yonetilmesi kolaydir ve giivenilirdir. Bu nedenle sik kullanilan tek boyutlu 6lgekler
arasinda yer almaktadir (Tandon ve ark., 2016). Olgek uygulanirken hastadan agri
siddetini en iyi tanimlayan say1y1 isaretlemesi istenir. Olgekte “0” agrinin olmadigim
gosterirken dlgekte bulunan en yiiksek say1 en kotii agri siddetini gosterir (Van Dijk
ve ark., 2012).

Sozel Kategori Olgegi: Hastanin agrismi kelimeler aracilign ile tanimlamasi ile
degerlendirme yapilir. Yatay bir ¢izgide agrinin siddetini belirten kelimeler yer alir.
Kelimeler “hafif” agridan “dayanilmaz” agr1 siddetine gore siralanir. Kullaniminin
pratik olmasi, siniflamasinin basit olmasi avantajli yonleridir. Agrinin siddetini
tanimlarken sadece skalada yer alan kelimelerle sinirli kalinmasi ve hastalarin ugtaki
kelimelerden ¢ok ortadaki kelimeleri se¢gmeye meyilli olmasi dlgegin dezavantajidir

(Katz ve Melzack, 1992).

Gérsel Kiyaslama Olgegi: Hasta bir ucunda “agr1 yok” diger ucunda “dayanilmaz agr1”
varligimni ifade eden bir seklin yer aldigi diiz bir cetvel iizerinde hissettigi agrisini
isaretler. Bu 6l¢ek okuma yazma bilmeyen bireylerde dahi kullanim saglar. Bu nedenle
kiigiik cocuklarda kognitif yetersizligi olanlarda ve yasli bireylerde rahatlikla
uygulanabilir. Olgegin farkli tiirleri mevcuttur. Olgek hastanin yas, biling gibi
ozelligine gore segilebilir (Yesilyurt ve Faydali, 2020).

Burford Agr1 Termometresi: Kolay anlagilan, numaralardan olusan tek boyutlu bir

Olgektir. Agr siddeti 0-10 rakamlar1 arasinda 6l¢iilmektedir. 0-1 aralig1 agr1 yoklugunu
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ifade ederken 10 ise dayanilmaz agriyr tanimlamaktadir (Waterhouse, 1996).
Ulkemizde kullanimi yaygin degildir (Eti Aslan, 2002).

2.3.2. Cok Boyutlu Agr1 Olgekleri

Agr degerlendirmesinde tek boyutlu 6l¢eklerin kullanimi pratiktir fakat agrinin ¢cok
yonlii ve karmagsik olan yapisint ele almada yetersiz kalmaktadir. Bu yetersizligi
gidermek amaciyla ¢ok yonlii 6lgekler gelistirilmistir. Cok boyutlu dlgekler agrinin
cok yonlii degerlendirilmesini saglamaktadir. Fakat degerlendirmenin uzun siirmesi ve
hastanin sorular1 anlamada zorluk yasamasi gibi durumlar nedeniyle klinikte akut
agrida kullanimi zordur. Fakat kronik agrili bireylerde sagladigi cok yonli

degerlendirme ile avantaj saglamaktadir (Katz ve Melzack, 1992).

Mc Gill Melzack Agr1 Anketi: Kisa ve uzun formu olan ve siklikla kullanilan bir agri
degerlendirme anketidir. Anket hem gorsel hem de sozel ifadelerden olugmaktadir.
Cok yonlii degerlendirme saglayan anket, agrmin yeri, agrinin 6zelligi, agrinin
zamanla iligkisi ve agrinin siddetini 6l¢en dort boliimden olusmaktadir (Kuguoglu ve
ark., 2003).

Birinci boliimiinde hastadan agrisini viicudunun hangi boliimiinde hissettigini sekil
iizerinden isaretlemesi istenir. Eger agriyr derinde hissediyorsa “D” ylizeyde
hissediyorsa “Y” hem derinde hem de yiizeyde hissediyorsa “DY” yazmasi istenir.
Ikinci béliimiinde agrimin dzelliklerini tanimlayan 20 tane kelime kiimesi mevcuttur.
Bu kiimeler agrinin duyusal boyutunu, algisal boyutunu ve degerlendirmeyi igeren
“zonklayan, yorucu, tirperten” gibi kelimelerden olusmaktadir. Hastadan agrisin1 en
iyi tamimlayan kiimeyi ve bu kiimeden kendisine en yakin olan kelimeyi segmesi
istenir. Ugiincii boliimiinde agrinin frekansin1 belirlemeye yonelik {i¢ kiime, her
kiimede ise ii¢ kelime yer almaktadir. Hastadan agrisinin zamanla olan iligkisini en iyi
anlatan kiimeyi ve o kiimeden kendisine en yakin olan kelimeyi se¢mesi istenir. Bu
kistmda ayrica agriyr artiran ve rahatlatan eylemler de sorgulanir. Dordiincii
boliimiinde agrinin siddetini degerlendirmek i¢in “hafif, rahatsiz edici, siddetli, cok
siddetli, dayanilmaz” ifadeleri, 1’den 5’e¢ kadar siralanan rakamlarla birlikte
verilmistir. Hastaya agrisinin siddetiyle iliskili olan 6 soru yoneltilir ve her soruyu
hissettigi agr1 siddetine gore 1-5 arasinda rakam vererek degerlendirmesi istenir

(Sloman ve ark., 2005; Turk ve Melzack, 2011).
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West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri: Agrinin tanimlanmasinda, agri
nedeniyle ortaya c¢ikan fiziksel, duygusal, biligsel ve davranigsal sonuglari
degerlendirmede kullanilan ¢ok boyutlu bir degerlendirme aracidir. Olgekte agri
siddetini, agrinin fiziksel performans, sosyal yasam, giinliik aktiviteler ve duygusal
durum iizerindeki etkilerini degerlendiren sorular yer almaktadir. Olgek A, B ve C
olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Ug béliimde de sorular 6 derecelik sayisal bir
olgek araciligryla yanitlanmaktadir. Olgegin birinci boliimiinde agrilar1 ve agrimin
bireyin hayatini nasil etkiledigini sorgulayan 20 tane, bireyin duygusal durumunu nasil
etkiledigini sorgulayan 3 tane soru bulunmaktadir. Olgegin ikinci boliimiinde agril1 bir
bireyin agr1 yasadigi donemde yakinlarindan gordiigii tepkileri sorgulayan 14 soru
bulunmaktadir. Olgegin igiincii boliimiinde agrili bireyin giinliik aktivitelerini yapma
sikligint degerlendirmek i¢in 18 farkli aktivite belirtilmistir. Bu aktiviteler i¢cin “0”
belirtilen aktivitenin asla yapilmadigini “6” ise bu aktivitenin ¢ok sik yapildigini

gostermektedir (Kerns ve ark., 1985).

Olgek puanlanirken agr1 deneyimi, yakimlarmmn gosterdigi tepkiler ve giinliik
aktiviteler olmak lizere ii¢ ayr1 boliim ayr1 ayr1 puanlanir. Agr1 deneyimi boliimiinde
agrinin etkileri, yakinlarinin destegi, agr1 siddeti, bas etme ve olumsuz diisiince
basliklar1 ayr1 ayr1 puanlandirilir. Yakinlarinin gosterdikleri tepkiler boliimiinde
cezalandiric1 tepkiler, memnun edici tepkiler ve dikkati baska tarafa ¢eken tepkiler
olmak {izere {i¢ alt baslik ayr1 ayr1 puanlandirilir. Son boliim olan giinliik aktiviteler
boliimiinde ise ev isleri, ev disinda yapilan isler, evden uzakta yapilan aktiviteler ve
sosyal aktiviteler olmak tizere dort aktivite puani ve bu dort aktivitenin toplamini

olusturan genel aktiviteler puani ayr1 ayr1 puanlandirilir (Kerns ve ark., 1985).

Kronik Agrida Asirt Aktivite Degerlendirmesi Olgegi: OPPA Nicole E. Andrews ve
arkadaslar1 tarafindan 2021 yilinda gelistirilmistir. Olgek 7 maddeden olusmaktadir ve
bu maddeler; hastanin gecen haftaki agr1 durumunu, asir1 aktivite yapip yapmadigi ve
bunun sonucunda agri1 yasayip yasamadigini, agrinin sikligini, siddetini, mesleki
performans iizerindeki etkisini, toparlanma siiresini ve hastanin agriyla basa ¢ikma
yontemlerini sorgulamaktadir. Olgekte bulunan 3 madde (siklik, mesleki performans
tizerindeki etkisi, toparlanma) 5°1i likert skala kullanarak puanlanir (Andrews ve ark.,
2021).

Ikinci maddede yer alan “Sonrasinda agrimizi artiran aktiviteler ve deneyimlere gok
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fazla zaman harcar misiniz veya c¢ok fazla yapar misiniz?” ifadesine “hayir” yanitini
veren bireylerin agrisini artiran agir1 aktif bireyler olmadiklar1 kabul edilir. Bu nedenle,
ne siklikla asir1 aktivite yaptigi, asir1 aktiviteden sonra yasadig1 agrinin ne kadar siirede
iyilestigi, agrinin mesleki performans tlizerindeki etkisi ve basa ¢ikma stratejileri ile

ilgili sorularin yanitlanmasi gerekli degildir (Andrews ve ark., 2021).

Dordiincii madde 11 puanlik bir sayisal derecelendirme Slgegini kullanarak bireyin
agr1 alevlenmelerinin siddetini degerlendirir. Kronik agriya sahip olan ama asiri
aktivite davranisinda bulunmayan bireylerin agrilarini sifir olarak derecelendirme
olasiliklar1 diisiik oldugu i¢in yazarlar bir alt smir referans noktasi olusturmay1
amaclamistir. Bu alt sinir referans noktasi olusturmak i¢in asir1 aktivite davranisinda
bulunmayan bireyler i¢in birinci sorunun yariya bdliinmesi ile elde edilen puan hesaba
alinir. Bu puanlama, agrisi olan fakat asir1 aktivite davranisinda bulunmayan bireylerin

agr1 siddetinin belirlenmesine olanak saglamaktadir (Andrews ve ark., 2021).

OPPA’nin son maddesi hastanin agriyla basa ¢ikmak i¢in regeteli agri kesici ilaglardan
fazla miktarda alip almadigi, agriyla basa ¢ikmak i¢in alkol dahil baska ilaglar kullanip
kullanmadig1 ve agr1 yasadiginda acil servise bagvurup basvurmadigi olmak iizere ii¢
degerlendirmeyi igerir. Bu {li¢ degerlendirme maddelerinden ilk ikisi bireyin yasam
kalitesi ile alakali oldugu i¢in “2” puan ile ig¢iincii madde ise “1” puan ile
degerlendirilir. Buna gore uyumsuz basa c¢ikma stratejileri puami 0-5 arasinda
puanlanir. Total puan 0 ile 40 arasinda degisir. Daha yiiksek puan kronik agrida asir1
aktivite davranisinin daha ¢ok yapildigim1 ve bu asir1 aktivite davraniginin, hastayi

olumsuz yonde daha ¢ok etkiledigini gosterir (Andrews ve ark., 2021).

2.4. Kronik Agr1 ve Asir1 Aktivite

Kronik agrili bireylerin aligkanlik haline getirdigi aktivite paternleri, agrilart i¢in
onemli bir rol oynamaktadir. Son biligsel-davranigs¢1 modeller, agriyla iliskili sakatlik
lizerine asirtya kagma ya da aktiviteden kaginma gibi aktivite kaliplarinin agri
tizerindeki merkezi bir etkisi oldugunu vurgulamaktadir (Nielson ve ark., 2001;

Hasenbring ve ark., 2006; Kindermans ve ark., 2011).

“Asirt aktivite” terimi bir bireyin asir1 derecede fiziksel aktivite gerceklestirmesinin
veya ayni pozisyondaki bir eylemi uzun siire devam ettirilmesinin sonucunda agrinin

arttig1 ve bireylerin aktivitelerinin kisitlandig1 bir olay1 tanimlamaktadir (Hanson ve
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Gerber, 1990). 1976 yilinda Fordyce’nin biiyiik dikkat ¢eken “Kronik Agri ve
Hastalikta Davranis Yontemleri” kitabinda kronik agrida edimsel davranis modelini
aciklamistir. Fordyce asir1 aktivitenin kronik agrili bireylerin agrilari, psikolojileri ve
fonksiyonel aktiviteleriyle iligkisi incelenmistir (Fordyce ve Company, 1977). Asirt
aktivite terimi daha sonra Philips tarafindan asir1 aktif olan, sadece siddetli agrisi
oldugunda aktiviteyi durduran bireyler i¢in kullanilmistir (Philips, 1988). Asir1 aktivite
terimi sonraki yillarda da kullanilmaya devam etmistir. Birkholtz ve arkadaglar1 asiri
aktif bireylerin daha uzun dinlenme siirecine ihtiya¢ duyabilecegini ve aktiviteden
kagmaya daha yatkin olacaklarin1 sdylemislerdir (Birkholtz ve ark., 2004).
Glinlimiizde ise asir1 aktivite terimi bircok yazar tarafindan kullanilmaktadir

(Hasenbring ve ark., 2020).

Kronik agrili bireylerde asir1 aktivite, bireylerin agr1 siddetinin daha yiiksek
seviyelerde olmasina veya kendilerini iyi hissettikleri bir giinde fazladan isler yapmak
gibi aktivitelerinde fazla miktarda dalgalanmalar yasamalarina sebep olmaktadir
(Hasenbring, 2000a; Bousema ve ark., 2007; Siizgiin ve Celenay, 2021). Asir
aktivitenin sakatlik lizerine pozitif yonde bir etkisinin olmas1 beklenir fakat literatiirde
asir1 aktivite davraniginin daha yiiksek sakatlik ile iligkili oldugunu bildiren ¢alismalar

da mevcuttur (Hasenbring ve ark., 2009).

Andrews ve arkadaglar1 asir1 aktiviteyi aliskanlik haline getirmis olan bireyleri
incelemigler ve agir1 aktif bireylerin agr1 siddetlenmelerinin fazla oldugunu, buna baglh
olarak da giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede zorlandiklarimi ve diisiik ruh
hali sergilediklerini bildirilmistir (Andrews ve ark., 2015). Kronik bel agril1 bireylerin
agrilarinin  siddetlenme miktar1 ile yaptiklar1 asir1 aktiviteler arasindaki iligki
aragtirmacilar tarafindan incelenmistir. Siirekli kaldirma ve egilme gibi tekrarlayici
hareketleri igeren aktiviteleri yapmada asiriya kacan bireylerin yasadiklar1 bel agri
siddetlenmelerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Silva ve ark., 2004; Goswami ve
ark., 2016). Yapilan bagka bir ¢alismada is yerinde tekrarlayan omuz hareketleri yapan
bireylerin omuz problemleri ve buna bagli gelisen kronik omuz agris1 yasadiklari

bildirilmistir (Miranda ve ark., 2008).

Kronik agrili bireylerin kullandiklar1 aktivite paternlerini ve bu paternlerin agr1 siddeti,
sakatlik, depresyon, fonksiyonellik {izerindeki etkilerini arastiran énemli ¢alismalar

mevcuttur (Kindermans ve ark., 2011). Bununla birlikte kronik agrili bireylerde

16



degismis aktivite paternlerini degerlendiren 6lgekler mevcuttur (Esteve ve ark., 2016).
Mevcut olan dlgekler kronik agrili bireylerin degismis davranisini belirlemeye
yoneliktir. Spesifik olarak asir1 aktivite davranigini benimsemis kronik agrili
bireylerde agrinin ¢ok yonlii degerlendirilmesi asir1 aktivitede agr1 degerlendirmesi
icin Onem tagimaktadir. Bu degerlendirme sayesinde asir1 aktivite davranisini
benimsemis kronik agrili bireylerini asir1 aktivite davramigint ne siklikla
gerceklestirdigi, asir1 aktiviteden sonra yasadiklari agrinin siddeti, bu agrilarla basa

cikma yontemleri gibi 6nemli veriler elde edilebilir (Andrews ve ark., 2021).

2.5. Olcek Uyarlama Cahsmalar:

Olgek uyarlama calismalarinda, bireylerin degerlendirilmesinde kullanilan bir 8l¢iim
aracini, uyarlanacak olan kiiltiiriin diline ¢evirmek 6lgegin kiiltiirel adaptasyonu i¢in
tek basma yeterli degildir. Uyarlanan 6lgegin duyarli, secici, gecerli ve giivenilir
olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle dlgek uyarlama calismalarinda 6lgegin gecerlik ve
giivenirlik ¢calismalarinin da yapilmasi gereklidir (Deniz, 2007; Karako¢ ve Donmez,

2014).

2.5.1. Gegerlik

Gegerlik, oOl¢iilmesi istenen 0Ozelligin ne kadar dogru oSlgebildiginin gostergesidir
(Ercan ve Ismet, 2004). Bir 6lcegin gecerliligi i¢in dlgmeyi amacladigi dzelligi
dogrudan &lgebilmesi gerekmektedir. Olgegin gecerligi dlgiim aracinin dlgiilmek
istenen ozellige uygun olup olmamasina, 6l¢liimiin dogru yapilip yapilmamasina,
Olclim verilerinin gergekten Olgiilmesi amaglanan 6zelligi yansitip yansitmamasina

odaklanir (Hammersley, 1987).

Olgeklerin gegerlikleri incelenirken gegerlik katsayisindan faydalanilir. Gegerlik
katsayisi, 0lcegin amaci ile 6lgekten elde edilen veriler arasindaki iliski katsayisidir.
Gegerlik katsayist -1.00 ile +1.00 arasindadir. Veriler arasindaki iligki katsayisi
+1.00’e yaklastikca gecerligi daha yiiksek, -1.00’e yaklastik¢a ise gegerligi daha diisiik
kabul edilir (Ercan ve Ismet, 2004). Olgegin diisiik gecerlik katsayisina sahip olmasi
sadece Olgek verileri arasindaki iliskinin zayif olmasindan kaynaklanmayabilir. Bir
olgegin giivenirlik derecesinin zay1f olmasi da dlgegin zayif gegerlik katsayisina sahip
olmasinin nedeni olabilir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Bir 6l¢egin giivenilir olmasi o
Olgegin her zaman gecerli olacagini belirtmez. Bu nedenle gegerlik katsayilari

yorumlanirken giivenirlik katsayilarindan da yararlanilmalidir (Ercan ve Ismet, 2004).
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Gegerli bir 6lgek ise ayn1 zamanda giivenilir bir 6lgektir (Karasar, 2000). Bir 6lgegin
gecerlik analizlerinde gesitli yontemler kullanilir. Olgme yonteminin gegerlik analiz
yontemlerinde calismanin  niteligine gore kullanilan  gecerlik  yontemleri
degisebilmektedir (Tavsancil, 2002). Iyi bir gecerlik &lgiitii icin kapsam gegerligi, yapi
gecerligi ve Olglite dayali gecerlik siklikla kullanilan gegerlik Slgtimleri arasinda yer

almaktadir (Oksiiz ve Malhan, 2005).

