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OZET

KRONTK AGRI KABUL FORMU'NUN TURKCE GECERL K VE
GUVENIRLIK CALI SMASI

Bu calsma ‘Kronik Agri Kabul Formu’nun Turk kronik @1 hastalari icin Turkce gecerlik ve

guvenirliginin incelenmesi amaciyla yapilgtr.

Yontem: Metodolojik olarak yuritilen agarmanin érneklemini, Ege Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi, Algoloji Bilim Dali polikligine bgvuran, kronik grisi olan 201 hasta
olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak hasta tanitimégrkronik Agri Kabul
Formu ve Kisa &ri Envanteri kullanilmgtir. Kronik Agri Kabul Formu, 20 maddeden géun,
iki faktorlu, yedili Likert tipi bir olcektir. Ol¢gin dil gecerlgi icin; arastirmaci, bir gcevirmen
ve 10 akademisyen tarafindan Turkce'ye cevirisillyaptir. Daha sonra B&a bir cevirmen
tarafindan daingilizce’ye geri cevirisi yapilngtir. Icerik gecerlilgi 6 uzman tarafindan
deserlendirilmis olup; yapi gecerlifii faktor analizi ile test edilngtir. Glvenilirlik analizleri
icin Cronbacha katsayisi, test-tekrar test guvenirlik katsayiki;yarim test guvenirlik
katsayisi ve madde-toplam korelasyonu hesapkimmi Test-tekrar test guveniligi icin,

Olcek 30 hastaya iki hafta araylasér kez uygulanngtir.

Bulgular: Icerik gecerlli uzmanlardan alinan gdafér Kendall Uygum Katsayisi ile
deserlendiriimis ve uyumlu bulunmgtur (Kendall’s W(a)=0.593, p=0.00). Olgia timii igin
elde edilen Cronbach katsayisi 0.94'tir. Madde analizi yapiimie 6lcekteki maddelerin
madde-toplam korelasyon katsayisi 0.472-0.794 radassaptanmive hicbir madde 6lcekten
cikariimamgtir. Olcesin zamana gore gesmezligini incelemek icin yapilan test-tekrar test
analizinde anlamli korelasyon saptagimi(r=0.887). Faktor analizi yapilgwe Kronik Agri
Kabul Formu’nun orijinal Olgekte oldw gibi iki alt boyuttan (Aktiviteleri Yerine Getirmve
Agri Gonulluligt) olustugu saptanmgtir. Kronik Agri Kabul Formu ve Kisa g
Envanteri'nden elde edilen puanlarin korelasyoroelendginde dlgceklerin puanlari arasinda

negatif yonde anlamli bir korelasyon bulungtuu.

Sonug: ‘Kronik Agr Kabul Formu’ Turk toplumu igin kronik gu kabullenme dizeyini

O0lcmede gecegli ve glvenirlgi yuksek bir dlcektir.

Anahtar Sozcukler: Kronik Agri, Kabullenme, Givenirlik, Gegerlik, Turkce

Vi



ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE CHRONIC PAIN
ACCEPTANCE QUESTIONNAIRE IN TURKISH

The aim of this study is to examine the validitglaeliability of translated Turkish version of

the Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPA@hnonic pain patients.

Methods: Sample of the research that was methodologicddlgried was composed of 201
subjects who referred to Ege University FacultyM#dicine, Department of Algology with
chronic pain. Patient information form, the ChroRi@in Acceptance Questionnaire and Brief
Pain Inventory (BPI) were used as data collectioglst The Chronic Pain Acceptance
Questionnaire is a two factor, heptamerous Likgretscale with 20 items. For the language
equivalance of the CPAQ, scale was translated nkiSlu by the researcher, a translator and
10 academicians. Backward translation in Englists ywarformed by another translator.
Content validity was established by 6 specialiatg] factor analysis was performed to test
construct validity. Cronbach coefficient, item- total correlation, test-retestd split-half
methods were used to evaluate the reliability. -fefsst reliability was investigated by

completing the scale twice, 2 weeks apart by 3(ests

Results: Expert opinions for content validity was analyseith Kendall Consistency Co-
efficient and found to be compatible (W(a)=0,5930/000). Cronbacl coefficient was
calculated as 0,94 for the total scale. Item-totatelation coefficients of the scales items
were determined between 0,472 and 0,794 by itentysisaand none of the items were
deleted. To evaluate constancy of the scale ag@éinest test-retest analyse was performed and
correlation was significant (r=0,887). Factor gsak was performed and it is found out that
Chronic Pain Acceptance Questionnaire is comprigad/o subscales (Activity engagement
and Pain willingness) as in the original scale.&yative significant correlation between the
CPAQ and the BPI points was established.

Conclusions: ‘Chronic Pain Acceptance Questionnaire’ has a kagidity and reliablitiy for
measuring chronic pain acceptance in Turkish spciet

Key words: Chronic pain, Acceptance, Relability, Validity, kish.
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BOLUM |

GIRIS

1.1.ARASTIRMANIN AMACI VE ONEM 1

Kronik agri, 3 aydan uzun siren ve beklenen iyite slrecinden sonra devam edé¢n a
olarak tanimlanir ve gunumuizde bireylerin psikosbsylurum, ysam kalitesi ve
islevselliklerinin ciddi oOlclilerde bozulmasi acisindavrensel bir problemdir. §lak
sisteminde tedavi maliyetlerini ylkselten bir ekonk boyut icermektedir. Her yil kronik
agriya bal olarak 700 milyong gini ve 60 milyar dolar zarar meydana gelde arinin
dinyaya maliyetinin kalp ve damar hastaliklarinialigetinden cok daha yiksek olglu
tahmin edilmektedir(1-4).

Kronik agri, davranglari ve ygam seklini etkileyen bir hastaliktir. Hastalar uzun esiarkli
tedaviler alsa da hedefe gi@ak akut griya kiyasla daha zordur. Kronikgm, bireysel bir
sorun olmaktan cikar ve hastanin sosyal cevresnettiler. Bu nedenle kia basina bir

hastalik olarak ele alinmalidir (4-6).

Kronik agri, insan viicudunda uzun sireli ve yipratici etkidan bir stres yanitina yol acar.
Istahsizlik, kilo kaybi, libido kaybi, hormonal bozuklar, kabizlik, halsizlik, uyku
bozukluklari, psikomotor bozukluklar, immobilite veuna bgli kas ve eklem grilari,
irritabilite artsi, yasam kalitesinde azalma, depresyon ve mental perfosniaybi gibi

kabullenilmesi ve tolere edilmesi zor patolojiletaya ¢ikabilir (4-6).

Agri deneyiminin dgerlendirilmesi ve dlcimu, hem tedavi yonetimineatavermede, hem
de Kklinik calgmalarda, tedaviye yonelik uygulanan medikal, sgimsel veya cerrahi
yontemlerinin etkiniinin dezerlendiriimesinde kritik 6Gneme sahiptinsan hayatini olumsuz
yonde etkileyen, yam kalitesini bozan ve bir¢ok patolojiyi berabegrgetiren bu deneyimin
ortak bir dil kullanilarak 0&lgllebilmesi gerekme#tie (7-12). GuUnUimizde ga

deserlendirmede kullanilan bir¢ok 6lcek vardir.

Kronik agriyi degerlendirirken sadece fiziksel 6zellikler ve klirt#stler dgil, hastanin kjisel
bildirimleri de dikkate alinmalidir. Hastaningra yakinmasi ve giya kagi gelistirdigi

davrangsal tepkilere ©6nyargi ile bakilmamalidir.gh 6znel bir deneyim oldiu icin,



deserlendirmede hasta iyi gozlemlenmeli, anamnegra@linmali ve herkesce benimsenen,
farkll yorumlara yol agmayan, gecerlik ve guvegirlkanitlanmg olgekler kullaniimalidir.
Agn deserlendirme dlgekleri, @inin siddet ve nitelgini olabildigince objektif hale getirir,
hasta ve hekim arasindaki yorum farkliliklariniaddn kaldirir, hekime tedavi yontemlerinin

etkinligini degerlendirme olang tanir (7-11).

Ulkemizde hekimler ve ger salik calisanlari kronik griy1 deserlendirirken ¢gunlukla farkli
kilturlerde gehtirilip sonradan dilimize uyarlanan 0&lgekleri kull@maktadir. Uluslararasi
yayinlarda yeterince taninan ve Uzerinde bilgi kbimi bulunan bir 6lcgi anadilimize
kazandirarak kullanmak, @& calisaninin yeni bir 6lcek hazirlamakla gecirgicglireyi kisaltir,
iletisim kolayligl ve kagilastirilabilir bilgi saglar (13). Agn dlgim yontemlerindeki gaelneler
agrinin daha objektif, glivenilir ve tutarli 6lgimusélayacaktir (9).

Yabanci kilturlerde geiirilimi s bir 6lcezin sonuclarinin tutarli olup olmaginin (guvenirlik),

Olcmek istedii Ozellikleri 6lcip oOlcmediinin (gecerlik) Turk orneklerle tekrarlanmasi
Olcesin dogru bir sekilde kullanilabilmesi icin 6n kwldur(14). Bu nedenle yabanci bir
Olcesin Turkge'ye uyarlanmasinda gecerlik ve givenigidismalarinin birlikte yapilmasi

gerekmektedir.

Ulkemizde kronik grili hastalarin dgerlendiriimesinde, tani almalarinda ve tedavilerini
etkinliginin takibinde kullanilan dilimize uyarlangi6lgcekler kullaniimaktadir (8,9,15,16).
Gunumuzde gnyr kontrol etmeye caimaktan c¢ok, ginin kabullenilmesi, griyla

yasayabilme, &r gonalliligt kavramlart grinin kontrolt ile ilgili aragtirmalarin odak
noktasi olmsgtur (17-23). Ancak heniiz,gayl kabullenmeyi 6lcen, dilimize uyarlangni

gecerli ve guvenilir bir 6lgek bulunmamaktadir.

Bu calsmada daha oOnce birgcok dile uyarlamasi yagilolan ‘Chronic Pain Acceptance
Questionnaire (CPAQ)’'in (EK-1) Turkce gecerlik veuvegnirliginin  aratirilmasi

amaclanmytir.

1.2.AGRININ TANIMI

Agri kelimesinin kdkeni Latince poena (cezgkeince, intikam) kelimesinden gelmektedir.
Insanglunun calar boyunca aciklamaya cgtlgi agri, tanimi oldukca gii¢ bir kavramdir.

Oznel bir algi olan @inin birgok tanimi yapilngtir. Giinimiizdeki en gecerliga tanimi
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Uluslararasi A&ri Arastirmalar Tgkilati (International Association for the Study Bain—
IASP) tarafindan ‘mevcut veya potansiyel bir dolardbiyetine bgi, hos olmayan duyusal
ve duygusal bir yanti’ olarak yapilmgtir (3,24-29).

Insanglu dozdugu andan bgayarak bircok uyaranla kgrkariya gelir. Dini, dili, cinsiyeti,
kaltird onun emosyonel yapisini gturur. Objektif uyaranlarin yani sira bu subjektif
ozellikleri onun griya kagi yanitinda 6nemli rol oynatste bu yiizdengih bir uyarana kag
yanitta ksiden kkiye farkliliklar gorulebilir. Yine ayni ki agriya farkli zamanlarda farkli
yanitlar olgturabilir(6-8,30,31).

Gectigimiz yuzyilda gri argtirmalari, &rinin saf duysal bir algilama olgu goristine uygun
olarak surddrulmgttr. Ganimuzde iseganin hg olmayan, afektif nitefii tzerinde daha
fazla aratirma yapilmaktadir. Arn deneyiminde hem sensoryel hem de emosyonel
komponentler mevcuttur. &inin yalniz duysal 6zeflinin 6ne cikarilmasi, buna kan
afektif-motivasyonel 6zelliklerinin g6z ardi edilsie sorunun ¢6zimini  zogta-
maktadir(5,6,8).

Bircok insan bir doku harabiyeti olmasa bilgriaduyar. EBer kendi deneyimlerine gore bunu
agr1 olarak algiliyorsa o zaman hastaya inanmak gerSP’in agri tanimi @riyi basit bir
uyaran dizeyine indirgemekten kacinmayl amaclardakt®u tanimlamadaki ‘nakehos

olmayan’ ifadesi, ginin negatif affektif boyutunu ortaya koymaktadyj.

Twycross, &r tzerindeki emosyonel/psikososyal etkileri inceigir. ingiltere’de hastanede
yatmakta olan hastalardara esigini (verilen bir uyaranin g olusturdusu an) etkileyen
faktorleri aratirmistir. Rahatsiz bir durumda bulunmak, uykusuzluk,gyotuk, anksiyete,
korku, ofke ve depresyon hastanipriassigini distren faktorlerdir. Ote yandangmanin
giderilmesi, dinlendirici bir uyku, ggeme, sempati ve anlgyruhsal durumunun dizelmesi;

agri esigini yukseltmektedir(3,32,33).

McCaffery ise &riyr ‘Agri, agriyl yasayan kii ne diyorsa odur ve her ne zamagrig

yasayan ki var olduyzunu soyliyorsa vardigeklinde tanimlar(34).
Melzack ve Caseygainin ¢ temel psikolojik boyutunun olgunu ileri sirmglerdir:

1. Duysal-diskriminatif boyut
2. Motivasyonel-afektif boyut
3. Kognitif-degerlendirme boyutu(8,35,36)

3



Bu U¢ boyut fizyolojik olarak beynin 6zgin bélgefete degerlendiriimektedir. Duysal
diskriminatif boyut primer olarak ileti hizi yluksedpinal sistemlerde; motivasyonel-afektif
boyut ileti hizi dgik retikiler ve limbik sistemlerde; kognitif gerlendirme boyutu
neokorteks ve daha yiuksek merkezlerdgedendiriimektedir. Bu U¢ aktivitenin birbiriyle
etkilesimi sonucu &rili uyaranin yerisiddeti ve suresini belirten algilama bilgileri; kag
veya hucuma karar verdiren motivasyongilien; gecmiteki deneyimleri hatirlatan kognitif

bilgiler hastada d#sik cevaplara neden olur(8).

1.3.AGRI FizYOLOJ iSi VE ANATOM isSi

Nosisepsiyon terimi (nosi: Latincede zarar veyaal@arma) sadece travmatik veya noksiyoz
uyariya noral yaniti tanimlamakta kullanilir. Negisiyonun bgangi¢ noktasi primer afferent
nosiseptorlerdir. Bunlar mekanik, termal ve kimyasgaranlara yanit veren sinir uclaridir.
TUm nosisepsiyonlar ga olusturur fakat &ri, sadece nosisepsiyon nedeniyle spiaz
(27,31,37-41).

Agri bilgisinin yayilimi ile ilgili reseptorler iki mifta ele alinabilir: A mekanotermal
reseptorler ve C polimodal reseptorlerdird Aiflerinin iletimi hizhdir ve iyi lokalize
edilebilen keskin, delici @idan sorumludur. Bu lifler, yukseksikli mekanotermal
reseptorlere sahiptir. Ancak aktive olduktan satmaulus ygunlugu arttikga atdenme hizi
da artar. Miyelinsiz C lifleri ise mekanik, terma kimyasal uyariya daha gik hizda cevap
verir. Kint, yanicl, zor lokalize edilergmdan sorumludur. Ave C lifleri sensitizasyona yol
acabilir. C lifleri reseptif alanlarini geghetebilir, rolatif olarak uzami desarj yetengine
sahiptir. Bradikinin, prostaglandinler, I6kotrienlsubstance P, asetilkolin, histamin, hidrojen

ve potasyum iyonu gibi maddeletrastimilasyonunda yer alir. (28,31,37-42).
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Sekil 1: Spinal Sinir Ve Agri iletimi (31)

Anatomik olarak ari, periferden serebral kortekse 3 noronlu siniaktan ile taginir. Primer
afferent noronlar, dorsal kok ganglionunda buluneimedulla spinalise girdikten sonra ir
miyelinsiz lifler laterale, kalin melinli lifler mediale ydnlenir.Her bir néronun bir akson
innerve ettgi periferik dokuda, dier ise spinal ordun dorsal boynuzunda (Sekil 1). Primer
afferent ndron, dorsal boynuzda ikinci siradakiomd& sinaps yapar ve bu ikinci noror
aksonlari, orta hatti gecip ko-lateral spinotalamik traktustan yukari cikarak nalsa
ulagirlar. ikinci siradaki ndrnlar talamik nikleusta Uglncl siradaki ndronlarinagss
yaparlar. Uglincii siradaki noronlar ise internalskdwe korona radiatadan gecerek sere
korteksin postsentral girusuna gk (28,31,37,38,39,41).



Spinal kord arka boynuz hicreleri tiplerine, affarebglantilara ve histokimyasal
ozelliklerine gore laminalara ayrilir. Rexed, alaynuzu 10 laminaya ayirgtir. ilk 6 lamina
dorsal boynuzu, lamina VII, VIII ve IX ventral boynau olwturur. Lamina X ise spinal kord
cevresini saran hucreleri kapsar (28,31,39,40,44).

Lamina | en dy tabakadir ve marjinal zon olarak da adlandirfonksiyonu; & ve C lifleri
ile iletilen arili impulslar almaktir. Buradaki bazi néronlardsae nosiseptdrler tarafindan
uyarilip, sadece noksiydz uyariy alirlar.

Lamina Il ve lll ise substansia gelatinosa olardkaadirilir, ciltten gelen bircok lif burada

sonlanir. Marjinal zon ve substansia gelatinosagrniletiminde roli 6nemlidir.

Lamina IV lokalize cilt alanlarindan gelen, nonksiy6z impulslan tgiyan, kalin kutaneal
afferent lifleri alir.

Lamina V’deki noronlar bircok yerden gelen uyanmlatir. Bu tabakadaki ndronlar hem
nosiseptorlerden hem de gl esikli mekanoreseptoérlerden uyar alirlar ve Wide Bgmc

Range (WDR) noronlar olarak adlandirilirlar.

Lamina VI'ya kas, tendon ve eklemlerden gelen pyamseptif ileti ulgir. Visseral uyarilar da

bu tabakada algilanir.
Lamina VII ve IX’daki néronlar gri iletimini sgglayan c¢ikan yollara katilirlar.
Lamina X hucreleri ise Lamina | ve II'deki hiicretdoenzerler (28,31,38-40,42-44).

Uc farkh cikan nosiseptif yol mevcuttur. Spinotai& yol, lamina 1, V, VII ve VIII
noronlarindan koken alir vezayi ileten en énemli yoldur. Lateral ve mediyah@k 2'ye
ayrilir. Lateral spinotalamik yol aksonlari lamihae V'den kaynaklanir vegu duyusunun
yeri, suresi ve ygunlugunun algilanmasinda etkilidir. Mediyal spinotalargid aksonlari ise
lamina VII ve VII'den kaynaklanir, @ili uyarana kan gelisen otonomik yanittan
sorumludur. Spinoretikiler yol ise lamina I, V vél'den kaynaklanir. Anti-nosiseptif inen
yollarin aktivasyonunda rol oynayan spinomezendefgbl ise Lamina | ve II'deki
noronlardan kaynaklanir(28,31,38-40,42,43).

Noksiyoz uyarana kar dorsal boynuz ve beyin sapinda anti-nosiseptifautivite ortaya

cikar. Spinal kord, nosiseptif siireci azaltan iyetun etkisi altindadirinen inhibitor yol,



beyin sapindaki nukleus raphe magnustan ktken yadardan ve spinal kord dorsolateral
funikulustan olgur (28,31,39,40,44).

Mezensefalik periaguaduktal gri cevherde yer alaketalinerjik hicreler, serotonin iceren
medulladaki nukleus raphe magnus ve nukleus retilgieki hicreler ile etkikgr. Bu
inhibitdor ~ ndrotransmitterler  inen  dorsolateral  fkwlusun  lifleri  tarafindan
tasinir(31,39,40,42,44).

Inen vyollarin anti-nosiseptif etkileria2 adrenerjik, serotonin ve opioid reseptor
mekanizmalariyla sganmaktadir. Bu reseptérlerin uyariimasi ile sele@ndhtraselliler
mesajcilar aktive olur, potasyum kanallari aciler Micre ici kalsiyum konsantrasyonunun
artisi inhibe edilir (31,39,44).

Bir diger anti-nosiseptif etki ise segmental inhibisyonuyta olusmaktadir. Segmental
inhibisyonda, spinal yerdemli enkefalinerjik néronlar rol alir, bu néronlaem A5 hem de C
liflerinden gelen kollaterallerle uyarilarak prestik ve postsinaptik projeksiyon néronunda
inhibisyona yol acarinhibitér nérotransmitterler olan glisin ve GABAgranin spinal kord
seviyesindeki segmental inhibisyonunda rol oynar38,40,44).

Aktif doku hasarinin bgamasi ve grinin algilanmasiyla son bulan nosisepsiyon, dort

bolumden olgur: Transdiksiyon, transmisyon, modulasyon, peigepg28,31,40,47).

Transduksiyon periferde primer afferent noronlarin sensoryalirsiuclarinda noksiyoz
uyaranin elektriksel aktiviteye dégtirtlmesidir. Tium nosiseptérler ince myelinli@Aveya

miyelinsiz (C) sinir lifleri ile innerve olur.

Transmisyon agri impulsunun periferden santrale ¢ikan nosisepbifar ile tainmasidir.

Transmisyonda Aveya C lifleri etkin rol tstlenirler.

Modilasyon transmisyonun inen noral yollar ile @sgtirilmesidir. Bu modulasyon,
baslangictaki sinyalin ortadan kaldirilmasi veyadetlendiriimesiseklinde olabilir. Spinal
kordun arka boynuzu modilasyonun yagidien 6nemli bolgedir. Modilasyon
interndronlarla veya talamus ve beyin sapindan atalldesendan inhibitor yolaklarla
gerceklgir. Bu yolaktaki ndronlar, inhibitér nérotransmittesalar. Bu ndronlarin salgl
norepinefrin, seratonin, gama-aminobutirik asiisigl ve enkefalin gibi nérotransmitterler;

substance P, glutamat vegei eksitatuar maddelerin salinimini bloke eder.



Persepsiyon agrinin duygusal ve fiziksel deneyimidir. Omuriliktegecen uyaranin gili

cikan yollar aracifil ile Ust merkezlere iletilip algilanmasidir (28,33-47).

Agrinin modulasyonu, periferik olarak nosiseptorgenal kordda veya supraspinal yapilarda
olabilir. Bu modulasyon @iyi baskilayabilir ya da agreve edebilir. Travreafeksiyon gibi
nedenler nosiseptorleringia duyarl hale gelmesine neden olur ve zayif, edlen zararli
olmayan uyaranlar nosiseptorleri aktive ederghk alustururlar. Normal olan duysal néronlar
asiri uyarilabilir hale gelip, g yollarinin tzerindeki anormal bolgelerde ektomlksar]
olusturur. Ektopik dearj, sinir hasari olan bélge ve hasarlgkili dorsal kok gangliyonunda
meydana gelir. Santral modiulasyosamasinda ise omurilik ve beyindeki devrelerde
amplifikasyon gorulmektedir. Noksiyoz uyari ofglunda omurilgin amplifikasyon dizeni
bozulur ve grida arts olur (31,40,47,48).

Santral sensitizasyondan ¢ mekanizma sorumludud@347,48):

1. ikinci-sira (wide dynamic range - WDR) néronlarinnddup ve sensitizasyonu.
Tekrarlayan uyari ile WDR ndoronlari g frekanslarini arttirirlar ve afferent C
lifleriyle input sonlandiktan sonra bile uzun siiddsarj gosterirler.

2. Reseptor alanin gemeémesi. Dorsal boynuz noéronlari reseptif alanlageniletirler
ve yakindaki noronlarda daha 6nce yanit vermedikigariya (noksiy6z olan veya
olmayan) yanit verir hale gelir.

3. Fleksiyon reflekslerinin ar.

1.4.AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Agrinin incelenebilmesi, kaygianin belirlenebilmesi ve dpu tedavi planinin yapiimasi igin
siniflandiriimasi gereklidir. gnin siniflamasi oldukgca karmk, tedavisi ise en kot
olasilikla imkansiz, en iyi olasilikla zordur. gl patoloji ortadan kalksa bile fizyolojik,

anatomik ve cevresel inatci@giklikler varligini strdarebilir (3).

Agri ¢cok boyutlu bir deneyimdir. Biyokimyasal, psikgk, noérofizyolojik, etnokultirel,
dinsel, bilssel, ruhsal, cevresel ve subjektif bir algidir. Bedenle olgan siniflamalara
uymaz (2,3,27).

Bircok ari siniflamasi mevcuttur. Ancalgma siniflandiriimasinda hentiz evrensel bir sistem

olusturulmamstir. 1ASP’nin taksonomi alt komitesi; kronik gali gdvde bdlumlerini,
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etkilenen sistemleri,@inin 6zelliklerini ve tipini, siresingiddetini ve etyolojiyi de kapsayan
bes eksenli ilk multiaksiyel sistemi ofturmwtur (Tablo 1) (3,24-26). Tibbi g
siniffamasinda isega, etyolojisine, suresine, yerine ve norofizydtonekanizmalarina gére
siniflandirilir (Tablo 2).

Tablo 1: IASP —Agr Taksonomisi (3)

Eksen: Tutulum bélgesi

Eksen: Tutulan sistem
Eksen: Arinin temporal 6zellikleri
Eksen: Hastaninga siddet tanimi ve g siresi

Eksen: Etyoloji

Tablo 2: Tibbi Agri Siniflamasi (3)

Norofizyolojik mekanizmalar
a. Nosiseptif
b. Somatik
c. Visseral
d. Noropatik
e. Psikojenik
Sureye bgli
a. Akut
b. Kronik
Etyolojik
Kanser grisi
Postherpetik nevralji
Orak hiicre anemisine glaagri
. Artrit agrisi
Bdolgesel &ri
a. Bas agrisi
Bel agrisi

b
c. Yuz agrisi
d

Pelvik gri




1.5.KRONIK A GRI

Kronik agri, iyi bir tedaviye, hatta zaman zamangala dsi tedavilere ramen 3 aydan uzun
suren &nyi belirtir. Kronik grida sorun, grinin hastanin ghk ve iyilesme hakkindaki
distnceleri, davraslar ve ygam sekli ile yakin etkilgim icinde olmasidirGunimiizde
kronik agri, toplumlarda bireylerin psikososyal durum \evselliklerinin ciddi 6l¢ulerde

bozulmasi agisindan evrensel bir problemdir(1-Z)6,2

Emosyonel FaktorlerKronik agrinin algilanmasinda psikolojik faktorlerin roll yikttr.
Ancak &rinin da ksinin psikolojik durumu tzerinde olumsuz etkilerirda. Kronik grida en
sik depresif belirtiler goéralar. Ayrica anksiyetearesizlik, kizginlk, saldirganlik ve

Umitsizlik belirtileri de gorulebilir (4,6).