Kapsam Gegerligi: Olgekte yer alan maddelerin hem ayr1 ayr1 hem de bir biitiin olarak
amaca ne kadar hizmet ettiginin Olclisiidiir. Kapsam gecerligi mantik yolu ve
istatistiksel yol ile degerlendirilebilir (Ercan ve Ismet, 2004). Kapsam gegerligi
degerlendirilirken dlgegin konusu ve sorulartyla ilgili kapsamli bilgiye sahip olan bir
uzman Olc¢ekte yer alan sorularin netligi ve amaca yonelikligiyle ilgili goriisiinii bildirir
(Tavsancil, 2002). Uzmanlar goriislerini bildirirken ortak bir dile sahip olmalar
onemlidir. Uzmanlarin goriislerini bildirirken kullandigi tekniklerden biri Davis
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teknigidir. Bu teknikte dort madde yer almaktadir. Bu maddeler: “uygun”, “madde
hafifce gozden gecirilmeli”, “madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve “madde
uygun degil” seklinde ifadelerden olusmaktadir. Bu maddeler ilk ikisini isaretleyen
uzmanlarin sayisinin toplam uzman sayisina orani ile “kapsam gecerlik indeksi” elde
edilir. Kapsam gegerlik indeksinin kabul edilebilir olmasi i¢in 0,80’den biiyiik olmasi
gereklidir (Taskin ve Akat, 2010). Kapsam gegerligi 6l¢mek i¢in kullanilabilecek
baska bir yol ise ayni kapsami degerlendiren bir 6lgme aracinin kapsam gecerligi
Olgiilecek olan aragla arasindaki iliskinin incelenmesidir. Belirlenen bireylere kapsam
gecerligi Olclilmek istenen olan aragla degerlendirme yapilirken, ayni1 kapsama sahip
olan bagka bir 6lgme araci yine ayni bireye ayni anda uygulanir. Farkli degerlendirme

araglarindan elde edilen veriler toplanir ve farkl 6l¢ekler arasindaki iligki korelasyonu
hesaplanir (Oncii, 1994).

Yapt Gegerligi: Olgegin igeriginin lgegin olusturulma amacina ne kadar uygun
oldugunu ve Olgegin amaglanan Ozellikleri ne derecede yeterli degerlendirdigini
gosterir (Tavsancil, 2002; Biiyiikoztiirk, 2005). Yap1 gegerligi degerlendirmelerinde
aragtirmacilar farkli yontemler kullanabilmektedir. Bu yontemler arasinda faktor
analizi, hipotez testleri, benzer dlgek gecerligi, saglama gegerligi bulunmaktadir. Yapi
gecerlik analizlerinde siklikla kullanilan yontemlerden biri ise faktdr analizidir

(Karako¢ ve Donmez, 2014). Faktor analizi 6lgekte yanitlanan maddelerin birbiriyle
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arasindaki iligkiyi sorgular ve yiiksek diizeyde iliski gosteren maddeler bir araya
getirilerek gesitli kiimeler olusturulur (Tavsancil, 2002). Bu analizde ¢ok sayida farkli
degiskenler bir araya getirilerek daha az sayida yeni degiskenlerin bulunmasi
amaglanir. Birgok farkli degiskenin ig¢sel iligkisi incelenerek bu degiskenler ayni baglik
altinda toplanir boylece veri seti daha agik bir hal almis olur. Elde edilen faktor yiikiine
gore basit model veya kompleks model analiz elde edilir. Basit modelde her madde
yalnizca bir faktdrden yiik alirken kompleks modelde her soru birden fazla faktorden
yiik alir. Faktor analizi agimlayic1 (AFA) ve dogrulayici (DFA) olmak lizere ikiye
ayrilir (Munro, 2005).

Acimlayic1 Faktor Analizi: Verilerin yapisini kesfetmeye, degiskenler arasindaki

iliskiye odaklanarak optimal faktor sayisini belirlemeye odaklanir (Brown, 2015).

Dogrulayict Faktor Analizi: Daha onceden belirlenmis olan iliskinin gozlemlenen
kovaryans yapisina uyup uymadigimi test eder. Gelistirilmis olan bir o6lgegin
gelistirilme asamasinda agimlayici faktor analizi kullanilarak faktor yapisi belirlendigi
icin 6l¢egin uyarlamasi yapilirken var olan faktorlerin uygunluguna bakilir bu nedenle

dogrulayic faktor analizi kullanilir (Biiyiikoztiirk, 2002).

Faktor ¢cikarma yontemleri arasinda temel bilesen analizi, temel eksen analizi, imaj
faktor ¢ikarma teknigi, maksimum olabilirlik teknigi ve genellestirilmis en kiiclik
kareler teknigi yer almaktadir. Bu teknikler arasinda temel eksenler analizi ve temel

bilesenler analizi siklikla kullanilan analiz yontemleridir (Biiyiikoztiirk, 2002).

Olgiite Dayali Gegerlik: Olgiite dayali yapilan gegerlik analizlerinde, uyarlanan
Olgegin puani ile baska bir veya birkag¢ Olgegin puanlar1 arasindaki korelasyonu
incelenir. Arasindaki korelasyon incelenecek olan dlgeklerin gegerlik ve giivenirlik
caligmalar1 yapilmis olmasi gerekmektedir (Hergiiner, 2010). Olgiite dayali gegerlik
eszaman ve yordama gegerligi olmak tizere iki tiirdiir. Eszaman gegerliginde belirlenen
bireylere 0Olciit gegerligi 6l¢iilmek istenen olan aragla degerlendirme yapilirken, ayni
kapsama sahip olan baska bir dlgme araci yine ayn1 bireye ayn1 anda uygulanir. Farkli
degerlendirme araglarindan elde edilen veriler toplanir ve farkli 6lgekler arasindaki
iliski korelasyonu hesaplanir. Yordama gegerligi ise tahmine dayanir. Belirlenen
kapsami Ol¢tiigii bilinen bir referans puana gore tahmin yapilmasidir (Biiytlikoztiirk,

2002).
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2.5.2. Giivenirlik

Gilivenirlik bir O6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi ne derecede dogru
Olgebildiginin, Olgmenin ne kadar hatasiz yapildiginin, tekrarli yapilan Slglimler
sonucu elde edilen sonuglarin tutarliliginin gostergesidir. Bir 6lg¢egin kullanish
olabilmesi i¢in mutlaka giivenilir olmasi gerekmektedir (Carmines ve Zeller, 1982).
Giivenirlikte 3 ana kavramdan bahsedilir. Bunlar tutarlilik, kararlik ve duyarhiliktir.
Tutarlilik, bir 6l¢ekte yer alan maddelerin 6l¢egin tamamiyla uyumunu gosterir. Bir
Olcegin i¢ tutarlilik giivenirligine sahip olmasi i¢in her boliimiiniin aynmi 6zelligi
Olcmesi gerekmektedir. Bir dlgegin i¢ tutarliligini 6lgmek icin bir¢ok esitlik formiilii
mevcuttur. Bu formiiller arasinda Cronbach alfa, split half, Guttman, paralel ve kesin
paralel yontemleri yer alir. Likert tipli Olgeklerde olcegin tutarlilik analizi igin
Cronbach alfa katsayis1 kullanilir (Ozgiiven, 1999). Bu katsay1 6l¢egin homojenliginin
ve i¢ tutarligimn dlciisiidiir. Olgegin maddeler arasi iliskisi Cronbach alfa katsayis1 ise
dogru bir oranda artar. Cronbach alfa katsayis1 1’e ne kadar yakinsa dlgegin i¢
tutarlilig1 o kadar yiiksek kabul edilir (Aksayan ve Goziim, 2003). Kararlilik, 6lgek
kullanarak yapilan degerlendirme verilerinin farkli bir zamanda tekrar yapilan
degerlendirme verileri ile aymi sonuglar1 vermesidir. Duyarlilik, 06lgegin
degerlendirmeyi amacladigr 6zelligin varligim1 ya da yoklugunu ayirt edebilme
yetenegidir. Ornegin bir dlgegin agrili ve agrisiz bireyleri ne kadar ayirt edebildiginin
gostergesi Olcegin  duyarliligini gosterir (Karakog ve Donmez, 2014). Somut
ozelliklerin degerlendirildigi ol¢eklerden elde edilen verilerin tutarlili§i yiiksek
olmasina ragmen soyut 6zelliklerin degerlendirildigi 6l¢eklerden elde edilen verilerin
tutarliligr diisiiktiir. Bu nedenle somut 6zelliklerin degerlendirildigi Olcekler daha

giivenilirdir (Karakog ve Donmez, 2014).

Giivenirlik katsayis1 “r” ile ifade edilir ve O ile 1 arasinda deger alir. Katsay1 1’e
yaklastikca gilivenirlik diizeyi artmaktadir. Cogu amag icin giivenirlik korelasyon
katsayisinin 0,7’den biiyiik bir deger almasi gereklidir. Fakat bireylerin gelecegi
hakkinda 6nemli bir kararin verilecegi olgiimler icin bu katsaymnin 0,95 ve iizerinde

olmast istenir (Ozgiiven, 1999).

Bir calismada birden fazla giivenirlik sinamasi yapilabilmektedir. Giivenirligi test
etmek i¢in korelasyon ve formlarin tekrar1 yontemi (test-tekrar test) kullanilabilir.

Test-tekrar test yontemi 6l¢egin ayni kisiye ayni kosullar altinda baska bir zaman
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araliginda tekrar uygulanmasidir (Aksayan ve Goziim, 2003). Test-tekrar test
yonteminde zaman araliginin dogru belirlenmesi énemlidir. 1k test ve tekrarlanan test
arasindaki silire bireyin verdigi cevaplari hatirlamadan, dogru bir degerlendirme
yapilmasini saglayacak kadar uzun, bireyin degerlendirilen 6zelliklerinde Snemli
degisiklikler olmayacak kadar kisa bir siirede yapilmalidir. ilk yapilan test ve
tekrarlanan testten elde edilen verilerden korelasyon katsayisit bulunur bu katsayisi,

giivenirlik katsayisii belitler (Ozgelik, 1981).

2.5.3. Kiiltiirlerarasi Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Kiiltiir dinamik bir yapidir. Her kiiltiiriin sahip oldugu davranis, duygu ve diisiince
yapisindaki farklilik kiiltiirleraras1 ozelliklerin farkli olmasina neden olmaktadir.
Kiiltiirleraras: farkli 6zellikler kiiltiirlerin diline ve kendilerini ifade etme bigimlerine
de yansimaktadir. Bu nedenle 6l¢ek uyarlama calismalarinda bu dinamik yap1 dikkate
almmalidir. Olgeklerde yer alan bazi maddelerin dlgegin uyarlamas1 yapilacak olan
kiiltiire uymadigr durumlar gozlenebilmektedir. Bu durumlarda bu maddelerde
degisiklik yapilarak ya da bu maddeler 6lgekten ¢ikarilarak hedef topluma uygun bir
adaptasyon ¢alismasi yapilmalidir (Akbas ve Korkmaz, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Etigi

Arastirmanmn  yapilabilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan KAEK- 169 sayili kararla 24.02.2021 tarihinde onay
alind1 (EK-1).

3.2. Bireyler

Calismaya, Mart 2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda Antalya ili Muratpasa ve Kepez
ilgelerinde bulunan Ozel Fizikalya Tip Merkezi, Ozel Opera Yasam Hastanesi ve Ozel
Akdeniz Sifa Hastanesinde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polikliniklerine bagvuran
kronik agrili bireyler dahil edildi (EK-2). Bireyler caligmaya dahil edilmeden once
arastirma hakkinda bilgilendirildi ve onamlar1 alindi. Tim katilimcilara

“Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalatildi (EK-3).

Olgek uyarlama ya da gelistirme ¢alismalarinda ¢alisma grubunun sayisini belirlemede
pek ¢ok yontem bulunmakla birlikte kisi sayisi arttikga 6lgegin giivenirliginin arttigi
belirtilmistir. Literatiirde, bir 6l¢egin baska bir kiiltiire uyarlanmasinda yapilan
gecerlik giivenirlik caligmasinda 6l¢ek madde sayisinin en az on kati1 kadar katilimciya
ulagilmasi onerilse de (Aksayan ve Goziim, 2002), madde basina en az 20 kat katilime1
kullanmanin daha saglam bir yontem oldugu bildirilmistir (Kline, 2013). Kronik
Agrida Asint Aktivite Degerlendirmesi Olcegi’nin madde sayisi yedidir. Boylece
anketin 6lgek madde sayis1 goz 6niinde bulunduruldugunda 140 olarak planladigimiz
arastirmanin ~ Orneklemine, ¢alismadan  c¢ikabilecek ve  test-tekrar  testi
tamamlayamayacak olanlar da g6z 6niinde bulunduruldugu i¢in ilave 20 katilimc1 daha

eklendi ve 160 katilimciyla ¢alisma tamamlandi.

3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri
- Enaz 3 aydir kanser disinda agrisi olmasi
- 16 yas ve listii olmasi
- Agr nedeniyle bir fizik tedavi ve rehabilitasyon dal merkezine bagvurmus
olmasi
- Katilimecinin kaba hareketlerini etkileyen genel agr1 dagilimi olmasi
- Anadili Tiirk¢e olmasi

- Tiirk¢e okuma-yazma becerisine sahip olmasi
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- 18 yas altindakiler i¢in vasiden imzali bilgilendirilmis onam formu alinmis
olmasi

- Calismaya katilmaya goniillii olmasi

- Bilgilendirilmis onam formunu ve goniillii olur formunu okumus ve onaylamis

olmasi

3.2.2. Hari¢ Tutma Kriterleri
- 16 yasindan kiiclik olmasi
- Test-tekrar test degerlendirmesini tamamlamamasi
- Tleri derece zihinsel ve bilissel bir problemi olmasi
- Tirkge okuma-yazma becerisine sahip olmamasi

- Anadili Tiirk¢e olmamasi

Calismaya dahil edilen bireylerin akis semasi asagida sunuldu (sekil 3.1). Calismaya
175 katilime1 dahil edildi. Katilimcilardan 16 yasindan kiiciik olan (n=5), ileri yas
nedeniyle biligsel problemleri olan (n=7), anadili Tiirk¢e olmayan (n=2) ve Tiirkce
okuma-yazma becerisine sahip olmayan (n=1) 15 kisi ¢ikarildi. Geriye kalan 160

katilimciyla ¢alisma tamamlandi.

KATILIMCILAR (n=175)

CALISMA DISI KALANLAR
16 yasindan kii¢iik olanlar (n=5)
Bilissel problemleri olanlar (n=7)

Tiirk¢e okuma-yazma becerisine sahip olmayanlar
(n=1)

Anadili Tiirk¢e olmayanlar (n=2)

Dahil edilen hasta sayisi (n=160)

Sekil 3.1. Katilimcilarin akis semasi
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3.3. Degerlendirme Parametreleri

Caligmaya dahil edilen hastalar asagidaki Olgekler kullanilarak degerlendirildi.
Olgeklerin doldurulmasindan bir hafta sonra katilimeilarin yaklasik iicte biri (55) test-
tekrar test icin OPPA-TR olgegini tekrar doldurdu. Katilimeilara uygulanan

degerlendirmelerin siiresi ortalama 30 dakika idi.

3.3.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Belirlenmesi

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek i¢in sosyodemografik bilgi formu
olusturuldu. Bu form araciligiyla katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim
seviyesi, meslegi, meslekte calisma siiresi, 6zge¢misi, soygecmisi, kronik hastaliklari,
agrinin viicudun hangi bolgesinde veya bolgelerinde hissedildigi ve kronik agrinin ne

kadar siiredir var oldugu bilgileri kaydedildi (EK-4).

3.3.2. Agri-Aktivite Paternleri Ol¢egi (AAPO)

Kronik agrist olan hastalarda agri kaynakli degisen aktivite paternlerini
degerlendirirken kullanilmaktadir. AAPO, Cane ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda
Kanada’da gelistirilmistir ve 30 soruluk bir dlcektir (Cane ve ark., 2013). Olcek
kacinma, asiriya kagma ve diizene sokma olmak iizere ii¢ alt gruptan olusur ve her bir
alt olgek igin 10 soru bulunur. Sorularin cevaplamasi igin 5°1i likert skala
kullanilmaktadir; “0” hi¢gbir zaman, “4” her zaman olmak iizere puan aralig1 her alt
grup i¢in minimum “0”, maksimum “40”’tir. Katilimcinin sorulara verdigi cevaplarin
puanlar1 her alt grup icin ayr1 ayr toplanip hesaplanir. Ug alt grup icerisinden en
yiiksek puanlanan grup bireyin hangi alt grupta yer aldigim belirler. AAPO’niin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Stizgiin ve Celenay tarafindan yapilmistir
(Stizgiin ve Celenay, 2021) (EK-5).

3.3.3. Depresyon Anksiyete Stres Ol¢egi Kisa Formu (DASO-21)

DASO-21 Lovinond ve Loibond tarafindan gelistirilen DASS-42 6lgeginin kisa
formudur (Lovibond ve Lovibond, 1995). Bireylerde anksiyete, depresyon ve stresi
degerlendirir. DASO-21"in Tiirkce gegerlik ve giivenirlik galismast 2018 yilinda
Hakan Sarigam tarafindan yapilmistir (Sarigam, 2018). Olgekte depresyonu, stresi ve
anksiyeteyi degerlendirmek i¢in 21 soru vardir. Sorular1 cevaplandirmak ic¢in 4’li
likert skala kullanilmaktadir; 0 “bana uygun degil”, 1 “bana biraz uygun”, 2 “bana
genellikle uygun”, ve 3 “bana tamamen uygun” seklinde kodlanmistir. Depresyon,

stres ve anksiyete olmak iizere her alt grup ayri ayri puanlanir. Alt gruplarin
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puanlamasi yapilirken, depresyonu degerlendiren 7 sorunun puani toplanir ve
depresyon puanini belirler. Ayni islem stres ve anksiyete alt gruplar i¢in tekrarlanir

(Lovibond ve Lovibond, 1995) (EK-6).

3.3.4. Global Agn Olcegi (GAO)

Global Agr1 Olgegi 2011 yilinda Douglas A. Gentile ve arkadaslari tarafindan agrinin
ve agriya katkida bulunan faktorlerin degerlendirmesini saglayacak, cok yonlii bir agr1
degerlendirmesini yapmak amaciyla gelistirilmistir (Gentile ve ark., 2011). Fiziksel
agr1 ve duygusal degerlendirmeyi, klinik sonuclar1 ve giinliik yasam aktivitelerini
dlgmeye odaklanan bu 6lgek, 33 maddeden olusmaktadir. Global Agr1 Olgegi kronik
agniyla ilgili 4 alt 6l¢ekten meydana gelmektedir. Birinci alt 6l¢ek, hastanin bir hafta
onceki hissettigi agr1 ve agr1 yogunlugu ile ilgilidir. Ikinci alt 6lgek, hastalarin 6nceki
hafta icinde ne Olgiide olumsuz diisiince ve duygulara sahip olduklari ile ilgilidir.
Uciincii alt 6lgek hastalarin aldiklar1 tedavinin hasta iizerindeki etkileri ile ilgilidir.
Dordiincti alt 6lgek ise agrinin hastalarin giinliik yasam aktiviteleri iizerine etkisi ile
ilgilidir. Olgek, 10'u likert tipi puanlama sistemi ile puanlanmaktadir; 1 en diisiik, 10
en yuksek agr1 siddetini gosterir. Puanlanirken hem 4 alt 6l¢ek ayr1 ayr1 puanlanir hem
de 4 alt dlgegin toplam puani total puan olarak kaydedilir. Global Agr1 Olgegi’nin
Tirkge gecerlik ve giivenirlik calismas1 2019 yilinda Hakan Aktas ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (Aktas ve ark., 2019) (EK-7).