Davrangsal Faktorler: Kisinin agri deneyimi ile ilgili bilgiler, hastanin ifadeleren ve
davranglarindan elde edilir. Cevrenin yanitigra davrangini destekler ve kalici hale
gelmesine neden olur. g& davranglari verbal, motor, yardim arama ve fonksiyonel

limitasyonseklinde olabilir (4-6).

Cevresel FaktorlerSosyal cevre@l yanitinin @renilmesinde dnemli rol oynar. Kronilga
hem hastada hem de hastanin ailesi Uzerinde oluradzgoésterir. Sosyal Hkilerde
bozulma, § kaybi, cinsel ygam ve evlilik iliskisinde uyumsuzluk olur (4,6).g&im durumu,
Irk, sigara icme ajkanlgi kisilerin agri algilamasinda dnemlidir. Quk esitim dizeyi olan
kisiler egitimi yiiksek olan kgilere gore griya daha az dayaniklidirlar(4,51).

Feuerstein, kronik @inin islevsel tanimini yaprgiir (52). Bu tanim icindeki onemli
komponentlegunlardir (3):

Agrinin duyumu,

Agn davrangl,

Isyerindeki slevsel durum (geleneksel ergonomik kavramlara gteelinir),

P w0 Dh PR

Evdeki kslevsel durum (sadece fiziksel cevreyigde ayni zamanda aile bireyleri

arasindaki etkilgmi, her bireyin bu etkilgmde oynadii rolu, bireylerin ve aile

biriminin sorun ¢6zme yetepgmi ele alir),

5. Hastanin emosyonel durumysfain bglamasi, alevienmesi, kronilganin stiresi ile
ili skili oldugundan bu 6nemli komponentgilendirilmelidir),

6. Somatik preokipasyon (hastanin govdesel bulgulazeriide odaklanabilme

yetengini yansitir).
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1.5.1.KRONIK AGRININ PATOF iZYOLOJ iSi

Kronik agri, periferik, santral veya psikolojik mekanizmafarbir kombinasyonu olarak

ortaya cikabilir. Kronik kas-iskelet sistemi hasgtkdri veya visseral bozukluklarda olglu

gibi nosiseptdrlerin sensitizasyonu, periferik nmakenalarla ortaya cikan kronikganin
temelinde 6nemli rol oynar (31,40,41,45-48).

Noropatik &ri periferik ve santral mekanizmalar ile ortayaatitir (40,47,53):

1.
2.
3.

© N o O

Primer afferent néronda spontan noéronal aktivite

Kronik sinir kompresyonu ile belirgin mekanosensit

Demiyelinizasyonu takiben nosiseptif lifler ve gdr lif tipleri arasinda okan
baglantilar sonucunda, haraplanan boélgede noksiy0z ayém uyaranlarin
nosiseptorleri uyarmasi

Dorsal boynuz ndéronlarinin reseptif alanlarinda kkyonel reorganizasyon ile,
sgilam noronlardan gelen uyarinin hasarli bélgedeargeir uyariyl agreve etmesi
Dorsal boynuz hiicreleri veya talamik nukleuslangangan elektriksel aktivite
Medulla spinaliste segmental inhibisyonun kaybolmas

Normal duyusal inputa iga olan inen inhibitér etkilerin kaybolmasi

Talamus veya @er supraspinal yapilarin lezyonlari (40).

Psikolojik mekanizmalar ve gevresel faktorler kioagrida dier mekanizmalar ile yakindan

ili skilidir (5,6,32,40,50,51). Kronik @iyla ilgili psikolojik mekanizmalar ve cevresel

faktorlersoyle 6zetlenebilir:

1.

2.

Emosyonel faktorlerin somatik veya visseral disfiginu balatan neden olarak rol
oynadg! psikofizyolojik mekanizmalar (6rn. gerilim tipakagrist)

Kronik davrang sekillerinin genellikle min6r hasarlanmayi takibedtdendirildiginin
(6rn. Esin ilgisi) 6grenilmesi

Major affektif bozukluklar, sizofreni ve somatizasyon bozukluklari (konversiyon,
histeri) gibi psikopatolojilere @ hastada vicut fonksiyonlari ile anormajira
ugrasma olymasi.

Saf psikojenik mekanizmalarda (somatoform bozuklné3iseptif uyari olmamasina

karsin hastadag@i olmasi (40)
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1.5.2. KRONIK AGRI SENDROMLARI
1.5.2.1. BAS AGRILARI

Bas agrisi yaygin olarak gorilen bir semptom olup, hekinml en sik kagilastiklari salik

sorunlarindan biridir. Altta yatan bir hasfah bulgusu olabilegg gibi basli basina bir

hastalik da olabilir. Baagrilarinin % 90" primer bga agrisidir. Bir baka lezyon sonucu
gelisen ba agrilar ise sekonder kagrilari olarak adlandirilir (1,4,54,55).

Tablo 3: Uluslararasi Bas Agrisi Toplulugu (IHS) 2013 Siniflamasi (56)

Primer Ba Agrilari

1.Migren
2. Gerilim Bg Agrisi
3. Kiime Ba Agrisi ve Dger Trigemino-Otonomik Sefaljiler

4. Diger Primer Ba Agrilari

Sekonder BaAgrilari
5. Ba ve/veya boyun travmasinagbebas agrilari

6. Kraniyal ve servikal vaskuler bozukluklargshdas agrilar

7. Non-vaskuler intrakranyal hastaliklargshdas agrilar

8. Madde kullanimi veya birakilmasingshdas agrilar

9. Enfeksiyonlara ligh bas agrilari

10. Homeostazis bozukluklarinaghebas agrilar

11. Kraniyum, boyun, g6z, kulak, burung,dinis, g1z ve
diger yiiz ve kraniyal yapilara plabas ve yiz grilar

12. Psikiyatrik hastaliklara Bh bas ve ylz &rilar

Agrili Kraniyal Noropatiler, Dier Yiiz ve Ba Agrilari

13. Agrili kranial noropatiler ve der yiz grilar

14. Diger bg agrilar
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1.5.2.2. BOYUN VE UST EKSTREMITE AGRILARI

Boyun, ba ve govde arasinda esnek bir kdpri olup ayrica bregnirsel ve damarsal yapilari
barindirir. Omurga @ilari icinde bel grilarindan sonra ikinci sirayr alir. Prevalansi
kadinlarda %13, erkeklerde %9 olarak bildirgtmii En sik kagilasilan boyun ve (st
ekstremite @risi nedenleri servikal sprain ve strain, servilsglondiloz, servikal disk
hastaliklari, torasik ¢ikisendromlari, servikal omurga enfeksiyonlari, rasghartrit, juvenil
romatoid artrit, ankilozan spondilit, reiter senaiove psoriatik artrittir (57-59).

Tablo 4: Kol Agrisi Nedenleri (60)

1. Omuirilik lezyonlari

 Intradural- ekstramedidiller lezyonlar

¢ Meningeal karsinomatozis
e Ekstradural lezyonlar
2. Radiks lezyonlari
* Servikal spondilozis
* Disk hernisi
» Frakturler
¢ Radiks avulsiyonu
3. Brakiyal pleksus lezyonlari
e Torasik ¢iks sendromu
e Tumorler (intrensek timorler ve pankoast timaori)
« Brakiyal pleksitis
e Postradyasyon pleksopatisi
* Kontlzyon ve gerilme yaralanmasi
e Penetran travma
4. Periferik sinir lezyonlari
* Travma
e Tuzak néropatisi

* Neoplazi
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Omuz kagagl, kompleks bir eklem yapisina sahiptir. Omuz béigeeki &rinin nedeni
yaralanma, hastalik veyadia bir bélgeden yayilangaya bal olabilir. Hekimin bu ayrimi
iyi yapmasi gerekmektedir. Sistemik hastaliklarlk bulgusu olarak da omuzgasi
duyulabilir (1,4,57-59).

Tablo 5: Omuz Agrisi Nedenleri (58)

. Rotator maget patolojileri
« Kalsifik tendinitler
e Subakromial sikma (impengement) sendromu
. Biseps tendon patolojileri
e Biseps tendiniti
e Bisepsin uzun banin ripttrd
. Omuz kapsulinin patolojileri
e Donuk omuz (frozen shoulder)
* Glenohumeral insitabilite
. Glenohumeral eklem patolojileri
e Osteoartrit
+ Inflamatuar artritler
¢ Posttravmatik artrit
¢ Osteonekroz
. Diger kemik patolojileri
e Akromioklavikular eklem patolojileri
« Sternoklavikular eklem patolojileri

. Kemik patolojileri
* Kirklar

« Enfeksiyonlar
e TUmorler
. Miyofasiyal &r1 sendromlari
. Sinir kaynakli patolojiler
Servikal noropati
Brakiyal ndropati
Aksillar sinir siksmasi
Supraskapular sinir sgmasi
Torasik ¢ikg sendromu
Refleks sempatik distrofi
9.1c organlardan yansiyagra
Safra kesesi hastaliklari
Karacger hastaliklari
Subfrenik abse
Dalak travmasi
Miyokard enfarkttsi
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1.5.2.3. KARIN A GRISI

Karin &risi en sik rastlananga yakinmalarindan biridir. Karin Blugunda bulunan birgok
organ, plevra bgugu, retroperitoneal btuk ve Urogenital sistemin bazi patolojileri karin
agrisina neden olabilir. Toksik, alerjik, hematolojyike endokrin hastaliklar da karigresina
yol acar. Bazi psikolojik ve emosyonel bozukluktkr kendini karin gisi ile gosterebilir.

Karin grisi, parietal, visseral veya yansiyamaeklinde gorulebilir (61,62).

Kronik karin &risinda ise taniyl koymak hekim igin oldukca gugctdiastanin yg dnemli bir
ipucudur. Genc¢ hastalarda kronik karigriai genellikle Crohn hastgly Ulseratif kolit,
Meckel divertukiliti, Ailevi Akdeniz Atgi, kronik pankreatit, malabsorbsiyon gibi nederderl
gelisirken yali hastalarda gastrointestinal sistem veya urogesistem maligniteleri akilda
bulundurulmalidir. Anksiyete, depresyon, irritabhréak sendromu ve hipokondriazis de

psikolojik kokenli kronik karin grilarina neden olur(1,4,61,62).

1.5.2.4.BEL AGRISI

Bel agrilari geng kapsami nedeniyle popilasyonun her kesimini iglleen bir sorundur.
Gunumizde toplumun % 70-90'inin sganinin herhangi bir doneminde en az bir kez bel
agrisi cektgi saptanmgtir. Bel grilarinin, 30-60 yglar arasinda 1000 i basina 1400 ¢
gunu kaybina yol agti bildirilmistir (63). Akut bel &rilarinin ¢gunlugu ilk akut atak
sirasinda herhangi bir tedaviye gerek kalmadaesshiilir. Bel grisi kroniklestiginde ygam
kalitesinin bozuldgu, psikolojik sorunlarin ortaya c¢iy is gtici kaybinin argg gortlmekte

ve Ulkelere buyuk bir mali yik ojturmaktadir (64-66).
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Tablo 6: Bel Agrisi Nedenleri (64)

1. Romatolojik
* Seronegatif spondiloartropatiler (Ankilozan spoibdgdsdriatik artrit, reaktif
spondiloartropatiler, Reiter sendromu, enteropatikitler)
* Romatoid artrit
« Polimiyalji romatika
e Eklem dgI romatolojik (Fibromyalji, Miyofasyal )
2 . Neoplastik hastaliklar
e Omurganin primer ttimorleri (Multipl myelom,osteaigteoma)
« Metastatik spinal hastaliklar
3. Enfeksiyonlar
e Osteomiyelit
» Diskit
e Epidural apse
4. Vaskuler veya hematolojik hastaliklar
« Abdominal aorta (anevrizma, rtptur, kiki yapilarin erozyonu, diseksiyon)
e Epidural hematom
¢ Hemoglobinopatiler
5. Endokrin- metabolik hastaliklar
¢ Osteoporoz
« Paget hastdll
6. Yansiyan grilar
Pelvik bozukluklar
Endometriozis
Kitle, kist veya fibroid torsiyonu
Pelvik inflamatuar hastalik
Prostatit
Sistit
Pankreatit
Posterior duodenal tlserler
Renal &rilar
7. Mekanik nedenler
Intervertebral diskler
Faset eklemler
Lomber spinal stenoz
Paraspinal kaslar
Sakroiliak eklemler
Spondilolizis- spondilolistezis
Non-spesifik bel grisi
8. Diger mekanik olmayan nedenler
* Kalca eklemi
e Trokanterik bursit
e Guillain-Barre sendromu
¢ Menengial irritasyon
9. Psikolojik faktorler
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1.5.2.5. NOROPATIK AGRI

Noropatik &ri1, cogunlukla bir doku hasari sonucunda ortaya cikar w&kudhasarinin
iyilesmesi ile birlikte &r ve hassasiyet de giderek azalir. Fakat bazalada belirgin bir
doku hasari olmadan aylarca, yillarca surebilerropetik kaynakl gri sikayeti ortaya
cikabilir. Sinir sisteminin bir bélimdnin hasari ga disfonksiyonu sonucu gorilegrga
‘noropatik &r1’ denir. Noropatik gr periferik sinir sisteminden, santral sinir sisiaden
veya otonom sinir sisteminden kaynaklanabilir. Kalglandgi bolgeye gore santral kaynakh
veya periferik kaynakli noropati olarak siniflanbilir. Noropatik griyr hasta, yanici,
batici, elektrik carpmasi, uyma seklinde tanimlar. &rinin lokalizasyonu net @édir,
hipoestezi, hiperestezi, hipoaljezi, hiperaljezipdini, parestezi, dizestezi gibi sensoryal
bulgular alik eder (4,53,67).

Tablo 7: Noropatik Agri Nedenleri (53)

Periferik nedenler
Monondropatiler-multiple mononéropatiler
(Travma, basi, kesi, diabetik néropati, amniotrkdinnektif doku hasari, malign-
radyasyon pleksopati)
Polindropatiler
Metabolik- nutrisyonel: Alkolik, pellegra, beribeamiloid
Ilag-toksik:izoniazid, sisplatin, disulfiram
» Enfekte: Human immunodeficiency virus (HIV), guitidbarre
* Herediter: Fabry hastgi
Santral nedenler

Arka kok ve ganglion

Disk prolapsi

(Araknoidit, postherpetik nevralji, trigeminal nevjr)

Spinal kord

(Travma, siringomyeli, multiple skleroz, vaskiledenler, vitamin B12 eksili,
HIV, sifiliz)

Boyun sapi

(Multiple skleroz, syrinks)

Talamus

(Enfarkt, kanama)
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1.5.2.6. MYOFASYAL A GRI

Miyofasyal &ri sendromu (MAS) radikulopati ya da eklem hagtalimaksizin kaslarda lokal ve
yansiyan kronik yaygingaya neden olan bir sendromdur. Kontrakte ainkaslarin icinde
yerlesmis tetik (trigger) noktalar ve taut bantlar ile Keexizedir. Kas spazminin yani sira

hassasiyet, sertlik, hareket kisighjigiicstizliik ve otonomik disfonksiyonlar olabilir4,68-70).

Miyofasyal &ri sendromunda; kaslarin derin palpasyonunda sedlén hissedilir, bu kas
fasikulinun gerilmesi ile @i olusur, bu alan “taut band” olarak adlandirilir. Tetikktalar
palpasyonla uzak bir boélgedesra olusturan hassas noktalardir. Bu noktanin basing ile

aktivasyonu bir silahin ¢ekilmesi gibi ¢é& bir yerde etki ortaya cikarir (68,69).

Miyofasyal a&rida kesin etiyoloji ve patogenez netgdiédir. Siklikla mindr travma veya
dejeneratif osteoartrit sonucundaglu Primer olarak gorilebilegegibi sekonder olarak da
gorulebilir. C@u hasta kaslarinin tutuldunun farkinda dgldir; bas agrisi, eklem grisi, sirt
agrisi veya kalca ve alt ekstremitelerde siyatik enzsridan yakinirlar. &ri devamli
olabilecei gibi periyodik de olabilir. Tetik noktalar viicuditherhangi bir kas grubunda, aktif
ya da latent olabilir. Aktif tetik noktalar; istinatte veya kasta gerginlik veia yuklenmeye
neden olan, hareketlerde spontgn alusturan alanlardir. Latent tetik nokta hasar igtikien
sonra bile vyillarca gizli kalabilir(68-70). Miyofgal agrida, laboratuvar ve radyolojik

incelemeler ve elektromiyografi (EMG) bulgularn gdiikle normaldir (68).

Her ygta ve her iki cinste de miyofasyagra gorulmekle birlikte; geng egkin yasta aktif
tetik noktalara bgll agrilar siktir. Oysa ileri ygta aktivitenin de azalmasina ghahastalar

agridan cok bolgesel sertlik ve hareket kisglridan yakinirlar (68,70).

Miyofasyal &rinin spesifik tedavisi tetik nokta enjeksiyonu wgerme egzersizleridir.
Farmakolojik tedavide nonsteroid anti-enflamatudaclar, kas gegeticiler, antispastik
Ozelligi olan ilaclar, tramadol, opioid analjezikler, at@presanlar, botilinum toksini
kullanilabilir (68-70).

1.5.2.7. VASKULER AGRI

Agn, vaskiler hastaliklarda sik gorilen, taniyasrakda oldukga yardimci bir semptomdur.
Vaskiler g@r olusumunda; gecici ya da surekli iskemiye yol acan dodditizyon bozuklgu, deri
veya organlarda iskeminin yargttnekroz ya da gangren gibigigklikler, anevrizmada oldgu

gibi damar boyutlarindaki ani veya hizhgaeém, biyik damarlarda riptir ile ortaya ¢ikan kanin
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bozulmasi ile olgan ddemin fasyanin gerilmesine yol acmasi gibilafagorumludur. Akut
oklizyonlarda grn ani balarken, ayni ekstremitede solukluk veggklukta gorilmeye bgar.
Kronik tikayici arter hastaliklarindag@ekluk sireklidir. Reynaud hastainda sgukluk nébetler

halinde goraldr. Ven hastaliklarinda ise lokalibirartgi gorultr (71-73).

Vaskuler kaynakl grida anamnez ve fizik muayene onemlidir. Venozaidgdarda @r ayakta
sabit durmakla veya uzun sure oturmakla ortayanckkmt ve gerilmgeklindedir. Vendz sistem
agrilarinda lezyonun ¢igoriniu ile hastanigikayeti arasinda paralellik yoktur. Lenfédem ve

lenfanijit gibi lenfatik sistem hastaliklarinda dauasik gortlen bigikayettir (71-73).

Vaskuler @r tedavisinde, hafif ve ortaiddetli ggrida konservatif yakkm ile nonsteroid
antiinflamatuar analjezikler ve zayif opioidler teslarina veya kombine olarak kullanilabilirler.
Daha siddetli asrilarda kuvvetli opioidler kullanilabilir.iskemik &rida, Ulser ve gangren
gelismisse, lezyonun yeri vgiddetine gore cerrahi tedavi kullanilabilir. Teddiayrica rejyonal

sempatektomi, sempatik sinir blokaji, spinal kanshglasyonu uygulanir (71,72).
1.5.2.8. KANSER AGRISI

Kanser hastalarindaga sik gorilen bir semptomdur ve iyi gexlendirilmelidir. Kanserde
agri gorilme siklg metastazhh hastalarda % 30, ileri evredeki hastal % 80 olarak
belirtiimekte ve gunimuizdega uzmanlari tarafindan kanserli hastalarin % 8@ien
fazlasinda grinin tedavi edilebildii bildirilmi stir (74,75).

Kanser @risi nosiseptif, ndropatik veya idiopatik olabilldem akut hem de kronikgaya
rastlanir. Kanser hastalarinda psikolojitiar da dikkate alinmalidir. Kanserli hastalarda %

3-7.5 oraninda kansersdnedene bgi agr goralur (74,76).

Kanser grisinin tedavisinde onceliklggaya yol acan primer neden kontrol altina alinmalid
Kanser @risinda, Dinya Sgk Orgutinin (DSO) onergi basamak tedavisi olan birinci
basamakta non-opioid ajanlar, ikinci basamak tetaviayif opioidler, Gclincl basamak
tedavide ise kuvvetli opioidler tek arina ya da adjuvan analjezikler birlikte kullamilirler
(Sekil 8). Sekonder analjezikler olarak da adlandmribdjuvan analjezikler; antidepresanlar,
antikonvizanlar, lokal anestezikler, ketamin, deksetorfan, memantin, magnezyum,
klonidin, deksmedetomidin, santral ve periferik kgewseticiler, kortikosteroidler, ksantin

turevleri, kalsitonin ve bifosfanatlar kullanilirg,77,78).
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1.5.3. KRONIK AGRININ EPIDEMiYOLOJiSI

Agri, Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra hadtaekime gotiren 2. en sik nedendir
(4,32). Kronik &ri ise en 6nemli dizabilite nedeni olupsgan Kkalitesini ciddi olgiide bozar
(4). Agrinin 6znel yapisi ve farkli ga tidrlerinin varlgl agri epidemiyolojisi ile ilgili
calismalarda bulyik farkliliklara yol agmaktadir. Dinyaglék Orglti’'nin yapt cok
merkezli calgmalarda gelimis tlkelerde kronik gri sikligi % 37.3, gelimekte olan Ulkelerde
% 41 olarak bulunmgur (79) . Akut &rinin en sik sebebinin, bae alt ekstremite gulari,
kronik agrinin en sik sebebinin ise bearesi oldigu bildiriimistir (80). Yapilan argtirmalarin
sonuclarina goére kronikga prevalansi %2 ile %54 arasindgg@enektedir (81). Literatlrde
kronik agri sikligl, isvec'te % 53.8]srail'de % 46, Amerika Birlgk Devletlerinde % 43,
Irlanda’da % 35.5, Finlandiya’da % 29, Kanada’da 941118.9, Hollanda’da % 18, olarak
belirtilmistir (82-87).

Ulkemizde kronik grinin prevalansini gerlendiren Kuru ve ark. (88) tarafindan
Tarkiye’'deki akut ve kronik grinin siklgl % 92.8, Erdine ve ark. (89) tarafindan % 63.7,
Kocoglu ve ark. (90) tarafindan ise % 38.8 olarak bilchrstir.

1.5.4. KRONIK AGRININ DE GERLENDIRILMEST

Kronik agrinin iyi anlgilabilmesi icin tani, tedavi yontemleri ve modemratikte kullanilan
ilaclarin iyi bilinmesi gerekir. Detayl bir anamnegsrinin olasi nedeni ve ailenin emosyonel
ve psikiyatrik durumu, hasta ve ailenin bu krongiga yaklgimlarinin dgerlendiriimesi
acisindan bluyuk 6nemsta Taniya ulamada anamnez, laboratuar, radyolojik tetkikler kada
onem taryabilmektedir (7,10,12).

Doktorlarin &riy1 etkili bir sekilde tedavi edebilmesi icin hastalarinigrigla bg ederken
karsilastiklari sorunlarin ve @1 sendromunun net olarak aglanasi gerekir. Arinin net
olmayan tanimi; &y 6lcen veya degerlendiren zor ve karmgek yontemler; grinin siddetini
olcmek icin hastanin hareketlerinig@glendiren gdzlemcinin ikilemi,gayl deserlendirmeyi

zorlastirmaktadir(7).

Kronik agrili hastanin anamnezi sakin ve guvenli, hastarmarldiginin korundgu bir
ortamda yapilmalidir. ger hasta hikaye verecek konumda ise hasta yakndaaile fertleri
olmadan hikaye alinmahdir. Dil, yoresel ve kulufarklihklar dogru ve net anamnezi

etkileyebilmektedir. Kronik grinin degerlendiriimesinde ginin yeri, ortaya cilgi nedeni,
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mekanizmasi,siddeti, nitelgi, agriyr arttiran ve azaltan faktorler, analjezikleraniti,

netlestiriimesi gereken konulardir(7,12).
1.5.5. KRONIiK AGRI OLCUMU

Gunumuzde @ argtirmalar ve tedavisindeki geineler, gectiimiz yizyilda Descartes’in
ileri strdgl ‘Agrinin dokulardaki gr1 reseptérlerinden beyindekg@a merkezine dgrudan
iletildigi’ gorusinde buydk d@sikliklere yol acmstir. Travma ve dier patolojilerin
kacinilmaz olarak @iya yol actgl kabul edilir. Bu nedenle gecgte gri 6lgtimu, travmanin
blayukligl ile algilanan g arasindaki psikofiziksel gkiye odaklanmytir. Gegcmgteki agri

Olcumauyle ilgkili tim calismalar 6zellikle gr siddetinin dlgcimiine yoneliktir (8).

Kapi kontrol teorisinin 6ne surilmesinden \&iain buyidk bir klinik sorun olarak ortaya
konmasindan sonrgzanin uyaranla birebir ikili oldugu gorisuinde dgisiklikler olmustur.
Akut agrinin siddeti bazen travmanin buyuldi ile orantiliysa da korku, anksiyete, kiltirel
Ozellikler gibi psikolojik faktorlerle siddette dgisiklik go6zlenir. Kronik &rinin ise
psikofiziksel gorge uymayan Ozellikleri vardir. Orgm, kronik bel &risi belirgin organik
bozukluk olmadan da ortaya cikabilir; postherpetéyralji grisi periferik sinirin rejenere

olmasindan ve lezyonlarin iy#eesinden sonra da devam eder (8).

Akut ve kronik grili hastalar, gri mekanizmalarinin ve analjezinin giialmasinda dgerli
bilgilerin ortaya ¢ikmasina olanak verirlergh 6lcimu; dgisik agri sendromlarindagainin
baslangictaki siddeti, algilanma nitei ve arinin zaman igindeki seyri hakkinda onemili
ipuclar sg@lar. Bu deiskenlerin 6lcimi griya neden olan patolojilerin ayirici tanisina
varmamiza da yardimci olur. Ayrica en etkiriatedavisinin saptanmasinda vezsgek tedavi

yontemlerinin etkinliklerinin kagnlastirilabilmesi icin de gri 6lgimi gereklidir (7-12).