3.3.5. Kronik Agrida Asir1 Aktivite Degerlendirmesi Ol¢egi (OPPA-TR)

Nicole E. Andrews ve arkadaslarinin gelistirdigi OPPA-TR kronik agrili hastalardaki
asirt aktivite davranisini degerlendirmektedir (EK-8). Degerlendirme sirasinda ilk
olarak, birinci maddede hastadan gegen haftaki ortalama agrisim1 0 (Agr1 yok)-10
(Hayal edebileceginiz en kotii agr1) puandan olusan bir agr1 derecelendirme skalasi
iizerinden puanlamasi istenir. Hastanin 0-10 arasinda bildirdigi say1 1. maddenin puant
olarak kaydedilir. 2. soruda hastanin sonrasinda agrisini artiran asir1 aktivite
davranigini siklikla yapip yapmadigi degerlendirilir. Bu soruya “hayir” yanitini veren
hastalar anketin geri kalanini1 tamamlamaz. Anketin geri kalanin1 tamamlamayan
hastalar degerlendirilirken 3, 5, 6 ve 7. maddelerin puanlar1 “0” olarak puanlanir.
Madde 4’iin puani ise hastalarin madde 1°de bildirdikleri 0-10 arasindaki puaninin
ikiye boliinmesi ile elde edilir. Anketin 2. maddesine “hayir” yanit1 veren hastalarin

total OPPA-TR puanlamasi i¢in birinci madde ve dordiincii maddeden (Birinci
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maddenin puaninin yarisi) elde edilen puanlar toplanir ve toplam OPPA-TR puani
olarak kaydedilir. Olgegin ikinci maddesine “evet” yanitim veren hastalar ise anketi
tamamlamaya devam ederler. Hasta 6l¢egin ti¢iincii maddesinde yer alan bes yanittan
kendisine en uygun olan ifadeyi secer. Ilk ifade 1, son ifade 5 puan olmak iizere
puanlama yapilir. Hastanin sectigi sik bastan ilk sik ise 1 puan besinci sik ise 5 puan
olmak iizere {i¢iincii maddenin puani kaydedilir. Ol¢egin dordiincii maddesinde hasta
asir1 aktivite yaptiktan sonra hissettigi agr1 siddetini say1 dogrusu iizerinde belirtir.
Say1 dogrusunda yer alan agr1 siddeti 0-10 arasinda puanlanmaktadir. “0” agrinin
olmadigmi “10” hayal edilebilecek en kotii agriy1 ifade etmektedir. Hasta sayi
dogrusunda hangi say1y1 isaretlediyse, o say1 ikiye boliiniir. Elde edilen say1 dérdiincii
maddenin puani olarak kaydedilir. Olgegin besinci maddesinde hissedilen agrinin
hastanin performansi iizerindeki etkisi sorgulanir. Degerlendirilen hasta asagida yer
alan bes yamttan kendine en uygun olan ifadeyi secer. Ilk ifade 1, son ifade 5 puan
olmak tlizere puanlama yapilir. Hastanin sectigi sik bastan ilk sik ise 1 puan besinci sik
ise 5 puan olmak iizere besinci maddenin puani kaydedilir. Olgegin altinct maddesinde
hastanin asir1 aktivite nedeniyle hissettigi agrinin ne kadar siirede iyilestigi sorgulanir.
I1k madde bir saatten az toparlanma siiresini ifade eder ve 1 puan olarak hesaplanirken
son madde {i¢ giin veya daha fazla siiren toparlanma siiresini ifade eder ve 5 puan
olarak hesaplanir. Hastanin sectigi sikka gore puanlama yapilir ve altinct madde puan
olarak kaydedilir. Olgegin yedinci maddesi hastalarin agrilar1 ile basa ¢ikma
yontemlerine odaklanir. Hasta kendine uygun olan bir veya birka¢ yaniti segebilir.
Yanitlar arasinda yer alan “Receteli agr1 kesici ilaglarimdan daha fazla almak™ ve
“Agrimla basa ¢ikmak i¢in alkol de dahil baska ilaglar kullanmak” ifadeleri bireylerin
yasam siiresini potansiyel olarak etkileyebilecegi i¢in her biri 2 puan olarak hesaplanir.
“Acil servise bagvurmak” yaniti ise 1 puan olarak hesaplanir. Hastanin ii¢ siktan
isaretledikleri yanitlarin puanlar1 toplanarak yedinci sorunun puani olarak kaydedilir.
OPPA-TR’nin 2. maddesine “evet” yanitini verip, tiim sorular1 tamamlayan hastalarin
total OPPA-TR puanlari hesaplanirken, Ol¢ekteki sorularin yukarida anlatilan
yonergeye gore kaydedilmis olan puanlar1 toplanir ve total OPPA-TR puani olarak
kaydedilir. Total puan 0 ile 40 arasinda degisir. Daha yiiksek puan kronik agrida asir
aktivite davraniginin daha ¢ok yapildigin1 ve bu asir1 aktivite davraniginin, hastay:

olumsuz yonde daha ¢ok etkiledigini gosterir. (Andrews ve ark., 2021) (EK-9).
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3.4. Yontem

3.4.1. Overactivity In Persistent Pain Assessment (OPPA)’in Tiirkceye

Uyarlanmasi

Olgegin Tiirkgeye adaptasyon siirecine baslamadan once olgegi gelistiren

Dr. Nicole E. Andrews’a e-posta araciligiyla ulasildi ve izin alindi (EK-10).

OPPA’nin kiiltiirel adaptasyonu siirecinde, Beaton ve arkadaslarinin hasta odakli

Olgeklerin kiiltiirel adaptasyonu rehberinde tanimladig: ileri ve geri g¢eviri yontem

prosediirii izlendi (Tablo 3.1) (Beaton ve ark., 2000). Bu prosediir 5 basamakta

gerceklesmektedir.

Tablo 3.1. Olgegin Kiiltiirel Adaptasyon Siirecinde izlenen Prosediir

Olgegin orijinali ana dili Tiirk¢e olan ve
Ingilizceyi cok iyi bilen iki bagimsiz

kisi tarafindan Tiirkgeye cevrildi.

Tiirkce ceviriler sentezlendi ve tek bir

ceviriye doniistiiriildii.

Anadili Ingilizce olan ve ayn1 zamanda
cok 1yi Tiirk¢e bilen iki kisi tarafindan
Tirkgceye c¢evrilen  Olgek  tekrar

Ingilizceye cevrildi.

Tiirkgeden Ingilizceye gevrilen iki dlgek
sentezlendi ve tek bir c¢eviri haline
getirildi. OPPA’nin Tiirkgesinin son
hali gbézden gegirildi ve Tirk diline
uyumu ve kiltiirel adaptasyonu

degerlendirildi.

1. Basamak
2. Basamak
3. Basamak
4. Basamak
5. Basamak

Anlagilirliginin - degerlendirilmesi igin
40 kisiye pilot degerlendirme yapildi ve

6lcegin son hali olusturuldu.

(Beaton ve ark., 2000)

1. Basamak: Olgegin geviri ve kiiltiirel adaptasyon siirecinin ilk asamasimni, dlgegin

orijinal dilden hedeflenen dile cevrilmesi olusturur. Calismamizda orijinal metni
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Ingilizce olan OPPA 6lgegi ana dili Tiirkge olan ve Ingilizceyi ¢ok iyi bilen iki

bagimsiz kisi tarafindan Tiirk¢eye cevrildi.

2. Basamak: Olgegimizin kiiltiirel adaptasyon siirecinin ikinci asamasinda Tiirkce
diline iki farkl kisi tarafindan gevrilmis olan dlgekler Ingilizceyi ¢ok iyi bilen baska
bir uzman tarafindan incelendi. Incelenen iki farkli Tiirkge geviri sentezlenerek tek bir
Tiirkce ceviriye doniistiirtildii. Sentez sirasinda 1. ve 4. Soruda “Pain as bad as you can
imagine” ifadesinin Tiirk¢e diline gevirisinde anlam bozuklugu olusacagi igin bu ifade
yerine “Hayal edebileceginiz en kotii agr1” ifadesi eklendi. Olgekte birgok yerde
bulunan “done too much” ifadesinin Tiirk¢e diline tam cevirisi “¢ok fazla yapmak”
ifadesidir. Burada anlatilmak istenen aktivitenin ¢ok fazla yapilmasidir. Anlam
karmasasini 6nlemek ve sorunun anlasilabilirligini arttirmak amaciyla (diger sorularda
bulunan “activity” kelimesini temel alarak) bu ifadenin karsiligin “cok fazla aktivite

yapmak” olarak degistirildi.

3. Basamak: Olgegimizin kiiltiirel adaptasyon siirecinin iiciincii asamasinda tekrar
ceviri yapildi. Sentezlenerek tek bir Tiirkce ceviriye dontistiiriilmiis olan OPPA-TR
olgegimiz tekrar Ingilizce diline cevrildi. Ceviri siirecinde anadili ingilizce olan ve
ayn1 zamanda ¢ok 1yi Tiirk¢e bilen, bundan 6nceki ¢eviri siireciyle iliskisi olmayan ve
OPPA anket 6l¢egini daha 6nce hi¢ gormemis iki kisi tarafindan tekrar geviri siireci

tamamlandi.

4. Basamak: Tiirkgeden Ingilizceye cevrilen iki 6lgek sentezlendi ve tek bir geviri
haline getirildi. Elde edilen Ingilizce ceviri 6lgegin dogru ¢evrildiginden emin olmak
ve olusabilecek herhangi bir anlam kargasasin1 6nlemek amaciyla 6l¢egi gelistiren
Dr. Nicole E. Andrews’a e-posta araciligiyla iletildi. Dr. Nicole E. Andrews’dan
cevirinin dogruluguna dair onay alindiktan sonra OPPA’nin Tiirk¢esinin son hali
gozden gecirildi ve Tirk diline uyumunun ve kiiltiirel adaptasyonunun

degerlendirilmesi bir Tiirk dil bilimci tarafindan gergeklestirildi.

5. Basamak: Olgegimizin adaptasyon siirecinin son asamasinda OPPA-TR’nin
anlagilabilirligini test etmek amaciyla 40 kisiye pilot degerlendirme yapildi.
Uygulanan pilot testlerde katilimcilarin 6lgek hakkinda genel yorumlari, climlelerin
anlagilabilirligi sorgulandi. Katilimcilar Slgekleri sorunsuz bir sekilde tamamladi.

Boylece yapilan gozlemler sonucunda 6l¢egin son hali olusturuldu.
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3.5. Istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin, istatistiksel analizinde Windows tabanli SPSS
(IBM SPSS Statistics, Version 23.0, Armonk, NY, ABD) paket programi kullanildi.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov) kullanilarak yapildi. Normal
dagilim gosteren sayisal degiskenler i¢in tanimlayic istatistikler ortalama ve standart
sapma ile verilirken; kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ise say1 ve ytlizde
degerleri kullanilarak verildi. OPPA-TR nin giivenirliginin belirlenmesi amaciyla test-
tekrar test ve ic¢ tutarlilik analizleri uygulandi. Test-tekrar test icin Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) degeri, i¢ tutarlilik icin Cronbach alfa degerine bakildi.
Cronbach alfa katsayisinin 0.70’ten yiiksek olmasi, yeterli 6l¢ek i¢ tutarliligr seklinde
yorumlandi (Ercan ve ismet, 2004). ICC katsayis1; > 0.80 ise miikkemmel giivenilir, =
0.60 — 0.79 ise orta diizeyde giivenilir ve <0.60 ise diisiik giivenilir olarak yorumlandi
(Prince ve ark., 1980). Yapi1 gegerligi analizi igin 6lgek faktorlerinin dogrulanmasinda
ise AMOS 21 ile dogrulayici faktor analizi kullanildi. Dogrulayici Faktér Analizi i¢in
¢oklu uyum indeksleri olan ki-kare olabilirlik orani/serbestlik derecesi (X?/df-
CMIN/DF), tahminin kok hata kareler ortalamasi (RMSEA), 6lgeklendirilmis uyum
indeksi (NFI), karsilastirmali uyum indeksi (CFI), uyum iyiligi indeksi (GFI),
diizeltilmis uyum iyiligi indeksi (AGFI) uyum indeks degerleri referans kabul edildi
(Erkorkmaz ve ark., 2013). OPPA-TR’nin Olgiit gegerligi i¢in uygulanan tim
Olgeklerden elde edilen toplam puanlar hesaplandiktan sonra Spearman korelasyon
analizi kullanilarak daha once gegerligi kanitlanmis bir 6l¢ekle karsilastirma yontemi
kullanild1 (Ercan ve Ismet, 2004). Korelasyonun derecesi korelasyon katsayisina gore
0,00 ile 0,19 arasinda ise ¢ok zayif derecede korelasyon 0,20 ile 0,39 arasinda ise zayif
derecede korelasyon, 0,40 ile 0,59 arasinda ise orta derecede korelasyon ve 0,60 ile
0,79 arasinda ise giiclii derecede korelasyon 0,80’den biiyiik ise ¢ok giiclii derecede
korelasyon seklinde yorumland: (Evans, 1996). Degiskenler arasi iligkiler igin en az
biri normal dagilmayan ya da ordinal ise korelasyon katsayilari ve istatistiksel

anlamliliklar Spearman testi ile hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

OPPA-TR’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi i¢in kronik agrist olan 105
kadin 55 erkek olmak {izere toplam 160 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin yas ortalamasi 46,14+13,55 yil idi. Katilimcilarin %74,38’1 evli,
%40’1 hi¢ ¢aligmamis veya emeklilerden olugsmaktaydi. Hastalarin ortalama ¢alisma
stiresi 13,80+13,22 yil idi. Caligmaya dahil edilen hastalarin demografik bulgular
Tablo 4.1°de verildi.
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Tablo 4.1. Hastalara ait demografik dzellikler

Kronik Agrili
Hastalar (n=160)
Yas (Y1l, ortalama
(min-maks) 46,14+13,55 (18-83)
Cinsiyet (n, %) Kadin 105 (65,62)
Erkek 55 (34,38)
Yok 2 (1,25)
[k gretim 45 (28,13)
Egitim Diizeyi (n, %) Lise mezunu 54 (33,75)
Universite 55 (34,37)
Lisansiistii mezunu 4 (2,50)
Evli 119 (74,38)
Medeni Durum (n, %) Bekar 33 (20,62)
Bosanmig 8 (5,0)
Calismiyor 40 (25,00)
Emekli 24 (15,00)
Saglik Calisani 19 (11,87)
Turizm 12 (7,50)
Meslek (n, %) Ogretmen 12 (7,50)
Satis Temsilcisi 11 (6,87)
Ticaret 8 (5,00)
Beden Iscisi 7 (4,37)
Diger 27 (16,87)
Calisma Siiresi (Y1l,
ortalama (min-maks)) 13.80+13,22 (0-50)

Calismaya dahil edilen hastalarin %41,25°1 {ist ekstremite agrisina, %27,5’1 alt
ekstremite agrisina sahipti ve ortalama agri siireleri 31,54444,69 aydi. Tanilar
incelendigi zaman disk hernilerinin %38,12 ile en fazla goriilen tan1 oldugu tespit

edildi ve hastalarin %62,50’sinin eslik eden bir kronik rahatsizlig1 yoktu (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hastalarin agr1 ve hastaliklarina iligkin bulgular

Kronik Agrili
Hastalar
(n=160)
Agr1 durumu (n, %) ver 160 (100.0)
Yok 0(0,0)
Disk Hernileri 61 (38,12)
Rotator Cuff Yaralanmasi 26 (16,25)
Tant (0, %) Adeziv Kapsiilit 24 (15,00)
Meniskiis Yaralanmast 14 (8,75)
Fibromiyalji 8 (5,00)
Diger 27 (4,37)
Ust Ekstremite 66 (41,25)
Alt Ekstremite 44 (27,5)
Boyun 38 (23,75)
Agrili bolge (n, %)
Alt Sirt 38 (23,75)
Ust Sirt 12 (7,50)
Biitiin Viicut 8 (5,00)
Agr1 siiresi (Ay,
Ortalama (min- 31,54 (3-240)
maks))
Yok 100 (62,50)
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 30 (18,75)
Ozgegmis (n, %) Endokrin Sistem Hastaliklar1 38 (23,75)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 4 (2,50)
Diger 5(3,12)
Yok 73 (45,62)
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 69 (43,12)
Soygegmis (n, %) Endokrin Sistem Hastaliklari 61 (38,12)
Kanser 6 (3,75)
Diger 3(1,87)
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Calismaya katilan hastalarin ortalama OPPA-TR puanlar1 15,36+6,47 olarak tespit
edildi. Calismada kullanilan AAPO, DASO, GAO ve OPPA-TRye ait bulgular Tablo
4.3’te verildi.

Tablo 4.3. Hastalarin OPPA-TR, AAPQO, DASH ve GAO puanlarina ait sonuglar

X SS | Min Max
OPPA-TR Toplam Sonug 15,36 6,47 45 30
OPPA-TR Test-tekrar Test Toplam Sonug 15,28 6,74 3 29
Kaginma 27,53 8,98 2 40
o Asirtya Kagma 22,80 9,18 0 40
% Diizene Sokma 25,19 8,62 2 40
Sonucu 33,13 4,59 21 40
Depresyon 3,79 3,85 0 16
% Anksiyete 243 | 303 | 0 15
- Stres 4,92 4,05 0 17
Agr 24,84 6,13 6 37
Hissetme 18,79 14,99 0 68
:SDC Klinik Sonuglar 52,60 | 17,13 3 90
° Aktivite 36,49 | 2513 0 110
Toplam 135’4 49,25 | 21 269

Frekans analizi, X; ortalama, SS; standart sapma, OPPA-TR; Kronik Agrida Asir1 Aktivite
Degerlendirmesi Olgegi, AAPO; Agr - Aktivite Paternleri Olgegi, DASO; Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgegi, GAO; Global Agn Olgegi

Calismaya katilan hastalarin ortalama agri siddetinin (OPPA-TR 1. Soru) 6,53+1,62
oldugu, %52,5’inin siklikla asir1 aktivite yaparak agrilarini artirdigi, %47,5’inin ise
asirt aktivite davranisindan kagindigr gozlendi (OPPA-TR 2. Soru). Calismada
kullanilan OPPA-TR’ye ait bulgular Tablo 4.4’te verildi.
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Tablo 4.4. OPPA-TR’ye ait sorularin ortalama, standart sapma ve giiven araliklari

Ortalama SS 95% GA
OPPA-TR 1. Soru 6,53 1,62 6,27 6,78
n (%)
Evet 76 52,5
OPPA-TR 2. Soru
Hayir 84 47,5
Ortalama SS
OPPA-TR 3. Soru 2,18 2,31 1,82 2,54
OPPA-TR 4. Soru 3,72 0,95 3,57 3,87
OPPA-TR 5. Soru 1,04 1,25 0,84 1,23
OPPA-TR 6. Soru 1,40 1,61 1,15 1,65
OPPA-TR 7. Soru 0,54 0,93 0,39 0,68

Frekans analizi, SS; Standart Sapma, GA; Giiven araligi, OPPA-TR; Kronik Agrida Asirt Aktivite
Degerlendirmesi Olgegi

Calismaya alinan hastalarin OPPA-TR’nin toplam puani ile yas, calisma siiresi, agri
stiresi ve egitim diizeyi arasindaki iligki incelendiginde, OPPA-TR’nin toplam puani
ile sadece “yas” arasinda negatif yonde, diisiikk diizeyde istatistiksel olarak bir iliski
bulunurken (r = -0,329, p<0,05) OPPA-TR toplam puani ile diger parametreler
arasinda herhangi bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. OPPA-TR nin toplam puani ile yas, ¢alisma siiresi, agr1 siiresi ve egitim diizeyi arasindaki
iliski

OPPA-TR Toplam puani (n=160)

r -0,329

Yas (Y1l) . 6.000
Caligsma Siiresi (Y1) r -0,146
p 0,066

e r -0,034
Agr1 Siiresi (Ay) . 0572
e .. r 0,072
Egitim Diizeyi . 0368

Spearman korelasyon testi, OPPA-TR; Kronik Agrida Asir1 Aktivite Degerlendirmesi Olgegi
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OPPA-TR’nin yap1 gegerligi analizlerinde dogrulayici faktor analizinden yararlanildi.
DFA’da birbiriyle iliskili tek faktorlii model tammlandi. Olgek sorularmin faktdr
yiikleri incelendi. 1. sorunun tek faktorlii yapiya katkisinin diger sorulara gore daha az
oldugu gozlendi. Giivenirlik analizinden elde edilen sonugla benzer sekilde 1. sorunun
yapt gecerligine diger sorulara gore daha az uyum sagladigi bulundu, fakat bu soru
diger sorulardan ayrigarak yeni bir faktorlesme egilimi gostermedi ve yapi gegerligini
bozan bir durum olusmadi. Olgegin dogrulayici faktor analizi modeli, e1-e4 maddeleri
hata terimleri arasindaki kovaryans (hata varyanslarinin birlestirilmesi) ve 6lgekteki

maddelere faktor ytikleri sekil 4.1°de verildi.

e

eZ

74

e3

& ®

ed

eh

ef

el

0020

Sekil 4.1. OPPA-TR’nin dogrulayici faktor analizi modeli, el-e4 maddeleri hata terimleri arasindaki
kovaryans (hata varyanslarinin birlestirilmesi) ve dl¢ekteki maddelere faktor yiikleri
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Dogrulayici faktor analizi sonucunda OPPA-TR’ye ait coklu uyum indeksleri bulundu.
Coklu uyum indeksleri i¢in belirlenen kabul edilebilir degerler incelendiginde OPPA-
TR’nin referans degerlere gore (Erkorkmaz ve ark., 2013) iyi uyum sagladigi bulundu.
OPPA-TR’nin ¢oklu uyum indekslerinin degerleri Tablo 4.6’da verildi.

Tablo 4.6. OPPA-TR’ye ait dogrulayici faktor analizi sonucunda bulunan ¢oklu uyum indekslerinin
degerleri

Ki-kare olabilirlik orani/serbestlik derecesi (X?/df-CMIN/DF) 2,24
Tahminin kok hata kareler ortalamasi (RMSEA) 0,08
Olgeklendirilmis uyum indeksi (NFI) 0,97
Karsilastirmali uyum indeksi (CFI) 0,98
Uyum iyiligi indeksi (GFI) 0,95
Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi (AGFI) 0,90

Calismamizin  6lgiite dayali gegerlik analizlerinde AAPO, DASO ve GAO

anketlerinden elde edilen puanlar ile OPPA-TR’nin puani arasindaki iliski incelendi.

Calismaya alman bireylerin OPPA-TR toplam puani ile AAPO’niin alt parametreleri
arasindaki iligki incelendiginde; OPPA-TR toplam puani ile “kaginma” alt parametresi
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde, giiclii diizeyde iliski tespit edildi (r = -0,600,
p<0,001). OPPA-TR toplam puani ile “asirtya kagma” alt parametresi arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde, orta diizeyde iliski tespit edildi (r = 0,489, p<0,001).
OPPA-TR toplam puani ile “dlizene sokma” alt parametresi arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde, diisiik diizeyde iligki tespit edildi (r = -0,238, p<0,05) (Tablo
4.7).
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Tablo 4.7. OPPA-TR’nin toplam puani ile AAPO niin alt parametreleri arasindaki iligki

OPPA-TR Toplam puani

r -0,600
Kacinma

p 0,000

r 0,489
Asirtya Kagma

p 0,000

AAPO r 0,238

Diizene Sokma

p 0,002

r -0,138
Sonucu

p 0,082

Spearman korelasyon testi, OPPA-TR; Kronik Agrida Asir1 Aktivite Degerlendirmesi Olgegi, AAPO;
Agr1 - Aktivite Paternleri Olgegi

Calismaya alman bireylerin OPPA-TR toplam puani ile DASO’niin alt parametreleri
arasindaki iliski incelendiginde; OPPA-TR toplam puani ile DASO “depresyon” (r =
0,259, p<0,05), “anksiyete” (r = 0,260, p<0,05) ve “stres” (r = 0,365, p<0,001), alt
parametreleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde, diisiik diizeyde iligki tespit

edildi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. OPPA-TR nin toplam puani ile DASO’niin alt parametreleri arasindaki iliski

OPPA-TR Toplam puanit
Depresyon r 0,259
D 0,001
) Anksiyete r 0,260
DASO
D 0,001
r 0,365
Stres
D 0,000

Spearman korelasyon testi, OPPA-TR; Kronik Agrida Asir1 Aktivite Degerlendirmesi Olgegi, DASO;
Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi
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Calismaya alinan bireylerin OPPA-TR toplam puani ile GAO’niin alt parametreleri
arasindaki iliski incelendiginde; OPPA-TR toplam puanmi ile GAO “agr” alt
parametresi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde, orta diizeyde iligki tespit edildi
(r =0,426, p<0,001). OPPA-TR toplam puani ile GAO “hissetme” (r = 0,352, p<0,001)
ve “toplam” (r = 0,179, p<0,05) alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak pozitif

yonde, diisiik diizeyde iliski tespit edildi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. OPPA-TR ’nin toplam puani ile GAO’niin alt parametreleri arasindaki iliski

OPPA-TR Toplam puant
Agr r 0,426
Y 0,000
r 0,352
Hissetme
Y 0,000
Klinik Sonuglar r 0,034
Ao p 0,666
r -0,018
Aktivite
Y 0,820
r 0,179
Toplam
Y 0,024

Spearman korelasyon testi, OPPA-TR; Kronik Agrida Asirt Aktivite Degerlendirmesi Olgegi, GAO;
Global Agri Olgegi

Calismamizda OPPA-TR’ye ait i¢ giivenirlik analizi Cronbach alfa katsayis1 0,82
olarak hesaplandi. Bu sonuca gére OPPA-TR ’nin yiiksek derecede giivenirlik bulgusu
gosterdi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Calismada kullamlan OPPA-TR anket 6lgegine ait i¢ giivenirlik analiz sonuglari

Cronbach alfa katsayist

OPPA-TR Olgegi 0,82

Cronbach alfa analizi, OPPA-TR; Kronik Agrida Asir1 Aktivite Degerlendirmesi Olgegi
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OPPA-TR’nin giivenirlik analizleri i¢in 6l¢egin her bir maddesi ayr1 ayr1 6lgekten
kaldirildigi durumda Cronbach alfa degerleri hesaplandi (Tablo 4.11). Olgegin 1.
maddesi ¢ikarildiginda Cronbach alfa degerinde artis gozlendi, fakat bu artis miktar
Olcegin kendi Cronbach alfa degerinin %10’undan fazla olmadig1 i¢in anketten soru
¢ikarilmasia gerek duyulmada.

Tablo 4.11. OPPA-TR’nin her bir maddesi ayr1 ayri kaldirildiginda elde edilen Cronbach alfa
katsay1s1 degerleri

Madde Cronbach alfa katsayisi
OPPA-TR 1 kaldirildiginda 0,874
OPPA-TR 2 kaldirlldiginda 0,805
OPPA-TR 3 kaldirldiginda 0,772
OPPA-TR 4 kaldirlldiginda 0,799
OPPA-TR 5 kaldirildiginda 0,772
OPPA-TR 6 kaldirldiginda 0,750
OPPA-TR 7 kaldirildiginda 0,806

OPPA-TR; Kronik Agrida Asir1 Aktivite Degerlendirmesi Olgegi

OPPA-TR’nin giivenirlik analizlerinde test-tekrar test yontemiyle de degerlendirme
yapildi. OPPA-TR’ye ait test-tekrar test toplam sonuglarinin ICC giivenirligine ait
sonuglar arasindaki uyumu miikemmel (ICC: 0,92 GA(0,93-0,97)) giivenilir bulundu
(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. OPPA-TR e ait test-tekrar test toplam sonuglarinin ICC giivenirligine ait sonug

ICC (95% GA) p-value

OPPA-TR Test-tekrar

0,92 (0,93-0,97) 0,000
Test

ICC: intraclass correlation coefficient
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5. TARTISMA

Kronik agrili hastalarda asir1 aktiviteyi degerlendiren Kronik Agrida Asir1 Aktivite
Degerlendirmesi Olgegi’nin (OPPA-TR) Tiirkge uyarlamasi ve gegerlik ve
giivenirligini aragtirmak amaciyla yaptigimiz ¢alismamizda; yapi ve 0lgiit gecerlik
analizleri sonucunda OPPA-TR’nin gecerli oldugu, OPPA-TR’nin giivenirlik
analizleri i¢in yapilan i¢ tutarlilik ve test-tekrar test analizlerinde ise 6lg¢egin yiiksek

derecede giivenirlige sahip oldugu tespit edildi.

Bireylerin tibbi yardima basvurma nedenleri arasinda 6ne ¢ikan durumlardan biri
kronik agridir. Global olarak kronik agri engelliligin ilk 10 nedeni arasinda yer
almaktadir (Vos ve ark., 2017). Kronik agr1 ve engellilik tizerinde etkisi olan asiri
aktivite davranisini incelemek de kronik agrinin degerlendirmesinde dnemlidir. Ciinkii
agriya ragmen asir1 aktivite yapmaya devam eden bireylerin uyku diizenleri, agr
siddetleri ve emosyonel durumlar1 gibi bir¢ok klinik sonuglar1 etkilenebilmektedir ve
buna bagli olarak tibbi bakima basvurma oranlari artabilmektedir. (Hasenbring, 2000b;
Andrews ve ark., 2015). Giiniimiizde kronik agr1 kaynakli hastaneye basvurma orani
ve buna bagli mali yiikler her gegen giin artmaktadir (Vos ve ark., 2017). Bu denli
hastaneye bagvuru orani yiiksek olan ve mali yiikleri arttiran kronik agrinin
degerlendirme yontemlerinin, tedavi planinin ve Onleme stratejilerinin giindeme

gelmesinin hastalar ve klinisyenler i¢in 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde kronik agriy1 ve bireylerin aktivite davranislarini ayr1 ayr1 degerlendiren
Olcekler bulunmaktadir ancak spesifik olarak kronik agrili bireylerde asir1 aktivitenin
degerlendirilmesini amaglayan bir 6l¢ek bulunmamaktadir (Andrews ve ark., 2021).
OPPA Kklinisyenlere bu degerlendirmeyi objektif olarak yapabilme olanagi saglar. Bu
Olcek araciligiyla hastanin kendi kendini degerlendirerek kronik agrisini ve asiri
aktivite davranigin1 daha iyi ifade edebilmesi, anketin hasta merkezli olmasi ve Tiirk
dilinde asir1 aktif bireylerde kronik agriy1 degerlendiren bir aracin mevcut olmamasi
bizde OPPA’y1 Tiirk toplumuna uyarlama gerekliligini olusturdu. Ayrica OPPA’nin

heniiz bagka dilde uyarlama calismas1 yapilmamistir.

Kronik agrili hastalardan olusan katilimcilarimizin yas ortalamasi 46,14+13,55 yil idi.
Yasl hastalarin geng hastalara gore daha fazla kronik agr1 prevalansina sahip oldugu

gosterilmistir (Fayaz ve ark., 2016). Kronik agr1 ve yas arasinda karmagik bir iliski

40



vardir. Yas ve kronik agrinin iliskisinde en 6nemli faktorlerden biri ¢oklu morbiditedir.
Bireylerin yasi ilerledikce, kronik agriya neden olabilecek zararli uyaranlarin veya
yaralanmalarin olusma olasilig1 artmaktadir (Barnett ve ark., 2012). Bununla birlikte
ileri yastaki bireylerde agrinin degerlendirilmesinde birtakim problemler yasanabilir.
Yash bireyler agr1 yasamay1 yaslanma siirecleriyle iliskilendirip bunu normal bir
durum olarak gorebilir, bu nedenle yardima bagvurmayabilirler. Yash bireylerde
agrinin degerlendirilmesine engel olan bir baska diislince ise bu bireylerin hissettikleri
agrilar1 etrafindaki insanlara sdylediklerinde hastaneye gitmeleri, birgok tam
islemlerinden ge¢meleri, hastanede yatmalar1 gibi durumlar1 diisiinmeleri bu nedenle

agrilart i¢cin tibbi bakim aramayip, agrilarinin kroniklesmesine sebep olmalaridir
(Bruckenthal, 2008).

Calismamizdaki hastalarin %37,5’inin eslik eden bir hastalig1 vardi. Katilimcilar i¢in
16 yas alt sinir olarak kabul edildi ve tist sinir konulmadi. Calismamiza dahil edilen
katilimcilar arasinda kadin hastalarin orant OPPA’nin orijinal ¢alismasiyla benzer
sekildeydi. Bu oran calismamizda %65,62, OPPA’nin orijinal c¢aligmasinda ise
%61,3’tii (Andrews ve ark., 2021). Calismamizdaki kadin hasta sayisinin erkek hasta
sayisina gore daha fazla miktarda olma nedenin kronik agrinin kadinlarda erkeklere
oranla daha sik goriilmesinden (Fayaz ve ark., 2016) ve kadinlarin anket ¢alismalarina
katilmaya daha goniilli olmasindan (Glass ve ark., 2015) kaynakli oldugunu

diisiinmekteyiz.

Bir 6lcegin hedeflenen kiiltiire adaptasyonu yapilirken sadece o Kkiiltiiriin diline
cevrilmesi yeterli degildir. Cevirisi yapilan 6l¢egin gecerlik ve giivenirlik analizlerinin
yapilmasi gereklidir (Beaton ve ark., 2000). Calismamizda OPPA-TR’nin gegerlik
analizleri igin yap1 gegerligi ve Olgiit gegerligi analizleri yapildi. OPPA-TR’nin yap1
gecerligi analizi icin dlgek faktorlerinin dogrulanmasinda dogrulayici faktor analizi
kullanildi. Dogrulayici faktor analizi (DFA) sonucunda tek faktorlii yapi elde edildi.
DFA’da faktor yiiklerinin 0,30’un altinda olmamasi istenir. Faktor yiikii 0,32 ile 0,45
arasinda ise zayif, 0,45 ile 0,63 arasinda ise kabul edilebilir, 0,55 ile 0,63 arasinda ise
iyi, 0,63 ile 0,71 arasinda ise oldukg¢a iyi, 0,71 ve {istiinde bir degere sahipse
miikemmel olarak kabul edilir (Harrington, 2009). OPPA-TR’nin sorularina ait faktor
yiikleri incelendiginde; 1. sorunun faktor yiikii 0,05 ile kabul edilemez aralikta, 2.

sorunun faktor yiikii 0,99 ile miikemmel aralikta, 3. sorunun faktor yiikii 0,95 ile
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milkemmel aralikta, 4. sorunun faktdr yiikii 0,52 ile kabul edilebilir aralikta, 5. sorunun
faktor yiikii 0,85 ile miikemmel aralikta, 6. sorunun faktor yiikii 0,90 ile miikemmel
aralikta ve 7. sorunun faktor yiikii 0,60 ile iyi aralikta bulundu (Munro, 2005). DFA’da
OPPA-TR’ye ait ¢oklu uyum indeksleri bulundu. Coklu uyum indeksleri igin
belirlenen kabul edilebilir degerler (Erkorkmaz ve ark., 2013) incelendiginde; Ki-kare
olabilirlik orani/serbestlik derecesi(X?) 0<X?/df<2 araliginda iyi, 2<X?/df<3 araliginda
kabul edilebilir uyum saglamaktadir. X2 indeksi 2,24 bulunan OPPA-TR’nin ki-Kare
olabilirlik orani/serbestlik derecesi kabul edilebilir uyum sagladi. Tahmini kok hata
kareler ortalamasi (RMSEA) O<RMSEA<0,05 araliginda 1yi, 0,055<RMSEA<0
aralifinda kabul edilebilir uyum saglamaktadir. RMSEA indeksi 0,08 bulunan OPPA-
TR’nin tahminin kok hata kareler ortalamasi kabul edilebilir uyum sagladi.
Olgeklendirilmis uyum indeksi (NFI) 0,95<NFI<I,00 aralifinda iyi, 0,90<NFI<0,95
araliginda kabul edilebilir uyum saglamaktadir. NFI indeksi 0,97 bulunan OPPA-
TR’nin 6l¢eklendirilmis uyum indeksi 1y1 uyum sagladi. Karsilastirmali uyum indeksi
(CFI) 0,97<CFI<1,00 araliginda iy1, 0,95<NNFI<0,97 araliginda kabul edilebilir uyum
saglamaktadir. CFI indeksi 0,98 bulunan OPPA-TR’nin karsilastirmali uyum indeksi
iyi uyum sagladi. Uyum 1iyiligi indeksi (GFI) 0,95<GFI<1,00 araliginda iyi,
0,90<GFI<0,95 araliginda kabul edilebilir uyum saglamaktadir. GFI indeksi 0,95
bulunan OPPA-TR’nin uyum iyiligi indeksi iyi uyum sagladi. Diizeltilmis uyum iyiligi
indeksi (AGFI) 0,90<AGFI<1,00 araliginda iyi, 0,85<AGFI<0,90 araliginda kabul
edilebilir uyum saglamaktadir. AGFI indeksi 0,90 bulunan OPPA-TR’ nin diizeltilmis
uyum 1iyiligi indeksi iyi uyum sagladi. Calismamizda OPPA-TR’nin referans degerlere
gore iyi uyum sagladigi bulundu (Erkorkmaz ve ark., 2013).