Sonug olarak @1 olcimu; &rinin siddetinin, nitelginin ve suresinin belirlenmesindegraya
yol acan patolojinin tanisina varilmasinda, gerédédlavi yonteminin secilmesinde, gilgk

tedavi yontemlerinin etkinginin kasilastirilmasinda hekimlere yardimci olur (8)

Kisiler agrinin siddetini tanimlarken sadecegrdarini objektif olarak belirleyemeyebilir,
sosyal ve psikolojik etkenlerin etkisi ile farkiddetler ifade edebilir. Bununla birliktegganin
siddetinin ayni zamanda hastanin duygu durumunwersgitigini, yasamla olan ¢agmasini
ifade ettgini unutmamak gerekir. g siddeti, stbjektif bir duyu olan gunin objektif

deserlendiriimesinde en 6nemli parametredir. Bu neeleabjektif 6lcimi zor olabilir.
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Olciimde esas olan hastanin befiitagr siddetine inanmaktir. gl siddetinin 6lgiminde
genellikle kisinin gecmgteki deneyimlerinden yararlanilir. Hastanin entglekdizeyi de g6z

Oonune alinarak gerlendirme yapiimahdir (7-9,91).

Agrinin 6znellgi ve bireysellgi nedeniyle; son yillardaga deserlendirmesinde kullanilacak
en guvenilir 6lcgin belirlenmesine ikkin bircok calsma yapiimasina kan, henliz sorunu
¢cozebilecek bir olgan varligindan s6z etmek olasi gorinmemektedir. Bunasikar

guinumuzde grinin deserlendirmesinde birgok yontem kullaniimaktadir §8,9
1.5.5.1.TEK BOYUTLU BIREYSEL AGRI DEGERLENDIRME YONTEMLER i

Tek boyutlu &r deserlendirme yontemleri, dwudan &ri siddetini 6lcmeye yonelik olup,
hastanin subjektif gerlendirmesiyle gercekie (9).

1.5.5.1.1. ViZUEL ANALOG SKALA

Viziel Analog Skala (VAS) Klinikte g1 siddetinin élcimunde kullanilan basit, givenilir,
kisa surede uygulanan bir yéntemdir. VAS’ta 10cranizzunda yatay veya dikey bir cizgi
cekilir. Cizginin sol ucunda hi¢cga yok, diger ucunda hayal edilebilecek gridetli gsri
ifadeleri vardir. Hastanin bu 10 cm’lik ¢izgi Uzede o andaki @isininsiddetine gore bir
noktay! garetlemesi istenir. Cetvelle langic noktasiyla (hicgu yok) isaretlenen noktanin

arasl Olcllerek cm cinsinden sayisal bigateelde edilir $ekil 2)(8-12).

Agri yok Dayanilmaz gri

Sekil 2: Vizuel Analog Skala (7)

VAS agriyl azaltan farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavin deserlendiriimesinde oldukca

duyarh bir yontem olup verbal ve numerigraskalalariyla korelasyonu fazladir (8-10).

VAS'In avantajlari; kolay uygulanir olmasi, yarsitifaktorlerden az etkilenmesi, hastaya
yeterli aciklama yapilginda oldukca dgerli bilgi vermesi ve belli zaman dilimlerindera

siddetinin olciimesiyle d#sikli gin yuzde olarak ifadesini mimkun kilmasidir (9).

VAS'In baslica dezavantajlysagayi tek boyutuyla yangiddetiyle dgerlendirmesidir. Oysa
ki agr1, basit, tek boyutlu bir kavram giédir (8-10).
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1.5.5.1.2. SOZEL TARIF SKALASI

Sozel tarif skalasi (verbakting scal-VRS) agri siddetini deserlendiren tek boyut bir
Olcektir Sekil 3). Agr; siddetli, orta, hafif ve yolgeklinde 4 grup halinde g@erlendirilir (8-
12,92).Kolay uygulanir, skorlamasi basittir ancakisu etkileyen ksgisel faktorler ile ilgkisi
zayiftir (9).

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayaniimaz

Sekil 3: Sozel Tarif Skalasi (10)
1.5.5.1.3. SAYISAL DE GERLENDIRME SKALALARI

Sayisal dgerlendirme skalalari (Numerical Rating S-NRS), hastanin@usini sayilar ile
aciklamasini amagyan tek boyutlu skalalardir.kalalar &ri yoklugu (0) ile balayip,
dayanilmaz gn (10,100 vb.) dizeyine kadvarir (Sekil 4).

Sayisal skalalar; olgcimlerde hassasiyetsiantl hastalar tarafindanga siddeti tanimin
kolaylastirmasini, skorlama ve kayitta kolagyl sgladiklari, tavan ve taban et
deserlendirmesinde faydali olduklari icin daha ¢cok ibesenmekedir. Oldukca fazla sayis
skala varlgina kaslilik genellikle (-10'u iceren 11 nokta skalalari, yada cevabin dahaik
desiskenligi icin daha geniacili skalalar kullaniimaktac (8-12).

HNEREEREERER

Agn Yok Dayanilmaz Agn

0 10 20 30 40 50 6D 70 80 90 100
Agn Yok Dayanilmaz Agn

Sekil 4: Sayisal Dgerlendirme Skalasi (10)
1.5.5.1.4. YUZ iFADESI SKALASI

Yiiz Ifadesi Skalasi (Facial Sc-FS), lisan ve mental kapasite yetergizthilan hastalarda
cocuklarda kullanima uygunc (Sekil 5). En sik kullanilan yiz ifadesi skalalari Queche
Mc Grath skalalaridir. Quecher 6, Mc Grath 9 yéazési iceri (8,9).
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Basit, kullanimi ve hesaplamasi kolay bir yontemAir patolojilerinin kesin saptanmasinda

Sekil 5: Yiiz ifadesi Skalasi (7)

1.5.5.1.5. DERMATOMAL A GRI CizimMi

ve tedavi amach gigimlerin gereklilgi konusunda yol gosterici olabilir. Vicudun
dermatomlara ayrilmgi halini gésteren bir kart hasta tarafindamman siddetine gére ayni
rengin farkl tonlarina boyanirSékil 6). Farkli dgerlendirmeler icin (6rn@n hissizlikte
mavi, yanici grida kirmizi gibi) dgisik renklerden yararlanilir. Dermatomal kartlarin
anatomik bolge sayisi bakimindan, farkh sayiyaipsatianlari vardir. Hastanin boygdi
anatomik bélge sayisi, toplangra puanlamasi olarak hesaplanir. Kullanim kolayve
popularitesi yaninda, bazi dezavantajlari da buhktadir. Kullanim dncesi hastaya detayl
bilgi verilmeli, hasta resim ile ilgili olmahdiYasli hastalarin gérme kusurlari ¢izim yaparken
zorlanmalarina neden olabilir. Kronikgrdi hastalarda hastalarin psikolojik durumlari

deserlendirmeyi etkiler (9).

Sekil 6: Dermatomlar (92)
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1.5.5.2. COK BOYUTLU B IREYSEL AGRI DEGERLENDIRME YONTEMLER 1

Tek boyutlu &r dlgeklerinin kullanim siirhfi, agrinin karmaik yapisini yeterince ortaya
koyamamalarindan kaynaklanir. Cok boyutlu 6lcekdgriyi bircok yonden ele alirlar ancak
karsin agri degerlendirmesinin daha uzun surmesi ve hitgoun anlailmasinin gic¢ olmasi,
bu olceklerin 6zellikle akut @uda ya da tedavi etkir@ini degerlendirmede kullanimini

sinirlandirmaktadir (9).
1.5.5.2.1. MC GILL A GRI OLCE Gi

Mc Gill Agri Olgesi (Mc Gill Pain Questionnaire-MPQ)Sékil 7) Melzack ve Torgerson
1971'de grinin niteligini saptamak amaciyla gsirilmi stir (93). Klinik literatirden secilen
102 kelime grinin desisik Ozelliklerini iceren klinik gruplar olgturacaksekilde ayriimgtir.

Bu kelimeler 3 ana grup ve 16 alt sinifta toplagtmi

1. Agrinin duysal nitefiini ifade eden grup (basing, 1s1, aprianoktasal gri)
2. Agrinin afektif nitelgini ifade eden grup (korku, otonomik bulgular)

3. Agrinin degerlendirilmesini ifade eden grup (hissedilen tegal)
Her alt sinifta griyi ifade eden, nitefi birbirine benzeyen kelimeler yer alir (8).

Melzack ve Torgerson camalarinin ikinci bélimudnde gainin siddetini belirlemek igin,
hekimlerden secilen her kelime icin numerik derendirme yapmalarini istegherdir (94).
Degisik kulturel, sosyo-ekonomik veggimsel Ozelliklere sahip hastalardgrey ifade eden
kelimelerin &rinin siddetiyle ileri derecede anlamli gkisinin saptanmasi Uzerinegra
tedavisini dgerlendirmek amaciyla bir sorgulama formu geiimi stir. Sorgulama formunda
agr1 ifade eden kelimelerden k& girinin viicudun hangi bolgesinde offlunun saretlendgi
sekiller ve o andaki g siddeti (PPI) bulunur. Sorgulama sonucunda ¢ pateemelde

edilir:

1. Agri derecelendirme indeksi (PRI): Secilen her kelimmen azdan kamak tzere bir

puan verilir. Toplanan puanlar her grup icin aym delirlenir.

2. Secilen kelime sayisi (NWC): Bu sayi ile secilenitaayici kelimelerin sayisinda
desisik dlcumler arasindaki fark saptanir.
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3. O andaki @ri siddeti (PPI1): Asr siddetini tanimlayan kelimelere verilen puanlarin

toplanmasiyla elde edilir (8).

MPQ'nun en dnemli 6zelliklerinden birga sendromlarinin ayirici tanisinda yardimci olichasi

Arastirmalarda zamandan kazanmak icin MPQ’nun kisadiadenkullanilabilir (8-10,95).
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1.5.5.2.2. TANIMLAYICI D IFERANSIYEL SKALA

Tanimlayici Diferansiyel Skala (DDS) Gracely tandan 1988'de gedirilmis bir agri 6lgiim
yontemidir (96). DDS’de ginin siddetini ve hga gitmeyen 06zelliklerini tanimlayan 12
kelimeden olgan bir skala vardir. Hastadagresininsiddeti skalada belirtilen kelime kadarsa
kelimenin altina, daha az ise kelimenin solunaadalala ise kelimenin §aa saret koymasi
istenir. Hasta boylecezasininsiddetini ve hga gitmeyen yanlarini her kelimeningsada ve
solunda bulunan 10’a bolunmbir skalayagaretler. Busekilde olgturulmus 21 noktal skala

Uzerinde hastaningasi kaydedilmg olur (8).
1.5.5.2.3. WEST-HAVEN YALE COK BOYUTLU A GRI ENVANTER

West-Haven Yale Cok Boyutlu gu Envanteri (West-Haven Yale Multidimensional Pain
Inventory-WHYMPI) ilk kez Kerns ve arkaglar tarafindan uygulangtir (97). MPQ’ya
gore daha kisadir ve psikolojik dlcimde daha klagikis bir Olcektir. Bu yontemde 52

maddelik envanter 3 bolime ayriknr:

1. Agrinin aile ve ¢ fonksiyonlarinin sosyal destek ile etkilalerini dezerlendiren 5 ana
boyut igerir.
2. Agnyi ortaya koymada kisel algilamalarin belirlenmesi.

3. Gunluk slerde a&ri ile etkilesim sikligi.

Bu yontem kognitif davragiteorisine gore @i sorununun subjektif sikinti @gndaki sosyal
fonksiyonlar tzerindeki etkisini incelemek igin larilir (8,9,11).

1.5.5.2.4. HATIRLATICI A GRI DEGERLENDIRME KARTI

Hatirlatici Agri Degerlendirme Karti (Memorial Pain Assessment Card-I8P&rinin siddetini,
azalgini ve hastanin ruh halini birlikte incelergdnin siddeti ve azalmasi VAS ile o6lgulur.
Ayrica hastanin ruh halini @erlendiren bir bolimi de vardir. Bu yontemin avaudigiimin kisa

surmesi ve @er ¢cok boyutlu yontemlerin sonuclariyla yakigkide olmasidir (8,9).
1.5.5.2.5. LANSS AGRI ANKET i

LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic SymptomsSagnas) &r1 anketi (EK-2), hastaya
yatak bal uygulanabilecek, kisa sureli, anket verilerinimabzine dayanan c¢cok boyutlu bir

olcek olarak kullaniimaktadir (98). Ozellikle noedik agri ile nosiseptif grinin ayrimini
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yapmakta oldukca faydaldiilk kez M. Bennett tarafindan ggirilip kullaniimistir (99).
Yucel ve ark. (15) yaptiklari cainada dl¢cgi Turkce’ ye uyarlanglardir.

7 maddeden oban ankette 5 maddegma semptomlarini sorgular ve yanitlar evet-hayir
seklindedir. Sonraki 2 madde ise allodini ve pircRritestini iceren muayeneye yoneliktir.

Anket 0-24 arasinda skorlanir, 12 puan ve Ustidskndropatik grinin varlgl distinltr (98).
1.5.5.2.6. DARTMOUTH A GRI ANKET i

Mc Gill Agn Olgesi’ ne genel duygusal 6lgii,ganin siklgl, siddeti ve neden oldiu

davranglarin eklenmesi sonucu ggirilmi stir (9,98).
1.5.5.2.7. KARSIT YONTEM KAR SILA STIRMASI

Karsit yontem kagilastirmasi (Cross-modality Matching-CMM), Graceley atandan
tanimlanmgtir (100). Agrinin s6zel tanimi, her ne kadar fiziki ol¢ilertdmimlanamaz ise de,
CMM yontemleri, bu tanimlayicilar tarafindan dolaghlatimi ile boyutlarinin blyukgiina
dogrulamada ve skalalarda kullanilabilir. Tanimlamarak, bir sesin siresi, bigigin
parlaklgl gibi yontemlerle gri 6lcimi yapilir. Orngin hastanin grisini sigin parlaklgini
arttirip azaltarak ifade etmesi istenir (9,98).