OPPA-TR’nin &lgiit gecerligi i¢in daha 6nce gecerligi kanitlanmis olan AAPO,
DASH-21 ve GAO’den elde edilen puanlar hesaplandi. Bu puanlar OPPA-TR toplam
puani ile karsilastirildi. Olgekler arasi iliskiler karsilastirilirken kullanilan lgeklerin
dogasi geregi dlcekten elde edilen verilerin bazilar1 normal dagilim géstermiyordu. Bu
nedenle korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar Spearman testi ile
hesaplandi. OPPA-TR ile kullanilan oOlg¢ekler arasindaki korelasyonun derecesi
incelenirken, elde edilen korelasyon katsayisina gore 0,00 ile 0,19 arasinda ise ¢ok
zay1f derecede korelasyon 0,20 ile 0,39 arasinda ise zay1f derecede korelasyon, 0,40

ile 0,59 arasinda ise orta derecede korelasyon ve 0,60 ile 0,79 arasinda ise giiclii
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derecede korelasyon 0,80’den biiyilik ise ¢ok giiclii derecede korelasyon seklinde

yorumlandi (Evans, 1996).

Calismamizda OPPA-TR toplam puani ile AAPO niin “asiriya kagma” alt parametresi
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde, orta diizeyde iliski tespit edildi. OPPA-TR
puani yiikksek olan hastalar agrilarina ragmen asir1 aktivite davraniginda bulunan ve
asir1 aktivite yaparak agri siddetlerini siirekli arttiran bireylerden olusuyordu. Bununla
uyum i¢inde OPPA-TR puan yiiksek olan hastalarin AAPO’niin “asirtya kagma” alt
parametresine ait sorulardan aldig1 puanlar da ytiksekti. Asiriya kagma davranisinda
bulunan hastalar agrilarmi  yok sayarak giinlik aktivitelerini tamamlayan
katilimcilardan olusuyordu. Calismamizdan elde edilen iliskinin daha yiiksek olmasini
bekliyorduk. Ancak OPPA-TR siddetli agr1 noktasina kadar yapilan asir1 aktiviteyi
degerlendirirken, AAPO maddelerde belirtilen gorevlerin devamliligini degerlendiren
bir 6lgek olmasi nedeniyle yiiksek diizeyde bir iliski tespit edilmemis olabilir.
Calismamizla uyum i¢cinde OPPA’nin gelistirildigi ve psikometrik degerlendirmesinin
yapildig1 orijinal ¢alismada da OPPA ile AAPO’niin “asirrya kagma” alt parametresi
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde, diisiik diizeyde iliski tespit ettikleri goriildii
(Andrews ve ark., 2021). OPPA’nin orijinal ¢alismasinda da elde edilen iliskinin daha
yiiksek olmas1 beklenmistir. Yazarlar bunun nedeninin AAPO’niin kronik agrili
bireylerin belirli davranislarda bulunma sikligin1 6l¢gmesinden kaynakli oldugunu
diisiiniiyorlar (Andrews ve ark., 2021). AAPO’de yer alan baz1 maddeler asir1 aktivite
davranigini, bazi maddelerin ise davramisin devamliligini degerlendirmektedir. Bu
devamlilik farkli bir yap1 olarak kabul edilir. Devamlilik, agriya ragmen 1srarla
aktiviteye devam etme durumudur ve “gérev kaliciligi” olarak tanimlanmistir. Gorev
kaliciliginda, gorevi bitirmek amaciyla yapilan faaliyet israrla devam ettirilirken
OPPA’nin  degerlendirdigi  asir1  aktivite, siddetli agr1 noktasina kadar

faaliyetlerde bulunmay1 degerlendirir (Andrews ve ark., 2012).

OPPA-TR’nin toplam puani ile AAPO’niin alt parametreleri arasindaki iliski
incelendiginde OPPA-TR toplam puani ile “kacinma” alt parametresi arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde, orta diizeyde iligki tespit edildi. OPPA-TR anket
puan1 diisiik olan hastalar agrilar1 nedeniyle asir1 aktivite davraniginda bulunmayan
kisilerdi. Bununla uyum icinde OPPA-TR puani diisiik olan hastalarin AAPO’niin

“kacinma” alt parametresine ait sorulardan aldig1 puan da yiiksekti. Bunun nedeninin

43



kronik agrili hastalarin hissettigi agri1 siddetinin artacagindan korkmalarindan,
engellilik seviyelerinin yiiksek olmasindan ve fonksiyonelliklerinin azalmasindan
kaynaklandigini ve bu sebeplerden dolay1 da bu bireylerin asir1 aktivite yapmadiklarini
hatta aktiviteden kacinarak siirekli dinlenmeyi tercih ettiklerini diisiinmekteyiz.
OPPA-TR toplam puani ile AAPO’niin “diizene sokma” alt parametresi arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde, diisiik diizeyde iliski tespit edildi. Agrili hastalarin
bir kism1 hissettikleri agr1 nedeniyle fonksiyonelliklerinin kisitlanmasi ve ¢ok aktivite
yaptiklarinda agr1 siddetlerinin artabilecek olmasi nedeniyle aktivitelerden kaginmay1
tercih ederken bir kismi1 da giinliik aktivitelerini tamamlamay1 fakat islerini yaparken
uzun molalar vermeyi tercih edebilirler. Giinliik aktivitelerini uzun molalar vererek
tamamlayan hastalar AAPO’niin “diizene sokma” alt parametresine ait sorulardan
yiiksek puan aldilar. Bu hastalarin uzun dinlenme aralar1 vererek aktivite miktarlarini
azalttiklarin1 bu sekilde giinliik aktivitelerini diizene sokarak tamamladiklarini

diisiinmekteyiz.

Calismaya alman hastalarin OPPA-TR toplam puani ile DASO’niin alt parametreleri
arasindaki iliski incelendiginde OPPA-TR toplam puani ile DASO “depresyon”,
“anksiyete” ve “stres” alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde,
disiik diizeyde iliski tespit edildi. Yiiksek OPPA-TR puani alan katilimcilar agiri
aktivite yaparak kronik agrisimi arttiran hastalardan olusuyordu. Bununla uyumlu
olarak AAPO’niin “asirtya kagma” alt parametresi, DASO’niin “anksiyete”, “stres” ve
“depresyon” alt 6lgekleri ile pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak iligkilidir.
OPPA’nin orijinal calismasinda OPPA puami ve depresyon, anksiyete ve stres
arasindaki iligski incelenmis ve yiiksek OPPA puaninin depresyon anksiyete ve stres ile
pozitif yonde diisiik diizeyde iliskili oldugu bildirilmistir (Andrews ve ark., 2021).
OPPA’nm orijinal ¢alismasinda elde edilen veriler bizim bulgularimizla uyumludur.
Bu sonuglardan yola c¢ikarak asiri aktivite yapan kronik agrili hastalar, giinliik
aktivitelerini yerine getirmek i¢in kendilerini zorlayarak aktivite yapiyorlardi.
Calisgmamiza katilan kronik agrili hastalarin aligkanlik haline getirdikleri bu asir1
aktivite davranisi, hissettikleri agr1 siddetinin artmasina, artan agri hissinin bireyde
depresyon, anksiyete ve strese neden oldugunu diisiinmekteyiz. AAPO’niin Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda ve 6lgegin gelistirildigi orijinal calismasinda asirt
aktivite ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonlii iliski gdzlenmistir

(Cane ve ark., 2013; Siizgiin ve Celenay, 2021). Sheng ve arkadaslar1 yiirittiikleri
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calismada agr1 ve depresif semptomlarin beyin bolgeleri ve norolojik fonksiyon
sistemi agisindan yakindan iligkili oldugunu bu nedenle kronik agrinin hastalarda

depresyona neden olabilecegini bildirmislerdir (Sheng ve ark., 2017).

OPPA-TR toplam puani ile GAO’niin “agr1” alt parametresi arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde, orta diizeyde iliski tespit edildi. OPPA-TR toplam puani ile
GAO’niin “hissetme” ve “toplam” alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde, diisiik diizeyde iliski tespit edildi. Calismamizda OPPA-TR toplam puani
yiiksek olan hastalarm GAO’niin “agr1” alt parametresinde degerlendirilen,
hissettikleri agr1 siddeti puanlar1 da fazlaydi. OPPA’nin orijinal ¢aligmasinda West
Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri ile agr1 siddeti degerlendirilmis ve agri
siddeti ile toplam OPPA puani arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur
(Andrews ve ark., 2021). Bu sonuglar ¢alismamizin sonuglarini desteklemektedir.
Hasenbring ve arkadaslar1 kronik agrili hastalarin siirekli asir1 aktivite davraniginda
bulunmalarmin ve bu davranis1 aligkanlik haline getirmelerinin, hissettikleri agri
siddetinin artmasina neden olacagini bildirmistir (Hasenbring ve ark., 2020). Kronik
agridan siklikla muzdarip olan fibromiyalji hastalarinin dahil edildigi bir ¢alismada,
agr siddetinin artmasina neden olan faktorler incelenmistir. Caligmanin sonucunda
fibromiyaljili hastalarin asir1 aktivite yaptiktan sonra agr1 siddetlerinde artma oldugu
bildirilmistir (Vincent ve ark., 2016). Ankilozan spondilit hastalar1 {izerinde yapilan
baska bir caligmada ise 214 katilimcinin agr1 siddetlerinin artmasina neden olan
faktorler sorgulanmis. Calismanin sonucunda agr1 siddetinin artmasindaki ana
tetikleyici faktoriiniin stres ve asir1 aktivite oldugu bildirilmistir (Brophy ve Calin,
2002). Bu sonuglar g¢alismamizin sonuglarmi desteklemektedir. Bunlardan yola
cikarak agrilarina ragmen asir1 aktivite davranisini benimseyen hastalar, asir1 aktivite
yaparak agri1 siddetlerini artirabilirler. Agr1 siddetinin artmasi ve siirekli devam eden
agrili uyaranin nosiseptif sistem tarafindan algilanmasi sonucunda sensitizasyon
meydana gelerek akut agrinin kroniklesmesine neden olabilecegini, kronik agrili
hastalarin ise asir1 aktivite yaparak agri siddetlerini arttirmalari sonucunda
rehabilitasyon siireclerinde olumsuzluklara neden olabilecegini diisiinliyoruz.
GAO’niin “klinik sonuglar” ve “aktivite” alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmedi. Bunun muhtemel nedeni GAO niin “klinik sonuglar”
alt parametresinin daha ¢ok bir hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi klinik sonuglarinin

degerlendirilebilecegi sorularindan olusmasindan, bizim c¢alismamiza dahil edilen
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hastalar ise tedaviye ragmen uzun siiredir devam eden kronik agridan muzdarip olan
hastalardan olusmasindan kaynaklandigin1i bu nedenle bu alt parametrenin bizim
sonuglarimizt 6lgmek icin elverissiz olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
GAO’niin “aktivite” alt parametresi arasinda negatif yonde bir iliski bulundu fakat
sonuclarimiz istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Asir1 aktif olan hastalarin OPPA -
TR puani ile GAO’niin “aktivite” alt parametresi arasinda anlamli bir iliski elde etmeyi
bekliyorduk. OPPA-TR ile GAO’niin “aktivite” alt parametresi arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli bulunmamasinin bu alt parametrede yer alan ifadelerden
kaynaklandigini1 diisiinmekteyiz. GAO’niin “aktivite” alt parametresinde yer alan
aktiviteler basit giinliik aktivitelerden olusmaktadir (aligveris yapmak, ev isleri, kisisel
bakim vb.) ve bu aktiviteler “yapamiyorum, inemiyorum, gidemiyorum” seklinde
kisinin tercihine degil yapabilirligini degerlendirmeye yonelik ifadelerle
sorgulanmaktadir. Bu aktiviteler kronik agrili hastalarin agrilarina ragmen
yapabilecegi veya hayatlari1 devam ettirmek i¢in yapmak zorunda olduklari
aktiviteler oldugu i¢in asir1 aktivite yapan hastalar da asir1 aktiviteden kaginan hastalar

da genellikle yiiksek aktivite diizeyi bildirdiler.

Gegerlik ve glivenirlik c¢alismalarinda adaptasyonu yapilmak istenen Olgegin,
amacladigr 6zelligi dogru Ol¢iip Olgemedigini, 6lgme yapilirken hatanin yapilip
yapilmadigini ve tekrarli yapilan 6l¢iimler sonucu elde edilen sonuglarin tutarli olup

olmadigin1 belirlemek amaciyla giivenirlik analizleri yapilmalidir (Ercan ve Ismet,

2004).

Calismamizin giivenirliginin belirlemesi amaciyla test-tekrar test ve i¢ tutarlilik
analizleri uygulandi. Test-tekrar test i¢in Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
degeri, i¢ tutarlilik i¢in Cronbach alfa degerine bakildi. Glivenirlik analizlerinde en stk
kullanilan yontem Cronbach alfa katsayisidir. Cronbach alfa degeri >0,80 ise ytiksek,
0,60 ile 0,79 arasinda ise orta, <0,60 ise diisiik giivenirlik olarak yorumlanmaktadir
(Ercan ve Ismet, 2004). Calismamizda OPPA-TR’nin giivenirlik analizinden elde
edilen Cronbach alfa degeri 0,82 olarak bulundu. Bu degere goére OPPA-TR yiiksek
derecede giivenirlik bulgusu gostermistir. OPPA’nin orijinal ¢aligmasinin giivenirlik
analizinde, OPPA’nin toplam o6lgek diizeyinde Cronbach alfa degeri 0,78 olarak
bulunmustur (Andrews ve ark., 2021). Bu degere gore OPPA anket O6lgegi orta

46



derecede giivenirlik bulgusuna sahiptir. Calismamizin degeri bu deger ile

karsilastirildiginda OPPA-TR anketinin giivenirligi daha yiiksek bulundu.

OPPA-TR’nin her bir maddesi ayr1 ayr1 6lgekten kaldirildigi durumda Cronbach alfa
degerleri hesaplandi. OPPA-TR’nin 1. sorusu katilimcilarin gegen hafta boyunca
hissettikleri ortalama agrilarmi 10 puan {izerinden derecelendirilmesini igeriyordu.
OPPA-TR’den 1. soru ¢ikarildiginda Cronbach alfa degerinde artis gozlendi. Bunun
muhtemel nedeninin OPPA-TR’nin 1. sorusunun diger sorulara kiyasla olgegin
genelinden daha bagimsiz bir degerlendirmeyi icermesinden kaynaklandigim
diisiinmekteyiz. Olgekteki sorular genel olarak asir1 aktiviteyi degerlendirirken,
OPPA-TR’nin 1. sorusu sadece agri siddetine odaklanmaktadir. OPPA-TR 1.
sorusundaki bu farklilik OPPA-TR’den 1. soru ¢ikarildiginda Cronbach alfa degerinde
gozlenen artisin nedeni olarak sdylenebilir. Fakat bu artis miktar1 6l¢egin kendi
Cronbach alfa degerinin %10’undan fazla olmadigi i¢in anketten 1. sorunun

cikarilmasina gerek duyulmadi.

Glivenirlik analizlerinde siklikla kullanilan bir diger yontem olan anketin zamana karsi
degismezliginin  degerlendirilmesi  yontemiyle = OPPA-TR’nin  gilivenirligi
degerlendirildi. Bu degerlendirme igin kullanilan test-tekrar test yonteminde anketin
ilk uygulandiktan bir siire sonra aymi kisiye miimkiin oldugunca ayni sartlar altinda
tekrar uygulanir. Iki ankettin sonuglarindan elde edilen bulgular karsilastirilir. Bu
karsilagtirma i¢in ICC’den yararlanilir. ICC 0,5’ten kiigiikse ilk yapilan anketin sonucu
ile test-tekrar test’ten elde edilen sonug arasindaki uyumun diisiik oldugu, ICC degeri
0,5 ile 0,75 arasinda ise uyumun orta derecede oldugu, 0,75 ile 0,9 arasinda ise uyumun
iyi oldugu, 0,9’dan biiyiik ise uyumun miikemmel oldugu kabul edilir (Prince ve ark.,
1980). OPPA’nin orijinal ¢alismasinda 63 katilimciya test-tekrar test uygulanmis ve
toplam sonuglarinin ICC giivenirligine ait sonuglar arasindaki uyumu iyi derecede
giivenilir bulunmustur (Andrews ve ark., 2021). OPPA-TR’nin test-tekrar test
yontemiyle yapilan giivenirlik degerlendirilmesi icin OPPA-TR’yi dolduran 55
katilimeiya bir hafta sonra OPPA-TR tekrar uygulandi. OPPA-TR’ye ait test-tekrar
test toplam sonuglarinin ICC giivenirligine ait sonuglar arasindaki uyumu miikemmel
derecede giivenilir bulundu. Bu sonuglar OPPA-TR’nin zamana kars1 degismezlik

ozelliginin miikemmel diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Bu calismayla; OPPA-TR’nin Tiirk toplumu i¢in uyarlamasinin kronik agrili hastalarin

asir1 aktivitelerinin degerlendirmesinde gegerli ve gilivenilir oldugu sonucuna ulasildu.

Calismamizin baz1 giliglii yonleri ve limitasyonlar1 bulunmaktadir. Kronik agri
engellilige neden olan O6nemli nedenler arasinda yer almaktadir. Kronik agrili
hastalarin asir1 aktivite davranigini aligkanlik haline getirmeleri bu bireylerin
rehabilitasyon siirecinde olumsuzluklara neden olabilmektedir. Kronik agrili
bireylerde asir1 aktivite davranisini degerlendirerek rehabilitasyon siirecine katki
saglamast Tiirkce adaptasyonunu yaptigimiz Olgegin giiclii yonlerindendir.
Calismamizin bir diger giiglii yonii ise Tiirkgede kronik agrili hastalarda asiri
aktivitenin degerlendirildigi bir baska 6lgegin heniiz klinik kullanim i¢in hazirda
olmayisidir. OPPA-TR bu degerlendirmenin yapilmasini saglayacak ilk Tiirkce
Olcektir. Calismamizin limitasyonlarindan ilki ¢alismamiza dahil ettigimiz kadin hasta
sayis1 erkek hasta sayisindan fazlaydi. Bu nedenle katilimcilarimiz homojen bir
dagilim gostermiyordu. Bu durumun nedeninin kronik agri prevalansinin kadinlarda
erkeklere gore yliksek olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Calismamizin bir
diger limitasyonu ise OPPA’nin heniiz baska bir dilde gecgerlik ve gilivenirlik

caligmasinin yapilmamis olmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Kronik Agrida Asir1 Aktivite Degerlendirmesi Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun

gegerli ve glivenilir bir 6l¢cek oldugu bulundu.

2. Kronik Agrida Asir1 Aktivite Degerlendirmesi Olgegi’nin Tiirkge versiyonu, kanser
disinda kronik agriya sahip hastalarda kullanilabilir.

3. Kronik agrili hastalara OPPA-TR kullanilarak yapilacak degerlendirme ile
hastalarin degisen aktivite paternleri, depresyon, stres ve anksiyete durumlar1 ve
kronik agriya katkida bulunan faktorleri hakkinda yorum yapabilme olanagi saglar.

OPPA-TR bu alanda ¢alisan klinisyenlere yardimci olacaktir.

4. Kronik Agrida Asir1 Aktivite Degerlendirmesi Olgegi kronik agrida asir1 aktivite
davranigin1 ayrintili olarak degerlendirebilir ve boylece kronik agrili hastalarin asiri
aktivite davranislarinin diizenlenmesi ve rehabilitasyon siirecinin iyilesmesi i¢in

klinikte kullanilabilir.

49



KAYNAKLAR

Aasvang, E., & Kehlet, H. Classification of chronic pain. Descriptions of chronic pain
syndromes and definitions of pain terms. Prepared by the international
association for the study of pain, subcommittee on taxonomy. Pain Suppl.
1986; 3: 1-226.

Akbas, G., & Korkmaz, L. Olcek uyarlamasi (adaptasyon). Tiirk Psikoloji Biilteni.
2007; 13 (40): 15-16.

Aksayan, S., & Goziim, S. Kiiltiirleraras1 6lgek uyarlamasi icin rehberi: Olgek
uyarlama asamalar1 ve dil uyarlamasi. Hemsirelik Aragtirma Dergisi. 2002; 4
(1): 9-14.

Aksayan, S., & Gozim, S. Kiiltiirleraras1 6l¢ek uyarlamasi i¢in rehberi: Psikometrik
ozellikler ve kiiltiirleraras1 karsilastirma. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Dergisi. 2003; 5 (1): 3-14.

Aktas, H., Uyar, M., Korhan, E. A, Yildrim, Y. K., & Eyigor, C. Validity and
reliability study for the turkish version of global pain scale. JPMA. 2019; 69
(1246).

Andrews, N. E., Chien, C., Ireland, D., & Varnfield, M. Overactivity assessment in
chronic pain: The development and psychometric evaluation of a multifaceted
self-report assessment. European Journal of Pain. 2021; 25 (1): 225-242.

Andrews, N. E., Strong, J., & Meredith, P. J. Activity pacing, avoidance, endurance,
and associations with patient functioning in chronic pain: A systematic review
and meta-analysis. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 2012; 93
(11): 2109-2121. €2107.

Andrews, N. E., Strong, J., Meredith, P. J., Gordon, K., & Bagraith, K. S. "It's very
hard to change yourself": An exploration of overactivity in people with chronic
pain using interpretative phenomenological analysis. Pain. 2015; 156 (7):
1215-1231.

Apkarian, A. V., Bushnell, M. C., Treede, R. D., & Zubieta, J. K. Human brain
mechanisms of pain perception and regulation in health and disease. Eur J Pain.
2005; 9 (4): 463-484.

Armstrong, S. A., & Herr, M. J. Physiology, nociception. In Statpearls. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing LLC. 2021.

50



Bachiocco, V., Scesi, M., Morselli, A. M., & Carli, G. Individual pain history and
familial pain tolerance models: Relationships to post-surgical pain. The clinical
journal of pain. 1993; 9 (4): 266-271.

Bair, M. J,, Robinson, R. L., Katon, W., & Kroenke, K. Depression and pain
comorbidity: A literature review. Arch Intern Med. 2003; 163 (20): 2433-2445.

Barnett, K., Mercer, S. W., Norbury, M., Watt, G., Wyke, S., & Guthrie, B.
Epidemiology of multimorbidity and implications for health care, research, and
medical education: A cross-sectional study. The Lancet. 2012; 380 (9836): 37-
43.

Beaton, D. E., Bombardier, C., Guillemin, F., & Ferraz, M. B. Guidelines for the
process of cross-cultural adaptation of self-report measures. Spine. 2000; 25
(24): 3186-3191.

Bessou, P., & Perl, E. R. Response of cutaneous sensory units with unmyelinated fibers
to noxious stimuli. J Neurophysiol. 1969; 32 (6): 1025-1043.

Birkholtz, M., Aylwin, L., & Harman, R. M. Activity pacing in chronic pain
management: One aim, but which method? Part one: Introduction and literature
review. British journal of occupational therapy. 2004; 67 (10): 447-452.

Booth, J., Moseley, G. L., Schiltenwolf, M., Cashin, A., Davies, M., & Hubscher, M.
Exercise for chronic musculoskeletal pain: A biopsychosocial approach.
Musculoskeletal Care. 2017; 15 (4): 413-421.

Bouhassira, D. Neuropathic pain: Definition, assessment and epidemiology. Rev
Neurol (Paris). 2019; 175 (1-2): 16-25.

Bouhassira, D., Lantéri-Minet, M., Attal, N., Laurent, B., & Touboul, C. Prevalence
of chronic pain with neuropathic characteristics in the general population. Pain.
2008; 136 (3): 380-387.

Bousema, E. J., Verbunt, J. A., Seelen, H. M., Vlaeyen, J. W., & Knottnerus, J. A.
Disuse and physical deconditioning in the first year after the onset of back pain.
Pain. 2007; 130 (3): 279-286.

Brophy, S., & Calin, A. Definition of disease flare in ankylosing spondylitis: The
patients' perspective. J Rheumatol. 2002; 29 (5): 954-958.

Brown, T. A. Confirmatory factor analysis for applied research: Guilford publications;
2015.

Bruckenthal, P. Assessment of pain in the elderly adult. Clinics in geriatric medicine.
2008; 24 (2): 213-236.

51



Butler, D., & Moseley, G. Explain pain. Adelaide, Australia: Noigroup Publications;
2013.

Biiyiikoztiirk, S. Faktor analizi: Temel kavramlar ve Olgek gelistirmede kullanimu.
Kuram ve uygulamada egitim yonetimi. 2002; 32 (32): 470-483.

Biiyiikoztiirk, S. Sosyal bilimler I¢in veri analizi el kitaba,(5. Bask1) pegem yayincilik:
Ankara. 2005.

Cane, D., Nielson, W. R., McCarthy, M., & Mazmanian, D. Pain-related activity
patterns: Measurement, interrelationships, and associations with psychosocial
functioning. The Clinical journal of pain. 2013; 29 (5): 435-442.

Carmines, E. G., & Zeller, R. A. Reliability and validity assessment. 5th printing.
Beverly Hills: Sage Publications Inc. 1982; 9.

Coghill, R. C. The distributed nociceptive system: A framework for understanding
pain. Trends in neurosciences. 2020.

Collins, S. L., Moore, R. A., & McQuay, H. J. The visual analogue pain intensity scale:
What is moderate pain in millimetres? Pain. 1997; 72 (1-2): 95-97.

Crofford, L. J. Psychological aspects of chronic musculoskeletal pain. Best Pract Res
Clin Rheumatol. 2015; 29 (1): 147-155.

Deniz, Z. Psikolojik 6l¢gme araci uyarlama. 2007.

Diatchenko, L., Fillingim, R. B., Smith, S. B., & Maixner, W. The phenotypic and
genetic signatures of common musculoskeletal pain conditions. Nature
Reviews Rheumatology. 2013; 9 (6): 340-350.

Ditre, J. W, Zale, E. L., Heckman, B. W., & Hendricks, P. S. A measure of perceived
pain and tobacco smoking interrelations: Pilot validation of the pain and
smoking inventory. Cognitive behaviour therapy. 2017; 46 (4): 339-351.

Ekholm, O., Grenbak, M., Peuckmann, V., & Sjegren, P. Alcohol and smoking
behavior in chronic pain patients: The role of opioids. European Journal of
Pain. 2009; 13 (6): 606-612.

Elman, 1., Borsook, D., & Volkow, N. D. Pain and suicidality: Insights from reward
and addiction neuroscience. Prog Neurobiol. 2013; 109: 1-27.

Ercan, I., & Ismet, K. Olgeklerde giivenirlik ve gegerlik. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi. 2004; 30 (3): 211-216.

Erkorkmaz, U., Etikan, 1., Demir, O., Ozdamar, K., & Sanisoglu, S. Y. Dogrulayici
faktor analizi ve uyum indeksleri. Turkiye Klinikleri Journal of Medical

Sciences. 2013; 33 (1): 210-223.

52



Esteve, R., Ramirez-Maestre, C., Peters, M. L., Serrano-Ibafiez, E. R., Ruiz-Parraga,
G. T., & Lopez-Martinez, A. E. Development and initial validation of the
activity patterns scale in patients with chronic pain. J Pain. 2016; 17 (4): 451-
461.

Eti Aslan, F. Pain evaluation methods. C U Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2002; 6
(1): 9-16.

Evans, J. D. Straightforward statistics for the behavioral sciences: Thomson
Brooks/Cole Publishing Co; 1996.

Fayaz, A., Croft, P., Langford, R. M., Donaldson, L. J., & Jones, G. T. Prevalence of
chronic pain in the uk: A systematic review and meta-analysis of population
studies. BMJ Open. 2016; 6 (6): e010364.

Fordyce, W. E., & Company, M. C. V. Behavioral methods for chronic pain and
illness. PAIN. 1977; 3 (3): 291-292.

Frias, B., & Merighi, A. Capsaicin, nociception and pain. Molecules. 2016; 21 (6).

Gatzounis, R., Schrooten, M. G., Crombez, G., & Vlaeyen, J. W. Operant learning
theory in pain and chronic pain rehabilitation. Curr Pain Headache Rep. 2012;
16 (2): 117-126.

Gentile, D. A., Woodhouse, J., Lynch, P., Maier, J., & McJunkin, T. Reliability and
validity of the global pain scale with chronic pain sufferers. Pain Physician.
2011; 14 (1): 61-70.

Glass, D. C., Kelsall, H. L., Slegers, C., Forbes, A. B., Loff, B., Zion, D., & Fritschi,
L. A telephone survey of factors affecting willingness to participate in health
research surveys. BMC Public Health. 2015; 15: 1017.

Gobina, I., Villberg, J., Vilimaa, R., Tynjél4, J., Whitehead, R., Cosma, A., . . . Gaspar.
Prevalence of self-reported chronic pain among adolescents: Evidence from 42
countries and regions. European Journal of Pain. 2019; 23 (2): 316-326.

Gold, M. S., & Gebhart, G. F. Nociceptor sensitization in pain pathogenesis. Nat Med.
2010; 16 (11): 1248-1257.

Goldberg, D. S., & McGee, S. J. Pain as a global public health priority. BMC Public
Health. 2011; 11: 770.

Gonzales, V. A., Martelli, M. F., & Baker, J. M. Psychological assessment of persons
with chronic pain. NeuroRehabilitation. 2000; 14 (2): 69-83.

Goswami, S., Dasgupta, S., Samanta, A., Talukdar, G., Chanda, A., Ray Karmakar, P.,

. .. Chakrabarti, A. Load handling and repetitive movements are associated

53



with chronic low back pain among jute mill workers in india. Pain Res Treat.
2016; 2016: 7843216.

Grichnik, K. P., & Ferrante, F. M. The difference between acute and chronic pain. Mt
Sinai J Med. 1991; 58 (3): 217-220.

Hammersley, M. Some notes on the terms "validity" and "reliability”. British
educational research journal. 1987; 13 (1): 73-82.

Hanson, R. W., & Gerber, K. E. Coping with chronic pain: A guide to patient self-
management: Guilford Press; 1990.

Harrington, D. Confirmatory factor analysis: Oxford university press; 2009.

Hasenbring, M. Attentional control of pain and the process of chronification. 2000a.

Hasenbring, M. Attentional control of pain and the process of chronification. Prog
Brain Res. 2000b; 129: 525-534.

Hasenbring, M. I., Andrews, N. E., & Ebenbichler, G. Overactivity in chronic pain,
the role of pain-related endurance and neuromuscular activity: An
interdisciplinary, narrative review. The Clinical Journal of Pain. 2020; 36 (3):
162-171.

Hasenbring, M. 1., Hallner, D., & Rusu, A. C. Comment on: Chronic pain: Avoidance
or endurance? By petra karsdorp and johan vlaeyen. 2009.

Hasenbring, M. 1., Plaas, H., Fischbein, B., & Willburger, R. The relationship between
activity and pain in patients 6 months after lumbar disc surgery: Do pain-
related coping modes act as moderator variables? European Journal of Pain.
2006; 10 (8): 701-709.

Hergiiner, S. Olgme araglarmin kullanimu ile ilgili temel kavramlar. See discussions,
stats, and author profiles for this publication at:
https://www.researchgate.net/publication/281107511. 2010.

Hylands-White, N., Duarte, R. V., & Raphael, J. H. An overview of treatment
approaches for chronic pain management. Rheumatol Int. 2017; 37 (1): 29-42.

Johnson, Q., Borsheski, R. R., & Reeves-Viets, J. L. Pain management mini-series.
Part i. A review of management of acute pain. Mo Med. 2013; 110 (1): 74-79.

Karakog, F. Y., & Dénmez, L. Olgek gelistirme ¢alismalarinda temel ilkeler. Tip
Egitimi Diinyas1. 2014; 13 (40): 39-49.

Karasar, N. Bilimsel arastirma yontemi; 2000.

Katz, J., & Melzack, R. Measurement of pain. Anesthesiology clinics of north
America. 1992; 10 (2): 229-246.

54



Kerns, R. D., Turk, D. C., & Rudy, T. E. The west haven-yale multidimensional pain
inventory (whympi). Pain. 1985; 23 (4): 345-356.

Kindermans, H. P., Roelofs, J., Goossens, M. E., Huijnen, I. P., Verbunt, J. A., &
Vlaeyen, J. W. Activity patterns in chronic pain: Underlying dimensions and
associations with disability and depressed mood. J Pain. 2011; 12 (10): 1049-
1058.

Kindler, L. L., Bennett, R. M., & Jones, K. D. Central sensitivity syndromes: Mounting
pathophysiologic evidence to link fibromyalgia with other common chronic
pain disorders. Pain Manag Nurs. 2011; 12 (1): 15-24.

Kline, R. Exploratory and confi rmatory factor analysis. In Applied quantitative
analysis in education and the social sciences: Routledge. 2013.

Kuguoglu, S., Eti Aslan, F., & Olgun, N. Mcgill melzack agr1 soru formu (masf) nun
tirkge™ ye uyarlanmasi [turkish adaptation of the mcgill melzack pain
questionnaire (mpq)]. Agri. 2003; 15 (1): 47-52.

Kuner, R. Central mechanisms of pathological pain. Nature medicine. 2010; 16 (11):
1258-1266.

Lovibond, P. F., & Lovibond, S. H. The structure of negative emotional states:
Comparison of the depression anxiety stress scales (dass) with the beck
depression and anxiety inventories. Behaviour research and therapy. 1995; 33
(3): 335-343.

McCaffery, M., & Moss, F. [nursing intervention for bodily pain]. Sogo Kango. 1968;
3 (2): 49-58.

McCaffery, M., & Pasero, C. Teaching patients to use a numerical pain-rating scale.
AJN The American Journal of Nursing. 1999; 99 (12): 22.

McCracken, L. M., & Samuel, V. M. The role of avoidance, pacing, and other activity
patterns in chronic pain. PAIN. 2007; 130 (1): 119-125.

Meints, S. M., & Edwards, R. R. Evaluating psychosocial contributions to chronic pain
outcomes. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2018; 87 (Pt B): 168-
182.

Merskey, H. Pain specialists and pain terms. Pain. 1996; 64 (1): 205.

Merskey, H., & Bogduk, N. Task force on taxonomy of the international association
for the study of pain. Classification of chronic pain: descriptions of chronic

pain syndromes and definition of pain terms. 1994; 2.

55



Miranda, H., Punnett, L., Viikari-Juntura, E., Heliovaara, M., & Knekt, P. Physical
work and chronic shoulder disorder. Results of a prospective population-based
study. Ann Rheum Dis. 2008; 67 (2): 218-223.

Munro, B. H. Statistical methods for health care research (Vol. 1): lippincott williams
& wilkins; 2005.

Neblett, R., Cohen, H., Choi, Y., Hartzell, M. M., Williams, M., Mayer, T. G., &
Gatchel, R. J. The central sensitization inventory (csi): Establishing clinically
significant values for identifying central sensitivity syndromes in an outpatient
chronic pain sample. J Pain. 2013; 14 (5): 438-445.

Nielson, W. R., Jensen, M. P., & Hill, M. L. An activity pacing scale for the chronic
pain coping inventory: Development in a sample of patients with fibromyalgia
syndrome. Pain. 2001; 89 (2-3): 111-115.

On, A. Kronik agri etiyopatogenezi. Tiirkiye Klinikleri ] PM&R-Special Topics. 2017,
10 (3): 234-241.

Osman, N. A. Agr1 ve agri mekanizmalarima giincel bakis. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi.
2002; 3: 37-48.

Ossipov, M. H., Dussor, G. O., & Porreca, F. Central modulation of pain. J Clin Invest.
2010; 120 (11): 3779-3787.

Oksiiz, E., & Malhan, S. Sagliga bagli yasam kalitesi kalitemetri. Ankara: Baskent
Universitesi. 2005.

Oncii, H. Egitimde 6lgme ve degerlendirme. Ankara: Master Basim. 1994,

Ozgelik, D. A. Okullarda 6lgme ve degerlendirme: USYM-Egitim Yayinlar1; 1981.

Ozgiiven, I. E. Psikolojik testler: PDREM Yayinlar1; 1999.

P.R., P. Agr1 taksonomisi Istanbul, Tiirkiye, Alemdar Ofset 2000.

Pelletier, R., Higgins, J., & Bourbonnais, D. Is neuroplasticity in the central nervous
system the missing link to our understanding of chronic musculoskeletal
disorders? BMC Musculoskelet Disord. 2015; 16: 25.

Philips, H. C. The psychological management of chronic pain: A treatment manual:
Springer Publishing Co; 1988.

Prince, B., Makrides, L., & Richman, J. Research methodology and applied statistics.
Part 2: The literature search. Physiotherapy Canada. Physiotherapie Canada.
1980; 32 (4): 201-206.

56



Raja, S. N., Carr, D. B., Cohen, M., Finnerup, N. B., Flor, H., Gibson, S., . . . Vader,
K. The revised international association for the study of pain definition of pain:
Concepts, challenges, and compromises. Pain. 2020; 161 (9): 1976-1982.

Rodriguez, L. Pathophysiology of pain: Implications for perioperative nursing. AORN
journal. 2015; 101 (3): 338-344.

Saricam, H. The psychometric properties of turkish version of depression anxiety
stress scale-21 (dass-21) in health control and clinical samples. 2018.

Seminowicz, D. A., & Moayedi, M. The dorsolateral prefrontal cortex in acute and
chronic pain. J Pain. 2017; 18 (9): 1027-1035.

Serdar, E. Agr1 sendromlar1 ve tedavisi. Istanbul: Gizben Matbaacilik; 2003,

Sheng, J., Liu, S., Wang, Y., Cui, R., & Zhang, X. The link between depression and
chronic pain: Neural mechanisms in the brain. Neural Plast. 2017; 2017:
9724371.