1.5.5.2.8. KISA A GRI ENVANTER i

Kisa Agr Envanteri (KAE) (EK-3) (Brief Pain Inventory-BPCleeland ve ark. tarafindan
gelistirildi (101). Hastalarda, 6zellikle son 24 saatlebaz alarak, g varligi, yerleimi,
siddeti, siddetin deisimi, tedavileri, bu tedaviye yanitlari, sosyal-eymsel ydnden
etkilenimi ve g@rinin gunlik fonksiyonlar Gzerine etkisini belirey bir ankettir. Kisa @i
envanterinde @inin 1-4 skoru hafif, 5-6 skoru orta, 7-10 skemddetli gri olarak tanimlanir
(9,11). Dicle ve ark. (16) KAE'nin cerrahi hastatataki gecerlik ve guvenigini

incelemitir.
1.5.5.2.9. AGRI ALGILAMA PROF iLi

Agri algilama profili (Pain Perception Profile-PPPP®'ya kiyasla daha kisa, basit, daha az
psikosomatik 6lcim iceren, gecerlik ve guvesirlyiksek bir yontemdir. Arinin siddet,
reaksiyon ve duyu boyutlarini 6lger (9).
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1.5.5.3. OBJEKTIF KRITERL1 AGRI DEGERLENDIRME YONTEMLER i

S0zl olarak yapilanga degerlendirmelerine olan guvensizlikgranin deserlendiriimesinde,
fizyolojik ve davrangsal dgerlendirme yontemlerinin agarilma ve geltiriimesinde énemli
etken olmytur. Objektif dgerlendirme ydntemleri; daha inanilir sonucglar vesmeaninda
konwmasi vyetersiz yefkinler, cocuklar ve hayvanlarda gra deserlendirilmesinde
kullanilabilmektedirler. Ari ile ilgili 6zellikler veya deisiklikler bir gbzlemci tarafindan
deserlendirilir ya da olgultr (9,98).

1.5.5.3.1. DAVRANI SSAL DEGERLENDIRMELER

Agri insanlarda ve hayvanlarda bilinen klasskhes davranglarla gosterilmektedir. Arili
bireyler, sesleri, yuz ifadeleri, vicut posturlgg hareketleri ile rahatsizliklarini belirtirler.
Ayrica ilag alma, yatakta dinlenme veyasitle gunlik aktiviteleri azaltma, insomnia,
anksiyete ve depresyonger belirtiler arasindadir. Bu sdzel ve sozel olnmagavrarglar
‘agri iletisimi davranglar’’ olarak adlandirilir ve @inin davrangsal modellerinin 6nemli bir

bolumuni olgturmaktadir (9,98).
1.5.5.3.2. FizYOLOJiK BELIRTILER

Fizyolojik belirtiler, genellikle grinin gostergesi olabilecek g fizyolojik degisikliklerin
yorumlanmasina dayanir. Verbal verilerden dahakbibjgegerlendirme sglar. Ozellikle akut
agrida a&ri deneyimine belirgin fizyolojik d#siklikler eglik eder. Agrinin fizyolojik
desiskenleri &rinin altinda yatan mekanizmalarin ortaya cikarsmda yol gostericidir ve
boylelikle, yeni tedavilere yol acabilecek ipuclasglayabilir. Agrinin siklikla 6lcilen
fizyolojik bulgulari arasinda hormonlar ve metabehi, endorfinler, kalp hizi, kan basinci,
solunum sayisi, terleme, elektrodermal aktiviteskebmiyografik aktivite ve uyarilmi
kortikal potansiyeller bulunmaktadir. gAnin akut doneminde fizyolojik yanitlardaki
desisiklikler arasinda yiksek korelasyonlarin bulunmaskagin, gri kroniklestikce bu
yanitlarin ¢guna adaptasyon ggili (8,9,98).

1.5.6. KRONIiK AGRININ TEDAV iSi

Kronik agrida hekim igin taniyr koymak kadar tedavi etmekgdetir. Asri, mevcut fiziksel
patoloji ile aciklanamayan, yesi& maladaptif davraglar, narkotiklerin kronik kullanimi,
sosyal ilgkilerde bozulma, sguk hizmetlerini giri kullanma gibi sorunlari da beraberinde

getirir. Kronik grida sorun, griya yol acan patolojiden ¢ok, hastangmga verdgi tepkidir.
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Kronik agrli hastalarin biyik bir @unlugu bircok kez doktora gitrgj farkll tedavi
seceneklerini denemi bekledgi agrisiz ygam kalitesine ukamamg oldugu icin doktora
karsi glvensiz hissedebilir (103,104).

Agrinin akut donemde yeterli tedavisi, hastanin laigliriimesi, kronik &r sendromunun
gelismesini 6nlemek acgisindan dnemlidirgsiz bir ygam digunilemeyecg gibi, kronik
agri tedavisinde amac¢ hastanigrigi hissetmesini tamamen engellemekgitjegunlik

aktivitelerini yerine getirebileg®, yasam kalitesini koruyabilegg bir tedaviyi sunmaktir.

Kronik agrinin tedavisinde multidisipliner bir yalgianla, hastanin ihtiyaclari goultusunda

farmakolojik, girsimsel ve psikolojik tedaviler bir arada kullanilnaf.

Gucli opioid analjezik
3 +
Nonopioid analjezik

Zayif opioid analjezik
2 i g l + Adjuvan

Nonopioid analjezik

1 + Adjuvan
Nonopioid analjezik

+ Adjuvan

Sekil 8: Agri Tedavisinde Basamak Prensibi (105)

Kronik agrinin farmakolojik tedavisinde, analjeziklerin ladimi, &rinin siddetine gore,
DSO'niin 6nerdii ‘Basamak Prensibi'ne gore yapilmalidir (103). &@ask prensibinde
analjezikler guclerine goére en gk etkiliden en yuksek etkiliye @ou siralanmgtir. Bu
siralamada 3 ana grupta, nonopioidler (Nonsteradéinflamatuar ilaclar, ve antipiretikler),
zayif opioidler (kodein, tramadol), kuvvetli opited (morfin) basamak prensibini gtururlar.
Analjezik tedavinin 1. basarpenda nonopioid analjezikler yer alir. Bekilde istenen yanit
alinamazsa 2. basamakta nonopioid analjezik, zzyidid analjezikle birlikte kullanilir. 2.
basamak tedavi ilegasi kontrol edilemeyen hastalardaiain nedenine bakilmaksizin kuvvetli
opioid tedavisine gecilir. Bu basamakta kuvvetlioigh bir nonopioid analjezik ile kombine

edilir. Her G¢ basamakta da adjuvan ilaclar kulaahdir Sekil-8) (105).

30



Analjezik seciminde basmak tedavisinin yani sgaran nedeni ve niteli de g6z 6ninde
bulundurulmahdir. Uzun sire tedavi almasi gerekemik agri hastalarinda oncelikle oral
yol tercih edilmelidir. Oral yol kullanilamiyorsagcilen analjezin uygun formu mevcutsa
rektal, transdermal, transmukozal, sublingual, aiméizal gibi dier noninvaziv yollar
denenmelidir. Parenteral yol ve spinal analjezinineaziv uygulama mimkin olmaginda
tercih edilebilir (104,105).

Analjezik dozu hastaya 6zgu olarak belirlenmelitHasta icin en uygun doz, en az yan etki
ile, ilacin farmakolojik parametrelerine sadik kalkosulu ile, en iyi etkiyi sglayan en dgik
dozdur. Analjezikler, @& baslamadan 6nce dizenli araliklarla verilmelidir. Karllan tim
analjeziklerin yan etkileri iyi bilinmeli, gerekprofilaksi uygulanmalidir. Profilaksiye gmen
yan etkiler go6zlenirse, uygurekilde tedavi edilmeli veya bka bir analjezik tercih
edilmelidir (105).

Kronik agri tedavisinde hastalarin en cekindikleri yan etkiblerans ve opioid ganliligidir.
Opioidlerle &ri tedavisinde psikolojik ve fiziksel Banlilik olduk¢a nadir gorulir. Hastalarin
bu konudaki gereksiz kaygilari da giderilmelidi©$).

Farmakolojik tedavinin yani sira, kas ve iskelettesni &rilar bgta olmak Uzere @i
sendromlarinin farkh doénemlerindegreyi kontrol etmek amaciyla fizik tedavi ajanlari
kullanilabilir. En sik kullanilan fizik tedavi ajéari; 1s1 tedavisi (ylzeyel ve derin sicak
tedavisi, s@uk tedavisi), laser, elektroterapi (transkutanoektlksel sinir stimilasyonu),

mekanoterapi (masaj, traksiyon), egzersiz, hidegieve manyetik alan tedavisidir (106).

Kronik agri tedavisinde lokal anesteziklerle néral blokajedvi bir yere sahiptir. Noral
blokajlar tani amacli, prognostik, terapotik veyafpaktik amacla yapilabilir. Trigeminal
sinir, fasiyal sinir, glossofarengeal sinir, okggbisinir, frenik sinir, supraskapular sinir,
paravertebral sinirler, pudental sinir bloklarimibar medial dal ve faset bloklari en sik
uygulanan somatik bloklardir. Sempatik bloklarinyaygin endikasyonlari refleks sempatik
distrofi, visseral gri, akut herpetik nevralji, postherpetigrave periferik vaskiler hastaliklari
icerir. Stellat blok, torasik sempatik zincir Blg ¢Oliak pleksus bku, splanknik sinir blgu,
lumbar sempatik blok, hipogastrik pleksus gupganglion impar blgu, rejyonal intravendz
sempatik blokaj, sempatik bloklara 6rnek olaraktgikebilir (40,104,107,108)

Radyofrekans (RF) termokoagulasyon t@knperiferde veya santralde sinir doku hasari

olusturmaya dayanan ndroablatif yontemler icinde enegilir, etkili ve kolay uygulanandir.

31



RF termokoagulasyon teldni en sik kordotomi, periferik sinir lezyonlari, &tseklem
sendromu, sempatik kokenlgrlar, diskojenik &ri, bag bolgesi nevraljilerinde ve dorsal kdk

ganglionuna uygulanir (109).

Epidural streoid enjeksiyonu, epidural lizis, spikard stimilasyonu, intraspinal analjezi

uygulamalari, akupunktur da kronigratedavisinde yeri olan ger girisimlerdir.

Kronik agrinin psikolojik tedavisinde kullanilan ydntemlesej destekleyici psikoterapi,
davrang terapileri, hipnoz, kognitif psikoterapi, biofeedk, krize mudahale, icgoru

kazandirici yontemler, telkin, dikkat celme olasatalanabilir (5,110).
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BOLUM 2

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN T iPi

“Kronik A gr Kabul Formu”nun Turk kronik @il hastalarda gecerlgini ve givenilirligini

saptamayl amaclayan bu gala, metodolojik ve kesitsel olarak planlagtmi
2.2. KULLANILAN GERECLER

Arastirmada veri toplama araci olarak ginanaci tarafindan hazirlanan hasta tanitim formu
(EK-4), Turkce’' ye uyarlanmiolan ‘Kronik Agri Kabul Formu’ (KAKF) (EK-5) ve ‘Kisa
Agri Envanteri’ (EK-3) kullaniimytir.

2.2.1. HASTA TANITIM FORMU

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formunda biraite sosyo-demografik veriler ve
hastalga iliskin veriler yer almaktadir. ¥a cinsiyet, @renim durumu, mesfg, agrinin yeri,

agrinin siresi, hastanin tanisi ve gidedavi hasta tanitim formunda yer alan verilefai-4).
2.2.2 KRONIK AGRI KABUL FORMU

Orijinal adi ‘Chronic Pain Acceptance Questionnaif€K-1) olan o6lcek, Geiser’in
olusturdusu bir &r1 kabullenme ve deneyimsel kaginma @lgalan ‘Acceptance and Action’
anketinin adaptasyonu olarak gétilmistir (17,111).ilk haliyle 34 madde iceren CPAQ’da
24 madde total skoru hesaplamada kullargtimiSonraki camalarda icerik ve faktor yapisi
gelistirilerek 20 madde ve 2 alt boyut iceren form ergwy hali olarak kabul edilrgtir
(20,112). Gegerlik caimasinda Cronbaahkatsayisi 0.78 olarak saptartm (20).

20 maddeden ofan O6lcek; Likert tipi puanlanir ve 0: Hicbir zamaogru dezil, 1: Cok
nadiren d@ru, 2: Nadiren dgru, 3. Bazen dgru, 4: Cg@unlukla d@ru, 5: Hemen hemen her
zaman d@ru, 6: Her zaman dou ifadelerini gosterir. 1. alt boyut olan ‘Aktieleri yerine
getirme’ 11 maddeden (1., 2., 3., 5., 6., 8., 0., 12., 15. ve 19. maddeler) glm ve &rinin
varhginda kkinin gunlik aktivitelerde ne kadar yer alabgiahi degerlendirir. 2. alt boyut olan
‘A gri gonulluligl’ ise 9 maddeden (4., 7., 11., 13., 14., 16., 1. ve 20. maddeler) alur
ve kacinma veya kontrol etme cabasi olmadgnnm ne oOlgude tolere edilebifgni
deserlendirir (EK-5).
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Son vyillarda birgok llkede yapilan gatalarda CPAQ’nuningilizce ve kullanilan tlke
dilinde gecerlik ve guvenigi gosterilmitir (112-120).