Silva, M. C,, Fassa, A. G., & Valle, N. C. [chronic low back pain in a southern brazilian
adult population: Prevalence and associated factors]. Cad Saude Publica. 2004;
20 (2): 377-385.

Sloman, R., Rosen, G., Rom, M., & Shir, Y. Nurses’ assessment of pain in surgical
patients. Journal of advanced nursing. 2005; 52 (2): 125-132.

Smith, E. S. J. Advances in understanding nociception and neuropathic pain. J Neurol.
2018; 265 (2): 231-238.

Sneddon, L. U. Comparative physiology of nociception and pain. Physiology
(Bethesda). 2018; 33 (1): 63-73.

Stizgiin, E. T., & Celenay, S. T. Turkish translation of the patterns of activity measure-
pain in patients with chronic low back and neck pain: Validity and reliability.
Pain Management Nursing. 2021.

Tandon, M., Singh, A., Saluja, V., Dhankhar, M., Pandey, C. K., & Jain, P. Validation
of a new “objective pain score” vs.“Numeric rating scale” for the evaluation of
acute pain: A comparative study. Anesthesiology and pain medicine. 2016; 6
D).

Taskin, C., & Akat, O. Arastirma yéntemlerinde yapisal esitlik modelleme: Lisrel ile
marka degeri 6l¢limii 6rnekleri: Ekin Basim Yayin Dagitim; 2010.

Tavsancil, E. Tutumlarin dlgiilmesi ve spss ile veri analizi. Nobel Yayincilik, Ankara.

2002.

57



Toda, K. The term "psychogenic pain™ should be abolished or changed to "braingenic
pain” (pain whose affected area is in the brain). Pain Pract. 2011; 11 (4): 421.

Tracey, |., & Bushnell, M. C. How neuroimaging studies have challenged us to rethink:
Is chronic pain a disease? J Pain. 2009; 10 (11): 1113-1120.

Tracey, W. D. J. Nociception. Curr Biol. 2017; 27 (4): 129-133.

Treede, R. D., Rief, W., Barke, A., Aziz, Q., Bennett, M. I., Benoliel, R., . . . Wang,
S. J. A classification of chronic pain for icd-11. Pain. 2015; 156 (6): 1003-
1007.

Turk, D. C., & Melzack, R. (2011). The measurement of pain and the assessment of
people experiencing pain. In Handbook of pain assessment, 3rd ed. (pp. 3-16).
New York, NY, US: The Guilford Press.

Turk, D. C., & Okifuji, A. Matching treatment to assessment of patients with chronic
pain. 2001.

Uyar, M., & Koken, I. Kronik agr1 nérofizyolojisi. Neurophysiology of chronic pain
TOTBID Dergisi. 2017; 16: 70-76.

Van Dijk, J. F., Kappen, T. H., Van Wijck, A. J., Kalkman, C. J., & Schuurmans, M.
J. The diagnostic value of the numeric pain rating scale in older postoperative
patients. Journal of clinical nursing. 2012; 21 (21-22): 3018-3024.

Van Hecke, O., Torrance, N., & Smith, B. Chronic pain epidemiology and its clinical
relevance. British journal of anaesthesia. 2013; 111 (1): 13-18.

Van Houdenhove, B., & Neerinckx, E. Is "ergomania™ a predisposing factor to chronic
pain and fatigue? Psychosomatics. 1999; 40 (6): 529-530.

Vierck, C. J., Wong, F., King, C. D., Mauderli, A. P., Schmidt, S., & Riley, L.
Characteristics of sensitization associated with chronic pain conditions. Clin J
Pain. 2014; 30 (2): 119-128.

Vincent, A., Whipple, M. O., & Rhudy, L. M. Fibromyalgia flares: A qualitative
analysis. Pain Med. 2016; 17 (3): 463-468.

Vlaeyen, J. W. S., & Morley, S. Active despite pain: The putative role of stop-rules
and current mood. Pain. 2004; 110 (3): 512-516.

Vos, T., Abajobir, A., Abate, K. H., Abbafati, C., Abbas, K. M., Abd-Allah, F., . ..
Abera, S. F. Global, regional, and national incidence, prevalence, and years
lived with disability for 328 diseases and injuries for 195 countries, 1990—
2016: A systematic analysis for the global burden of disease study 2016. The
Lancet. 2017; 390 (10100): 1211-1259.

58



Waterhouse, M. Why pain assessment must start with believing the patient. Nursing
times. 1996; 92 (38): 42-43.

Willis, W. D., & Westlund, K. N. Neuroanatomy of the pain system and of the
pathways that modulate pain. J Clin Neurophysiol. 1997; 14 (1): 2-31.
Woller, S. A., Eddinger, K. A., Corr, M., & Yaksh, T. L. An overview of pathways

encoding nociception. Clin Exp Rheumatol. 2017; 35 Suppl 107 (5): 40-46.
Woolf, C. J. What is this thing called pain? J Clin Invest. 2010; 120 (11): 3742-3744.
Yagcl, U., & Saygim, M. Agri fizyopatolojisi SDU Tip Fakiiltesi Dergisi. 2019; 26 (2):

209-220.

Yaksh, T. L., & Luo, Z. D. (2007). Anatomy of the pain processing system. In Pain
management (11-20): Elsevier.
Yesilyurt, M., & Faydali, S. Agr1 degerlendirmesinde tek boyutlu 6l¢eklerin kullanimi

Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2020; 23 (3): 444-451.

59



EKLER

EK-1 Etik Kurul Onay Formu

T.C
AKDENIZ UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

./Q,/Qé/zon
Sayr 70904504/ /b7
Konu :

Sayin
Ogr.Uyesi Hasan Atacan TONAK
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Kronik Agrida Asini Aktivite Degerlendirmesi (OPPA-TR) Olgeginin Tiirkge Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi™ adl ¢aligmaya ait Kurul Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Eki: Etik Kurul Karan

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 1. Kat ANTALYA
Tel :(242)249 69 54

Faks :(242) 24969 03

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr

60



1.C
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2020
& ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Klinik tirmalar Etik Kurulu
S . Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Dekanligi Morfoloji Binas: A Blok
2g ACIK ADRESL: 1. Kat No: A1-05 Kampils /ANTALYA
] TELEFON 0 (242) 249 69 54
= g FAKS 0 (242) 249 69 03
5= E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YURUTUCUSU Dr.Opr.Uyesi Hasan Atacan TONAK
UNVANVADI/SOYADI
ARASTIRMAN Kronik Agrida Asin Aktivite Degerlendirmesi (OPPA-TR) Olgeginin Tiirkge
TIRADI TN AGHS Gegerlik ve Glivenirlik Caligmast
Karar No:KAEK- 169 Tarih: 24.02.2021

= &
é & Yukanda bilgileri verilen calismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigma oy birligi
S |ile karar verilmistir.

[

61



EK-2 Hastanelerden Alnin izin Belgeleri

Extak Tarth ve Sayesc 17.08.23021-148828
.. TE i a
AEDENIY UNIVERSITESI REFTORLUGT
Saglik Bilimieri Enstitissi Mixiiriig

Sama - E-35005147-30014.03-142828 17.08.3:021

Epmn - Bepim TEF(ATL Ter Cahsman
FIZVOTERAPL VE FEHABILITASYON BOLUM BASEANLIGINA

O - 13082021 tachli we 50913633-302 14.03-1446209 saah vam,

Bilimminiz Fizyoterapi ve Rehabilisvon yviksek lisans program dgrencisi Besiim TEKGUL 'in
WMMMW{DPP&MWIWME
Crivenirfil: Calreman”™ komuh yiksek lisans teri ile ilgili ; Ek'inde beliriilan hastamalends

Bilgilenimizi ve kommm ad pecen dgrenci fle damsman Gyretim irpesine bildriimes menmmda

Prof Dr. Erol GURPINAR

Bk Iz yan ve skler (4 say@)

Tia bl g, pireard. alabrarit brom e mesaleeregar

Koy BSMCFTYRET? Pin Krdu 3872 Tkip Advai furiciva gow £l el =8 ST [ T TV E Tlkat=1 428
J.hdung T TrarmeE AR prar ehvar 07000 Thilgi e Cidgan DAV AR A

Varkigiol A Sairamr
Talafor ey I4)I57 44 35 Faln FeolT2405 110 60 08

A Pram e Mo | gamn o ey 7 Chierred 43 bree miglich dotennr aiu T

Fagr ddram abdmimenarmaegna | baps



Evruk Tanh ve Sayisy 13.08.2021- 146209

TC.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLOGO
Ogrenci Iglen Dasre Bagkanlif

Sayr  : E-S0913635.302 14.03.146209 13.08.2021
Konn : Begen TEKGUL'In Tez Caligmas

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGONE

ligi 03.02.2021 tarih ve 63157 sayils yazmz

Enstitiinilz Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yitksek Lisans Prograem ofrencisi Begiim TEXGUL'in
tee galisenasina ibgkin Jgil kurumEardan alinan izin yaalan Ekve gdndenlmistir,
Bilgilering ve geregini rica cderim.

Prod. Dr. Ayse Gilbin ARICI
Rekule Yarduncst

Ek:

1- Akdeniz $ifa Hasanesinin 30,07 2021 varih ve 393 sayah yoaisa
2- Furikalya Tup Merkezini 15,04,2021 teih ve 54 suyils yazisi

3. Ozcl Opera Yagam Hastanesinin 15.04.2021 ve 174 sayih yxas

63



Evrak Tanh ve Sy 30,07 2021130152

AKDENIZSIFA

HASTANESI

Sap 393 i Tarih : 30.07,2021
Konu : Beglm TEXGUL' n tez cakymas hak
T.C '
AKDENIZ ONIVERSITESI REKTORLOGO
OGRENCI ISLERI DAIRE BASKANLIG

ANTALYA

ligh: £-50913635-302.14.03- 68826 saph yaziniz

Kuzey yaka mah. Yegihirmak cad. No:3567 Varsak Kdprusu, Kepez, Antalys ateesnde
faallyet gistermette clan Gzal Akdeniz $ifa Hastanesi olarak, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiksek Lisans programs Degom TEKGUL isimli ofrencimizin ™ Krondk apnda agn aktivite
dogerlendirmesi (OPPATR) Bigeginin Tiirkge gecerik ve givenirlic calsmast”’ konulu yaksek
lisans tezini hastanemizde yapabimaest adna gdndermis olduBuruz yaz tarafeniza ulagmite.

Seghm TEKGUL lsimli Sffrencinizn hastanemizde tezini hazrlamas konusunda
kurumuemuz ading bir salnca bulunmamaktadir.

Gersilini biiglerintze arz ededim.

Yaczey Yoka Mt Yoyl ek Cod. Nor wwu?uwwm“
www.akdenizsifacom Teh 8347608 Fax 02423265394

64



Evrak Tarily va Sayise: 19,04 2021-75573

.'ﬁasam ﬁ;stanesl

LIFE HOSPITAL

AKDENIZ IJNIV}RSIHSI REKTORLOGD
¥ [3lerd Dade Bagkanlig

ANTALYA

Saye 202103y
Koau : Begien TERGOL in
Tez Cabsmay, hk,

llgi.li-<091635-302.N.UJMZ(. Sy ve 12.04.2021 turihg yazmz

ligi yuzaym timaden Suplk Bifinieri g i

. den Sughk N Enstivgg) Fizy | ve Rehshil; g

[fn.::ak? g""’",“{“ 7 Beglim l_l:.\:{‘l. ® “Kronik Agnda Agr m DB&LWM'IMOBW‘-M;"
¢ Ueserlilk ve Gaveniliriy Cahymas:” kanuly yUksek lissny tezing Kuremumgzg o

i ) nin 4 yapumas

Geregin|, bilgdeninize ury ederiz.

OTR OFLLA YAIAM HASTANESY
Tt Vb, 639 50 Ma 1844 M ATPOR § ANTALTA

Qoserzorm

WNWw. Yaramhoitanstetl.com

15.04. 2021

65



- ~
Evrﬁ&w Sy 19.04.2021.75656

FIZIKALYA TIP MERKEZ{

T.C
AKDENIZ ONIVERSITE REKTORLOGT
Ogrenci Isteri Daire Bagkanhy

15.04.2021
SAYI :2001-047.5%
KONU ; Boghm TEKGUL"n Tez Caligmen Hik,

Kurumumuzs gelen yazi gerei, Begim TEKGOL 26.03.2021 tarihinde Kurumumuzds tex
Galigmas: yapmak istedigani belirtmiy, taledin uyyun £5raldi@ kendisine bildiniimigtir,

Tel: (0.242) 316 66 44 Fax: (0.242) 243 11 41
Yesilbahge Mah.Cinarkt Cad, No:15 ANTALYA

66



EK-3 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR
FORMU

Katilime1 / Gonulliniin Protokol Numarast:

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Adi: Kronik Agrida Asirt Aktivite Degerlendirmesi (OPPA-TR)
Olgeginin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

b. Arastirmanin Igerigi: Kronik agri en az 3 aydir devam eden, yeni yasanan bir
hastalik ya da kaza ile iligkili olmayan agrilar i¢in tanimlanir. Asir1 aktivitede kronik
agr1 kavrami, kisinin agr1 yogunlugunu arttiracak bir sekilde aktiviteye katilimini ve
olusan asir1 agr1 nedeniyle kisinin fonksiyonelliginin azalmasini ifade eder. Yapilan
arastirmalar asir1 aktivite yapmay1 aligkanlik haline getiren kronik agrili bireylerin
caligma kapasitelerinin, psikolojik refahinin ve uyku diizeninin olumsuz etkilendigini
gostermistir. Calismamizin amaci kronik agrida asir1 aktiviteyi degerlendiren Kronik
Agrida Asir1 Aktivite Degerlendirmesi (OPPA-TR) Olgegi’nin Tiirk toplumu igin

uygunlugu ve klinik olarak kullanilmasinin etkinligini arastirmaktir.

Arastirma 12 ay igerisinde tamamlanacak olup, c¢alismaya katilmaya kabul eden
Tirkge okuma-yazma becerisine sahip, anadili Tiirk¢e olan, kronik agris1 olan 160

gontlli birey tizerinde gerceklesecektir.

c. Arastirmanin Amact: Kronik Agrida Asirt Aktivite Degerlendirmesi (OPPA-TR)
Olgeginin Tiirk toplumu i¢in uygunlugu ve klinik olarak kullanilmasinin etkinligini

arastirmak.

d. Arastirmanin Nedeni:

( ) Bilimsel aragtirma

(X) Tez calismasi

e. Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 12 ay

f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayist: 160
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Aragtirmada Izlenecek Deneysel Islemler: Katilimcilara Sosyo-Demografik Bilgi
Formu, Agri-Aktivite Paternleri Olgegi, Depresyon Anksiyete Stres Olgeginin Kisa
Formu, Global Agr1 Olgegi ve Kronik Agrida Asir1 Aktivite Degerlendirmesi (OPPA-
TR) 6lgeklerini dolduracak. Olgeklerin doldurulmasindan bir hafta sonra katilimcilarin
yaklagik ticte biri (55) tekrar test icin OPPA-TR oOlcegini tekrar dolduracak.

Katilimcilara uygulanacak degerlendirmelerin siiresi ortalama 30 dakika olacaktir.

2. Gonilliniin/Katilimeinin - Uygulama Sirasinda  Kargsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar: Arastirmaya katilacak olan goniillii bireylere yalnizca degerlendirme
yapilacak olup, herhangi bir girisimsel islemde bulunulmayacagi i¢in bu aragtirmanin

bireylere olasi bir risk veya zarar1 bulunmamaktadir

Yukarida acgiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida

belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:

3. Goniilliller/Katilimcilar i¢in  Arastirmadan Beklenen Yarar: Asir1t aktivite
davranigin1 degerlendirmek amaciyla ¢esitli 6lgekler yapilmistir. Kronik agrida asiri
aktivite degerlendirilmek i¢in mevcut olan dlgekler sadece asir1 aktivitenin ne siklikla
yapildig1r gibi tek bir yone odaklanmaktadir. Bununla birlikte kronik agrida asiri
aktivite degerlendirirken agrinin aktivite sirasinda ne kadar siddetlendigini
degerlendirmek onemlidir fakat mevcut olgeklerde degerlendirmenin bu yonii ihmal
edilmistir. Buna ek olarak mevcut 6lgekler agriya ragmen aktiviteye devam edip
etmedigini ya da aktiviteye ne kadar devam edildigini degerlendirmemektedir. Kronik
Agrida Asirt Aktivite Degerlendirmesi (OPPA-TR) bu sorulari yanitlayabilme
yetenegine sahip olan ¢ok yonlii bir 6lgektir. Bu 6l¢ek sayesinde, kronik agrisi olan
hastalarin aktiviteleri yaparken yasadiklar1 agrilar, bu agrilarla basa ¢ikma yontemleri
gibi 6nemli veriler elde edilebilir. Bu verilerin toplanmasi icin gerekli araclarin
iilkemizde yeterli ve ihtiyaci karsilayacak sayida bulunmadig: fark edilmistir. Bu tez
caligmasiyla bu eksik giderilecek, Kronik Agrida Asir1 Aktivite Degerlendirmesi
(OPPA-TR), Tiirk¢e'ye kazandirilacaktir.

4. Aragtirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi: Arastirmanin yiiriitilmesi

sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim konusunda bilgi almak i¢in
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asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.
Adi- Soyadt: Telefon:

5. Zararlarin Karsilanmasi: Bu calismaya katildigim igin zarar gorecek olursam,
gerekli olan tibbi bakimin sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi,
uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil)

kars1 giivencede oldugum, masraflarimm Begiim TEKGUL tarafindan karsilanacagi
bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri: Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagh

bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

7. Gontllilik, Calismayr Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan

Cikarilma:
a. Arastirmaya hicbir bask1 ve zorlama altinda olmaksizin goéniillii olarak katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin

istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Caligmanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma

prosediiriine bagl olarak onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik: Calismanin sonuglart bilimsel toplantilar ya da yayimlarda sunulabilir.

Ancak, bu tlir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Caligmaya Katilma Onay1: Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce goniilliiye /
katilimciya verilmesi gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmig Onam Formu adli metni
kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve
anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag:
tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Caligmaya katilmadigim ya da
katildiktan sonra c¢ekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan vazgec¢mis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama

olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

69



Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.
Goniilliiniin / katilimemin Adi- Soyadt:
Yas ve Cinsiyeti:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzas::

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:

Imzas:

Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzas:

Gorevi:

Tarih:
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EK-4 Degerlendirme Formu

Degerlendiren Fizyoterapist:

Tarih:

AKDENIZ UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

Hasta Numarasi
Yas
Cinsiyet

Egitim Durumu

Medeni Durum
Meslek
Calisma Siiresi
Ozgegmis
Soygecmis
Tam

Agrt Durumu

Agr1 Bolgesi

Agr1 Siiresi

: OK ()E
. ()Yok ()ilkégretim  ( )Lise
( )Universite ( )Lisans Ustii
. (Evli ( )Bekar ( )Bosanmis
. ()Var ()Yok
. ()Yiiz/Bags  ()Ust Ekstremite ()Boyun
()Ust Sit ~ ()AIt Srt ()Gogiis

()Karmm ()AIt Ekstremite ( )Biitiin viicut

OPPA-TR
Birinci Test Skoru Tarih
Test-tekrar Test Skoru Tarih
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AAPO

Test Skoru

Tarih

Kac¢inma:

Asirtya kagma

Diizene sokma:

DASO-21

Test Skoru

Tarih

Depresyon:

Anksiyete:

Stres:

GAO

Test Skoru

Tarih

Agri:

Hissetme:

Klinik Sonuglar:

Aktivite:
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EK-5 Agri-Aktivite Paternleri Olcegi
Kronik agrili bireyler, giinliilk aktivitelerini yapmak icin farkli yollar kullanirlar.
Ginliik aktivitelerinizi genelliklenasil yaptiginiz1 diisiiniin. Asagidaki ifadelerin her
biri i¢in giinliik aktivitelerinizi genellikle nasil yaptiginizi en iyiagiklayan 0 ile 4

arasindaki sayilar1 daire igine alin.