2.2.3. KISA AGRI ENVANTER

Bu argtirmada hastalaringa durumunu ve g&inin ygamlari Gzerine etkisini gerlendirmek
icin ‘Kisa Agri Envanteri’(KAE) (Ozet form) kullanilngtir (EK-3).

Orijinal adi ‘Brief Pain Inventory’ (BPI) olan Ol&e hastalarda 6zellikle son 24 saatlerini baz
alarak, @ri varhgi, yerleimi, siddeti, siddetin deisimi, tedavileri, bu tedaviye yanitlari,
sosyal-emosyonel yonden etkilenimi veriain gunlik fonksiyonlar Gzerine etkisini

belirleyen bir ankettir.

KAE 'de agrinin 1-4 skoru hafif, 5-6 skoru orta, 7-10 skgrddetli a1 olarak tanimlanir.
Formun giriinde hastanin adi, soyadi, tarih ve saat yer Hkr.soruda &rinin varlg
sorgulanir ve hasta ‘Evet’ ya da ‘Hayir'i secers@uda yer alan vicgémasi tzerinde hasta,
agr1 olan bdlgeleri garetler ve en cokga duydysu yer ‘X ile isaretlenir. Anketin 3 ile 6
arasindaki sorularigal siddetini O ile 10 arasinda bir ger ile 6lger. 7. soruda hastgresi icin
kullandg! tedavi ve ilaclari yazar. 8. soruda bu tedavilesgladigi yarar %0 ile %100
arasinda dgerlendirilir. 9. Soru ise 7 alt kkktan olwur. Agrinin hastanin genel
aktivitelerini, gunlik $lerini, duygusal durumunu, yaramesini, uykusunusys iliskilerini,
yasam zevkini ne Ol¢ude etkilegliO ile 10 arasi puanlama yapmasi istenerek sanguldAE
‘nin  gecgerlgini arsgtiran calgmalar Chronbacho katsayisini 0.77-0.91 arginda
bildirmislerdir (121). KAE' nin cerrahi hastalarinda yapilanirk¢ce gecerlik guvenirlik
calismasinda ise Cronbaehkatsayisi 0.79-0.80 arginda bildirilmistir (16).

2.3. KULLANILAN YONTEM
CPAQ dlceinin gecerlilik ve guvenirkine iliskin asagidaki ¢alsmalar yapilmgtir:
2.3.1. GECERLK

Gecerlik; bir olcgin, 6lgcmek istenenseyi, baka seylerle kargtirimadan 6lcebilme

derecesidir. Gegerlik bir 6lgek icin yapiimasi zdruolan bir testtir (122,123).

Olculmek istenen kavram, gozlenebilir niteliktekestskenlerle ifade edildiinde, gecerlik

daha yiksek olabilir. Dolayll dlgcmelerde, gikenin kavrami tam kaayamamasi ve
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goOzlenebilme 6lcutlerinin yeterince duyarli konukmasi nedeniyle gecerlik glik olabilir.

Dogrudan olgcmelerde ise gecerlik daha yuksektir (122).

Gegerlik icin birgok dlcit olmasina kan en sik kullanilan yontemler Gc ¢gh& altinda

toplanir (Tablo 8). Bunlar dil gecegli icerik gecerlgi ve yapi gecergiidir (13,122).

Tablo 8: Gecerlik Yontemleri

Gecerlik yontemi Gecerlik yontemi icin kullanilan istatistikler

Dil gecerligi Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/Dil uylamasi

Icerik gecerli Uzman gorgu/Kendall uygum katsayisi

Yapi gecerii Dogrulayici/Aciklayici faktor analizi

2.3.1.1. 0L GECERLiGi

KAKF olgeginin dil gegerlgini saslamak amaciyla gerekli izinler alindiktan sonracéiikle
aragtirmaci tarafindan, daha sonra iki dili (Turkipegilizce) bilen bir cevirmen, son olarak da
Ege Universitesi Tip Fakiltesi (EUTF) Anesteziyble¢ Reanimasyon Anabilim Dali'nda
gérev yapmakta olan 1@getim tyesi, uzman ve agama gorevlisi tarafindaingilizce’den
Turkge'ye cevrilmgtir. Olgegin Turkge cevirilerinden en uygun ifadeler secikeadusturulan
son hali her iki dili (Turkcdngilizce) akici bisekilde kongan ve anlayan Qka bir cevirmen
tarafindan tekraingilizce’ye cevrilmitir. Tekrar cevirisi yapilan olgekteki maddelerjiol
hali ile kasgilikli olarak incelenmy, argtirmaci ve tez dagman @retim Uyesi tarafindan
gerekli duzeltmeler yapildiktan sonra son halianablcek uzman goéstine sunulmgtur.

2.3.1.2.iCERIK GECERL iGi

Icerik gecerlgi; Olcekte bulunan maddelerin, 6lgme amacina uygiuru, Olgllecek alani
temsil edip etmedini uzman gorgiine dayanarak belirlenmesiddlcegin icerik gecerlginin
sglanms olduguna dair objektif kriterler yoktur. Uzmanlaring@oun ayni fikirde olmasi bir
gosterge olabilir.icerik gecerlsi saglanms bir olcezin amaci ile ilgisiz olan faktorlerin
etkisinden arinngiolmasi beklenir. Olggn butiininin ve alt boyutlarinin, élgtlmek istenen
alani ne derecede Olgiinu ve farkli kavramlari barindinp barindirmadi dezerlendirmek
amaciyla yapilir (13,122,123).
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Icerik gecerlgi, Olcek gelitirme calsmalarinda uygulanmasi gereken bgama olmakla
birlikte herhangi bir dilde gaedfirilen bir 6l¢cesin bir bagka dile uyarlanmasinda da
sunulur. Uzman goglerinin uyumlu olmasi icerik geceglinin bir gostergesidir. Sonug olarak

anlailir ve anlaml ifadelerden odan bir 6lcek uyarlamasi ganmalidir (14,122,123).

Calismamizda Olggin dil, kultir esdeserligi ve icerik gecgerkini sinamak Uzere uzman
gOristine bavurulmustur. Her madde i¢in, uzmanlardan maddelerin uygguriu 0-100 arasi
puanlar vererek gerlendirmeleri istenmgtir. Her madde icin uzmanlarin katihm ytzdeleri

karsilastiriimistir. Uzman gorgl icin bu aragtirmada 4 anestezi uzmanin ve 2 algoloji yan dal

2.3.1.3.YAPI GECERLIGI

Yapi gecerlgi; olcegin kullanilabilirligini, sonuclarin genellenebilmesini ifade eder ve
sonucun dgrulugunun, ilevselligi ne olctide yansigini gosterir. Olggin ilgili kavramsal
yapinin tumanu 6lgme yetegiai gosterir. Yapi gecegdi; faktor analiziyle veya bilinen grup
ile kasilastirma yoluyla dgerlendirilebilir (14,122,123).

Bu argtirmada yapi gecepi faktor analizi yoluyla yapilmgtir. Faktor analizinde amag,
Olcekteki cok sayidaki maddelerin daha az sayida @ktorlerle ifade edilmesidir. Boylece
pek cok dgiskenin birka¢ boyuta indirgenmesi mimkin olmaktad@u boyutlardan her
birine ‘faktdr’ adi verilir. Faktor analizinde, bagfar ortaya ¢ikarmada maddelerin faktor yuk
deserleri kullanilir (124). Aciklayici ve dwoulayict olmak Uzere iki temel faktor analizi

vardir.

Aciklayici faktor analizinde agarmaci argtirma yaptgl Olcekteki dgiskenler arasindaki
iliskiye yonelik olarak herhangi bir fikrinin veya ong8unin olmamasi sebebiyle,
desiskenler arasindaki muhtemel skiyi ortaya cikarmaya calr. Arastiricinin 6lctlen

faktorlerin d@asi hakkinda bir bilgi edinmeye gdig1 inceleme tartdur (124).

Dogrulayici faktor analizinde ise atamaci tarafindan daha dnceden belirlenen bikirin
dogrulugunu test etmek amaclanmaktadir (124).

Bu calsmada aciklayici faktér analizi yontemi kullanijsm.
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2.3.2. GUVENRLIK

Guvenirlik, ayniseyin ba&imsiz dlgumleri arasindaki kararhliktir; 6lciimekenen belli bir
seyin, surekli olarak ayni sembolleri almasidir; iagiireclerin izlenmesi ve ayni oOl¢utlerin
kullanilmasi ile ayni sonuclarin alinmasidir; Olgrime tesadufi yanilgilardan aringni
olmasidir (122).

Guvenirlik, bilimsel cagmanin ilk kgullarindandir. Argtirmalarda, ayni sireclerin izlenmesi
ile ayni sonuglarin alinabilmesi istenir. Sakdrtlarda yapilan o6lcimlerin tekrarlanmasi

durumunda ayni sonucun elde edilmesi istenir (122).

Guvenirligin ve guvenirlik katsayisinin temel 6lcuimu; iki goasiz olcimden elde edilen
sonuglar arasindaki tutarfili ifade eden ikki katsayisidir. En yaygin kullanilani Pearson
Momentler Carpimi Korelasyonu‘dur. Pearson Monegn@arpimi Korelasyonu, iki g@gken
arasindaki sapma miktarini keastirarak her bir maddenin konumunu dlger. Her biddea
kendi grup ortalamasinin altinda veya Uzerinde ottneumunu belirler ve her iki puani
hesaplar. Pearson korelasyon katsayisi bu sonu@aalamasini alir. Daha sonra 6nemlilik
testleri rastlantisal olarak gln go6zlenmyi korelasyonlarin olasgini belirler. Korelasyon
katsayisi O ile 1 arasinda birgge alir. Bu dger 1’e yaklatikca guvenilirlgin yuksek oldgu
belirtilir (125). Yapilan bir 6lcmede (¢ tur guverik 6lcti aranabilir (Tablo 9).

Tablo 9: Guvenirlik Yontemleri

Guvenirlik yontemi Guvenirlik icin kullanilan istat istiksel yontemler

_ . Test-tekrar test yontemi
Zamana karsi degismezlik
Pearson momentler carpimi korelasyonu katsayisi

) _ Korelasyon-Kendall uyum katsayisi
Bagimsiz gbzlemciler arasi uyum o )
Varyans ¢ozimlemeleri

S Pearson momentler carpimi korelasyonu (point-baber
Madde istatistikleri . o
Cronbacho glivenirlik analizi

Ic tutarhk

Testi yarilama Gutman split-half ve Spearman Brown glvenirlik katsi

Es formlu araclar Korelasyon katsayisi
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2.3.2.1. ZAMANA KARSI DEGISMEZL iK (SUREKLiLiK/TEST-TEKRAR TEST
GUVENIRLIiGI)

Zamana gore gesmezlik olgutu, herhangi bigeyin benzer kgullar altinda ve belli bir zaman
aralgl ile olcimleri sonucu elde edilen veri gruplarasndaki ilgkidir. Zamana gore
desismezlik pratikte en ¢ok kullanilan yontemdir ve boinfeme test-tekrar test guvergrli
olarak bilinir. Test tekrar test guvengii dlgme aracinin uygulamalar arasi tutarli sonugla
verebilme ve zamana gore gigmezlik gosterebilme guicudur. Test tekrar test giilrgmi
belirlemek icin Pearson momentler carpimi korelasykullanilabilir. Dik bir katsayi; ya
testin glvenilir olmagyni ya da 6zelfiin desisken old@gunu gdsterir. Bu yontem, dl¢ilen
niteligin surekli dgiskenlik gosterdii durumlarda kullanilmaz. Uygulanan testin tekin&r
farkli yontemle gercekkgirilebilir. Araliksiz yontemde 0Olcek gruba ara wexden ya da kisa
bir zaman sonra uygulanir. Aralikli yontemdeyseeklgki-dort hafta gibi bir zaman
aralgindan sonra ikinci kez uygulanir. Zaman amalcok kisa olursa, animsamayi
kolaylastiracazl icin guvenirlik yapay olarak yiksek ¢ikabilir. @an aralg uzun oldgunda
ise iki 6lcim icin ayni kgullarin sglanmasinin zorkanasina neden olabilir (122,125).

Calsmamizda zamana gore gilgmezlik 6lcutinin belirlenmesi icin test-tekrar tésknigi
kullanilmistir. Tk 6lcimlerden iki hafta sonra 6Glgcek, 30 hastayaae uygulanmgtir. Test-
tekrar test teki@i, Pearson momentler carpimi korelasyonu ilgedendirilmistir.

2.3.2.20C TUTARLIK

I¢ tutarlgin dayandt temel gorg, 6lcesin belli bir amaci gercekitirmek zere, birbirinden
deneysel olarak [Famsiz maddelerden aitugu ve bunlarin, batin icinde, bilinen ve
birbirlerine ait agirliklara sahip oldgu varsayimidir. Bir dlgan i¢ tutarlik guvenilirlgine
sahip olmasi icin 6lgen tim alt bolumlerinin ayni 6zefi 6lctigiiniin kanitlanmasi gerekir.
Bunu sayisal olarak saptayabilmek icin t¢ tekniksgalmistir. Bunlar; madde istatistikleri,

bolunmis test ¢coziimlemeleri ves éparalel) formlu araclardir (122).