Hic¢bir zaman Bazen Her zaman

1. Agrim daha koti hale gelmeye basladigt 0 1 2 3 4
zaman her ne yapiyorsam dururum.

2. Bir aktivite yaparken bitene kadar durmam. 0 1 2 3 4

3. Bir aktivite yaparken calismak ve mola 0 1 2 3 4
vermekarasinda gidip gelirim.

4. Agrimin iyi oldugu bir giinde fazladan 0 1 2 3 4
gorevler tistlenirim.

5. Bir aktiviteye basladigimda onu nasil daha 0 1 2 3 4
kiigiikkisimlara bolecegimi diigtintiriim.

6. Agrimi arttirdigin i¢cin kag¢indigim bircok 0 1 2 3 4
aktivite var.

7. Agrimin azaldig1 glinlerimin ¢ogundadaha 0 1 2 3 4
cok sey yaparim

8. Agrim daha kotii olmaya basladigindaherne 0 1 2 3 4
yapiyorsambirakma zamani geldigini bilirim.

9. Aktivitelerimi yavas ve sabit hizda yaparim. 0 1 2 3 4

10. Agrim durmak zorunda kalacagim kadar 0 1 2 3 4
kotiilesene dek her ne yapiyorsam yapmaya
devam ederim.

11. Agrimi daha kotiilestirecegini bildigim 0 1 2 3 4
aktivitelerdenkaginirim.
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12. Bir aktivite yaparken bir siire dururum ve
sonradaha fazlasini yapmak i¢in geri donerim.

13. Cogu giin agrilarim beni birgok seyi
yapmaktanalikoyar.

14. Bir seyler yaparken sabit hizla calisir ve
daha yavas ilerlerim.

15. Bir aktiviteye basladigimda, aktiviteyi
yapana kadardevam ederim.

16. Sadece agrimi arttirmayacak aktiviteler
yapiyorum.

17. Bir aktivite yaparken onu kii¢iik pargalara
ayirir veher defasinda birini yaparim

18. Agrimi1 gormezden gelirim ve yapabildigim
siirece her ne yapiyorsam yapmaya devam
ederim.

19. Agrimdan dolay1r ¢ogu giin dinlenmeye
aktivite yapmaktan daha ¢ok zaman harcarim.

20. Agriya daha fazla dayanamayacagim
zamana kadar aktivite yapmaya devam ederim.

21. Bir aktivitenin hepsini ayn1 anda yapmak
yerine boliim boliim yaparim.

22. Agrimi daha kotii yapacagini biliyorsam
bir aktiviteye baslamam.

23. Agrimin az oldugu giinlerde fazladan isler
yaparim.

24. Bir aktivite yaparken durmayi1 ve ara
vermem gerektigini hatirlarim.
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25. Bir seyin agrimi daha koti yapacagini
biliyorsam onu daha fazla yapmam.

26. Bir aktivite yaparken hepsini bir defada
yaparim.

27. Tim aktiviteyi yapmak yerine onu kii¢iik
parcalarabdler ve her defasinda birini yaparim.

28. Aktivitelerimi agrimi daha kotii yapan
islert yapmayarak azaltirim.

29. Bir aktivite yaparken bir siire galigirim,
mola veririm ve sonra tekrar caligmaya geri
donerim.

30. Baz1 giinler ¢ok is (aktivite) yaparim, diger
giinler pek fazla is (aktivite) yapmam.

Kac¢inma: 1, 6, 8, 11, 13, 16, 19, 22, 25, ve 28.
Asirtya kagma: 2, 4, 7, 10, 15, 18, 20, 23, 26, ve 30.

Diizene sokma: 3, 5,9, 12, 14, 17, 21, 24, 27, ve 29.



EK-6 Depresyon Anksiyete Stres Olcegi Kisa Formu

Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi

NO | SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ | Higbir | Bazen | Oldukca | Her
zaman | ve stk zaman
arasira

1S | Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3

2 A | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3

3D | Hi¢ olumlu duygu yasamadigimi fark 0 1 2 3
ettim.

4 A | Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin 0 1 2 3
fiziksel egzersiz yapmadigim halde
asirt hizli nefes alma, nefessiz kalma
gibi)

5D | Bir isi yapmak icin gerekli olan ilk 0 1 2 3
adimi atmada zorlandim.

6S |Olaylara asir1  tepki  vermeye 0 1 2 3
meyilliyim.

7A | Vicudumda  (6rnegin  ellerimde) 0 1 2 3
titremeler oldu.

8 S | Sinirsel enerjimi cok fazla 0 1 2 3
kullandigimi hissettim.

9 A | Panikleyip kendimi aptal durumuna 0 1 2 3
digiirecegim  durumlar  nedeniyle
endiselendim.

10 D | Higbir beklentimin olmadigi hissene 0 1 2 3
kapildim.

11 S | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim. 0 1 2 3

12 S | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi. 0 1 2 3

13 D | Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim. 0 1 2 3

14 S | Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum.

15A | Panik  haline yakin  oldugumu 0 1 2 3
hissettim.

16 D | Higbir sey bende heyecan 0 1 2 3
uyandirmiyordu.

17D | Birey olarak degersiz oldugumu 0 1 2 3
hissettim.

18 S | Alingan oldugumu hissettim. 0 1 2 3

19 A | Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadigi 0 1 2 3
halde kalbimin hareketlerini hissettim
(kalp atislarimin  hizlandigini  veya
diizensizlestigini hissettim).

20 A | Gegerli bir neden olmadigi halde 0 1 2 3
korktugumu hissettim.

21D | Hayatin anlamsiz oldugu hissine 0 1 2 3

kapildim.
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EK-7 Global Agri Olgegi
Yonergeler: Her bir soru i¢in cevabinizi en iyi sekilde ifade eden say1y1 yuvarlak i¢ine
aliniz. Eger herhangi bir soru size uymuyorsa liitfen o soruyu bos birakiniz. Sorulan

bazi sorularin bugiinle bazilarinin da gegen haftayla alakali oldugunu unutmayimz.
Agriniz: Liitfen 0-10 aras1 bir rakami yuvarlak i¢ine alarak agri seviyenizi belirtiniz

Mevcut agri durumum...........cceeeeveeneennnnne. Agriyok: 012345678910 : Asirt agrt
Gecen hafta boyunca hissettigim
enazagrisiddeti ..., Agriyok: 0123456789 10: Asir1 agr
Gecen hafta boyunca hissettigim
en kotii agrisiddeti ...l Agriyok: 012345678910 : Asirt agri
Gecen hafta boyunca hissettigim

ortalama agri siddeti ......................... Agriyok: 012345678910 : Asir1 agri

Hissettikleriniz: Liitfen 0-10 aras1 bir rakami yuvarlak icine alarak her bir ifadeye

katilma veya katilmama durumunuzu belirtiniz.

Gegen hafta boyunca ...Kuvvetle katilmiyorum: 0 1 23456 7 8 9 10 : Kuvvetle

katiliyorum
daha az agri1 hissettim

Gegen hafta boyunca sunlar1 hissettim:

Sikitili............. Kuvvetle katilmiyorum: 01234567 89 10 : Kuvvetle katiliyorum
Endigeli.......... Kuvvetle katilmiyorum: 0 1 234 5 6 7 8 9 10 : Kuvvetle katiliyorum
Korkmus.......... Kuvvetle katilmiyorum: 0123456 78 9 10 : Kuvvetle katiliyorum
Umutsuz.......... Kuvvetle katilmiyorum: 0123456 789 10 : Kuvvetle katilryorum
Bitkin............... Kuvvetle katilmiyorum: 0123456 7 89 10 : Kuvvetle katiltyorum
Dehsete kapilmis............. Kuvvetle katilmiyorum: 0123456 78 9 10 : Kuvvetle
katiliyorum
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Klinik Sonuglar: Liitfen 0-10 arasi bir rakami yuvarlak icine alarak her bir ifadeye

katilma veya katilmama durumunuzu belirtiniz
Gecgen hafta boyunca:

Uyumakta sorun yagadim...... Kuvvetle katilmiyorum: 0123456789 10 : Kuvvetle

katiltyorum

Son derece rahatsiz hissettim..... Kuvvetle katilmiyorum: 0 123456 78 9 10 :

Kuvvetle katiliyorum

Birkag ilag aldim....... Kuvvetle katilmiyorum: 0 1 23456 7 8 9 10 : Kuvvetle

katiliyorum

Genel ruh halim 1yiydi......... Kuvvetle katilmiyorum: 0 123456 789 10 : Kuvvetle

katiliyorum

Daha bagimsizdim........ Kuvvetle katilmiyorum: 0 1 23 456 7 8 9 10 : Kuvvetle

katiliyorum

Daha fazla enerjim varda....... Kuvvetle katilmiyorum: 0123456 789 10 : Kuvvetle

katiliyorum

Isimi yapabildim....... Kuvvetle katilmiyorum: 0 1 234 56 7 8 9 10 : Kuvvetle

katiliyorum

Agrim iizerinde daha fazla kontroliim vardi......... Kuvvetle katilmiyorum: 0 123 4 5

67 89 10 : Kuvvetle katiliyorum

Doktoru daha az siklikla gérme ihtiyact duydum.........Kuvvetle katilmiyorum: 0 1 2

3456789 10 : Kuvvetle katiliyorum

Tibbi bakimimdan memnun kaldim........... Kuvvetle katilmiyorum: 01234567 8
9 10 : Kuvvetle katiliyorum

Aktiviteleriniz: Liitfen 0-10 arasi bir rakami yuvarlak i¢ine alarak her bir ifadeye

katilma veya katilmama durumunuzu belirtiniz.
Bu aralar
Aligverige gidemiyorum...... kuvvetle katilmiyorum: 01234567 89 10 : Kuvvetle

katiliyorum
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Ev isi yapamiyorum........ Kuvvetle katilmiyorum: 0 1 23456 7 8 9 10 : Kuvvetle

katiliyorum
Egzersiz yapamiyorum......... Kuvvetle katilmiyorum: 0123456 789 10 : Kuvvetle
katiltyorum
Kendi kendime banyo yapip giyinemiyorum......... Kuvvetle katilmiyorum: 012 3 4

5678910 : Kuvvetle katilryorum

Arkadaslarim ve ailemle iyi vakit ge¢iremiyorum........ kuvvetle katilmiyorum: 0 1 2

345678910 : Kuvvetle katiliyorum

Disarida vakit geciremiyorum.......... Kuvvetle katilmiyorum: 012345678910 :

Kuvvetle katiliyorum

Merdivenleri ¢ikip inemiyorum...... Kuvvetle katilmiyorum: 0123456 789 10 :

Kuvvetle katiliyorum

Nesneleri yerden almak i¢in egilemiyorum....... Kuvvetle katilmiyorum: 0 123456

7 89 10 : Kuvvetle katiltyorum

Istedigim kadar ayakta duramryorum...... Kuvvetle katilmiyorum: 0123456789

10 : Kuvvetle katiliyorum

Yapmak istedigim kadar yiiriiyemiyorum......Kuvvetle katilmiyorum: 0 123456 7
8 9 10 : Kuvvetle katiliyorum

Araba kullanamiyorum........ Kuvvetle katilmiyorum: 0123456 789 10 : Kuvvetle

katiliyorum

Seksten rahat¢a zevk alamiyorum..... Kuvvetle katilmiyorum: 0 123456789 10:

Kuvvetle katiliyorum
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EK-8 Overactivity In Persistent Pain Assessment (OPPA)

Item/responses Scoring Feature of
Overactivity

1. Please rate your average pain over the last

week?

N I R I O O
0123 456 7 8 9 10
No pain Pain as bad as

you can imagine

2. Do you ever do too much or spend too

much time on  some activities and Yes=Total score

experience increased pain later? from items 3-7
No=Score items

U Yes (Please complete the remainder of 3,5,6and

thequestionnaire) 7 as 0. Score item
O No (You do not need to complete the 4 as average pain
rest of the questions) from item 1
divided by 2.
3. How often do you aggravate (e.g. worsen) 0 —5 scale Frequency
your pain by doing too much? First statement=1
O Less than once a month Last statement=5

O Once a month
O A couple of times a month

QO At least once a week
O A couple of times a week

4. Please rate typically how much pain you Score as response Severity of
are in afteryou have done too much? divided by 2 Pain

I I I N I B B
1 23 456 7 8 9 10
p

I
0
No

Exacerbation

ain Pain as bad as
you can imagine
5. What are you normally like after you have 0 -5 scale Impact on
done too much? First statement=1  Occupational

Q | find it is a bit more difficult to complete  Last statement=5  Performance

my everyday activities but | am able to
push through and do them the same way |
normally do

O I finditis a lot harder to complete my
everyday activities and | need to change
the way | do some activities

O Ican’t do all my daily activities but I can
do some easy activities or easier parts of
the activities

Q | find it difficult to even do easy activities
and need to rest either in an armchair or
in bed

80



U | find it extremely difficult to move and
need assistance with basic activities such

6. How long does it normally take you to

as going to the toilet and showering

recover afteryou have done too much?
O An hour or less

O A couple of hours

U Aday
U Two days

U Three or more days

7. Please indicate if you ever do any of the

followingafter you have done too much?

Q

Q

a

Take more of my prescribed pain
medicationn

Use other drugs to cope with my pain
including alcohol

Present to the emergency department

0 — 5 scale
First statement=1
Last statement=5

Add values from
all responses
Medication=2
Other drugs=2
Present to
emergency

Recovery
Time

Maladaptive

Coping
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EK-9 Kronik Agrida Asir1 Aktivite Degerlendirmesi Ol¢egi (OPPA-TR)

Ogeler/yamtlar Puanlama Asiri
Aktivitenin
Ozelligi
1. Liitfen gecen haftaki ortalama agrinizi
puanlayiniz.
I ) S N I S
01 2 3 456 7 8 9 10
Agr1 yok Hayal
edebileceginiz
en kotii agr1
2. Sonrasinda agrinizi arttiran aktiviteler ve Evet= 3-7 aras1
deneyimlere ¢ok fazla zaman harcar misiniz maddelerin
veya ¢ok fazla yapar misiniz? puanlari toplami
Hayir=3,5,6
1 Evet (Liitfen anketin geri kalanini ve7. maddeleri 0
tamamlayiniz)
1 Hayir (Sorularin geri kalanini V'S olar,:‘i.k.
tamamlamaniza gerek yok) Madl "
ortalama
agrisini, Madde
I’in ikiye
boliinerek
bulunmast ile
hesaplayin.
3. Ne siklikla fazla aktivite yaparak agrinizi 0-5 olgek Siklik
siddetlendiriyorsunuz (6rnegin kotiilesmek)? [1k ifade =1
U Ayda bir kereden az Son ifade=5
U Ayda bir kere
U Ayda birkag kere
U Haftada en az bir kere
U Haftada birkag kere
4. Cok fazla aktivite yaptiktan sonra ne kadar Puanlamqyl Agri
- - .. cevabi ikiye Alevlienme
agrimiz oldugunu liitfen puanlayiniz. bolerek yapin. Siddeti

[ N N N R
2 3 45 6 7 8

0 1 9 10
Agr1 yok Hayal
edebileceginiz

en kot agri
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5. Cok fazla aktivite yaptiktan sonra normalde 0-5 olgek
nasilsiniz? [lk ifade =1
U Giinliik aktivitelerimi tamamlamay1 biraz Son ifade=5
daha zor bulurum ancak zorlayabilir ve
normalde yaptigimla ayni sekilde
yapabilirim.
U Giinliik aktivitelerimi tamamlamay1 ¢ok daha
zorlu bulurum ve bazi aktiviteleri yapma
seklimi degistirmem gerekebilir.
U Tim glinliik aktivitelerimi yapamam ama
bazi kolay aktiviteleri veya aktivitelerin
kolay kisimlarini yapabilirim.
U Kolay aktiviteleri yapmay1 bile zor bulurum
ve bir koltukta ya da yatakta dinlenmeliyim.
U Hareket etmeyi asir1 zor bulurum ve tuvalete
gitmek ve dus almak gibi temel aktivitelerde
yardima ihtiya¢ duyarim.
6. Cok fazla aktivite yaptiktan sonra 0-5 dlcek
toparlanmaniz normalde ne kadar siirer? ilk ifade =1
U Bir saat ya da daha az Son ifade=5
U Birkag saat
U Bir giin
Q iki giin
Q Ug veya daha fazla giin
7. Liitfen ¢ok fazla aktivite yaptiktan sonra Tim
asagidakilerden herhangi birini yapip cevaplardaki
yapmadiginizi belirtiniz. deger}erl
O Regeteli agri kesici ilaglarimdan daha fazla 1611; lgezlén.

almak

0 Agrimla basa ¢ikmak igin alkol da dahil
baska ilaclar kullanmak

U Acil servise basvurmak

Diger ilaglar =2

Acil servise
bagvurma=1

Mesleki
Performans
Uzerindeki

Etkisi

Toparlanma
Stiresi

Uyumsuz
Basa Cikma

83



EK-10 Ol¢egin Gelistiricisinden Ahnan izin Bilgisi

Study of Validity and Reliability of “OPPA”
3ileti

Begim Tekgdl 31 Ocak 2021 23:48
Alici:

Dear Dr. Nicole E. Andrews,

| am a master student in Akdeniz University in Turkey, Institute of Health Sciences, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation. My supervisor is Asst. Prof. Dr. Hasan Atacan Tonak.

I've read your valuable article “"Overactivity Assessment in Chronic Pain: The Development and Psychometric Evaluation
of a Multifaceted Self-Report Assessment”. My supervisor and | want to make study of validity and reliability of “OPPA”
questionnaire in Turkish version. | would like to kindly ask you that could you give me the permission for the validity and
reliability process?

Thank you very much for your interest.
Best regards,

Begum Tekgl

Akdeniz University

Institute of Health Sciences

Department of Physiotherapy and Rehabilitation
Antalya/TURKEY

Nicole Andrews 2 Subat 2021 13:31
Alici: Begim Tekgul

Thank you for your interest in overactivity assessment and the OPPA. | give permission to translate the questionnaire and
conduct reliability/validity testing on the Turkish version. Let me know if you need any assistance :)

Many Thanks
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