Madde istatistikleri, 6lgekteki her maddenin gldieser ile, dl¢egin timunden alinan toplam
deser arasindaki ifkiyi ifade eder. Olcekteki maddelersiteagirlikta ve b&msiz Uniteler
seklinde ise, her madde gki ile toplam dgerler arasindaki gkinin yiksek olmasi beklenir.
Madde gtiveniriginde her bir 6lcek maddesinin varyansi ve toplast peianinin varyansi ile
karsilastirilarak aradaki ikkiye bakilir. Bu ilski Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile

hesaplanir. ger Olcek Likert tipi ise point bi serial korelasyaeknigi kullanilabilir.
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Korelasyon katsayisinin 0.2-0.5 arasinda olmagildguvenilirlik olarak ifade edilmektedir
(122, 123, 126) Likert tipi bir 6lggn ic tutarlgini dezerlendirmek icin Cronbach katsayisi
guvenirlik 6lcutd de kullanilabilir. Cronbach katsayisi olgek iginde bulunan maddelerin
homojenlginin bir 6lcusiudir. Olggin Cronbacha katsayisi yiksek olursa; élgekte bulunan
maddeler birbirleriyle tutarli kabul edilir. Liketipi bir dlcekte Cronbach katsayisi mimkin

oldukga 1’e yakin olmalidir (126).

Bolunmis test ¢cozimlemeleri ile yapilan guvenirlik dlciinmele 6lcgin maddeleri yansiz
olarak iki eit gruba ayrilir. Her gruptaki toplam puanlar, @geuygulandgl herkes icin, ayri
ayri bulunur. Bolinmgi 6lcek puanlari arasindakigki hesaplanir. Her grup icin bulunacak
toplam puanlarin da birbirinesie olmasi beklenir. Bu yol ile bulunan givenirlikj¢cegin
yarisi icin gegerlidir. Btun testin guvengili bulmak icin Spearman - Brown guvenirlik
katsayisi kullanilir (122, 125).

Es (paralel) formlu 6lceklerin kullaniimasi ga bir glvenirlik 6lgme tekgidir. Ayni amaci
gerceklgtirmek Uzere iki ayri 6lgcek hazirlanir. Her iki ékg ile ayni grupta, ayr ayri
Olcimler yapilir. Her iki 6lggin puanlari, butiin grup icin, ayri ayri hesaplakaealarindaki
ili ski hesaplanir (122, 125).

Bu calsmada i¢ tutarfiin belirlenmesi icin Spearman Brown formull, Guttn@plit-Half

formuli, Cronbaclhy katsayisi ve korelasyon katsayilari hesaplamnmi
2.3.3. HLOT UYGULAMA

Kronik Agri Kabul Formu’nun ankalir ve uygun bir dlcek olup olmagini dezerlendirmek
icin olcek Oncelikle 10 hastaya uygulagtm Pilot uygulamanin yapilagahastalar EUTF
Hastanesi Algoloji Bilim Dali poliklingine bavuran hastalardan secilgtir ve pilot
uygulamanin yapiléh bu hasta grubu analizlere dahil edilmgimi

2.4.ARASTIRMANIN YER 1 VE ZAMANI

Arastirma EUTF Algoloji Bilim Dali polikliniginde yurutulmgtir. EUTF Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali biinyesinde bulunan AlgdBilim Dali 1991 yilinda hizmete
aclimstir. 17 yatakh servisi, 1 ameliyathanesi ve patilgdi bulunan Algoloji Bilim Dall,

gunumuzde 3 gretim Uyesi, 3 yandal uzmanllgi@ncisi, 5 herire, 3 yardimci personel ve 1

radyoloji teknisyeni ile hizmet vermektedir.
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Arastirma Kasim 201%ubat 2014 tarihleri arasinda EUTF AnesteziyolojiReanimasyon
Anabilim Dali Algoloji Bilim Dali’'nda ayaktan tedagoren 201 hastayla yuratulgtir.

2.5.ARASTIRMANIN EVREN 1

Arastirmanin evrenini Kasim 2018dbat 2014 tarihleri arasinda EUTF Hastanesi Algoloj

Bilim Dali poliklini gine bgvuran tim kronik gri hastalari olgturmustur.
2.6.ARASTIRMANIN ORNEKLEM 1

Arastirmanin érneklemini Kasim 201Q1bat 2014 tarihleri arasinda EUTF Hastanesi Algoloj
Bilim Dali poliklinigine bgvuran, argtirmaya katilmayi kabul eden ve belirlenen kritexle
uyan hastalar ollurmustur. Calsma icin uygun 6rneklem sayisinin belirlenmesinderki
Agri Kabul Formu’nun madde sayisi (20 madde) g6z éralmmgtir. Literatiirde drneklem
sayisinin belirlenmesinde her maddegia 7-10 ksi Onerildigi icin toplam 140-200 bireyin

orneklem grubunu okturmasi planlanarak catnaya balanmstir (127).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

1. Arastirmaya katilmay! kabul etme

2. 18 yaindan buyik olma

3. En az ilk@retim mezunu olma

4. En az 3 aydir devam eden krongia
5. lletisim kurabilme, Tiirkce korgabilme

6. Isitme problemi olmama

~

Bili ssel bozuklgu olmama, sorulari yanitlayabilme

Arastirmadan dilama kriterleri

1. Maligniteye b&h kronik agrili hastalar
2. Son 15 gin iginde cerrahi giim gecirmi olan hastalar
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2.7. VERI TOPLAMA ARAGCLARININ UYGULANMASI VE YONTEM |

Arastirma kapsaminda, EUTF Hastanesi Algoloji Bilim Daloliklinigine bagvuran ve
argtirmaya katilma kriterlerine uyan hastalarasarma ile ilgili olarak gerekli aciklamalar
yapilms, ‘Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu’ (EK-6) okutulup, imzalanmastenmitir.
Arastirmaya katilmaya gondlli olan bireylere ‘Hasta ifiam Formu’, ‘Kronik Agri Kabul
Formu’ ve ‘Kisa Ari Envanterinde yer alan sorular giiamaci tarafindan sorulngtur.
Arastirmada yiiz ylze gosine tekngi uygulanmstir. Her bir gorigme yaklgik 10-15 dakika
surmigtur. 201 hasta ¢aimaya dahil edilmstir.

Test-tekrar test guveniligi icin KAKF, 30 hastaya, ilk uygulamadan iki haftanra tekrar

uygulanmgtir.
2.8. VERILERIN ANAL izi

Arastirmadan elde edilen veriler 6zel bir bilgisaya®atistical Package for Social Science
16.0 (SPSS) paket programinda analiz edtimi Arastirmanin amacina uygun olarak
toplanan verilerin dgerlendirilmesi icin gagidaki analizler yapilngtir:
1. Hastalar ile ilgili tanitici bilgiler sayi ve ylzadarak verilmstir.
2. KAKF’nun gecerlik ve givenirfiini belirlemek icin @agidaki yontemler kullaniingtir:

a) Gecerlik calgmasina yonelik olarak;

1. Dil gegerligi: Arastirmaci, ¢evirmen ve 10 akademik personel tarahngivirisi

yapilan 6l¢ge daha sonra ters geviri uygulagtmi

2. Icerik gecerlgi: Uzman gorgu alinarak her madde 0-100 (zerinde

deserlendirilmistir.
3. Yapi gecerlgi: Aciklayici faktor analizi yapilngtir.
b) Guvenirlik calsmasina yonelik olarak;

1. Zamana kan desismezlik (Test-tekrar test givengl): Pearson momentler

carpimi korelasyon tekgii

2. I¢ tutarhk: Madde-toplam korelasyon sayisi (Pearsmomentler carpimi
korelasyonu), Cronbach guvenirlik katsayisi, Gutman split-half ve Speanma

Brown guvenirlik katsayisi hesaplarytm
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2.9.ETIiK ACIKLAMALAR

Arastirmanin yapilmasi icin, EUTF Etik Kurulu'ndan veagirmanin yapilaga EUTF
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’'ndarzyaizin alinmstir.

Arastirmaya katillan hastalara anamanin amaci, uygulama yontemi ve elde edilmesi
planlanan sonuclar hakkinda gerekli aciklamalarilgagtir. Katilimlari icin s6zli izin
alindiktan sonra ‘Bilgilendirilngi Gonulli Olur Formu’ (EK-6) hastalara okutulup yazzin

alinmstir.

Arastirmada Turkce'ye uyarlanmasi planlanan CPAQ, Gdmafindan bir gn kabullenme
ve deneyimsel kacinma o6fgeolan “Acceptance and Action” anketinin adaptasy olarak
gelistirilmi stir ve daha sonra Lance M. McCracken, Kevin E. \@awe ark. cagmalarinda
icerik ve faktor yapisini galirerek 20 madde ve 2 alt boyut iceren formustltmuslardir.
Olgeginin kullaniimasi icin Kevin E. Vowles ile makalelede yayinlanan ile§im adresleri
vasitasiyla irtibata gecilgii yazgmalar sonucunda o6lga yayin haklarinin sakli olmagli

kullanilmasinda sakinca olmgdbelirtilmistir (EK-7).
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BOLUM 3

BULGULAR

3. 1. HASTALARIN TANITICI OZELL IKLER INE GORE DAGILIMLARI

Kronik agri hastalarinin @iy kabullenme ve benimseme diizeylerini dlgcen Keaxgr
Kabul Formu, Kasim 2018ubat 2014 tarihleri arasinda EUTF Hastanesi Alg@djm Dali
poliklinigine bgvuran, argtirmaya katilmayi kabul eden ve belirlenen kritexlayan

hastalara uygulanstir.

Tablo 10: Hastalaralliskin Yas Verileri

Yas Araliklar N %
18-30 ya 16 8,0
30-50 ya 61 30,3
50-70 ya 97 48,3
>70 yas 27 13,4
Toplam 201 100,0

Arastirma kapsamina alinan hastalarig gealiklar dgerlendirildiginde, %8’inin 18-30 yg
%30,3'Untn 30-50 ya %48,3'Unun 50-70 y&a %13,4'4 70 ya Ustl oldgu saptannstir
(Tablo 10). Hastalarin wya ortalamasi 54,6965+14,40564 (min:18, max:88) @&lara
hesaplannstir.

Tablo 11: Hastalarailiskin Cinsiyet Verileri

Cinsiyet N %

Kadin 140 69.7
Erkek 61 30.3
Toplam 201 100.0

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %69,7’sinin  kad80,3'tinin erkek oldiu
saptanmytir (Tablo 11).
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Tablo 12: Hastalaralliskin E gitim Duizeyi Verileri

Egitim Dizeyi N %
Ilkogretim 116 57,7
Lise 44 21,9
Universite 39 19,4
Yuksek lisans/Doktora 2 1,0
Toplam 201 100,0

Arastirma kapsamina alinan hastalargitien durumlarina goére dalimlarina bakildginda,
%57,7’sinin ilk@retim, %21,9'unun lise, %19,4’4nin Gniversite, %ihjd yiksek

lisans/doktora duzeyindgigim aldigl saptannstir (Tablo 12).

Tablo 13: Hastalaralliskin Meslek Verileri

Meslek N %
Calismiyor 95 47,3
Emekli 45 22,4
Isci 27 13,4
Memur 18 9,0
Serbest meslek 13 6,5
Ogrenci 3 1,5
Toplam 201 100,0

Arastirma kapsamina alinan hastalarin mesleki verilercelendginde %47,3'Unin
calismadgl (ev hanimi, gsiz), %22,4'Unin emekli, %13,4’Gndrgci, %9'unun memur,

%6,5’inin serbest meslek, %1,5’inin isgrénci oldigu tespit edilmgtir (Tablo 13).
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Tablo 14: Hastalarin Agri Siirelerine iliskin Veriler

Agn Suresi N %
3-12 ay 76 37,8
1-5yil 67 33,3
5-10 yil 28 14,0
10-20 yil 19 9,4
>20 yil 11 5,5
Toplam 201 100,0

Arastirma kapsamina alinan hastalargn aureleri incelenginde hastalarin %37,8’inin 3-12
ay, %33,3'unin 1-5 yil, %14’Gndn 5-10 yil, %9,4’im@0-20 yil, %5,5’inin 20 yildan fazla
suredir @r cektigi saptanmytir (Tablo 14). Hastalarin ortalama&ra siresi ise 70,3383 *
104,3386 ay (min: 3 ay, max: 60 yil) olarak saptgtim

Tablo 15: Hastalarin Tanilarinailiskin Veriler

Tani N %
Lomber herni 84 41,8
Dejeneratif eklem hastalgi 35 16,4
Yaygin agri 25 12,4
Servikal herni 23 11,4
Fibromyalji 11 55
Trigeminal nevralji 8 4.0
Diyabetik noropati 8 4,0
Migren 4 2,0
Postherpetik nevralji 3 15
Toplam 201 100,0

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanilari inceggmde %41,8’i lomber herni, %15,9'u
dejeneratif eklem hastgli %12,4'0 yaygin g1, %11,4°'0 servikal herni, %5,5'i fibromyalji,
%40 trigeminal nevralji, %4’ diyabetik nbéropa%?2’si migren, %1,5’i postherpetik nevralji
ve %1,5'i skolyoz tanili hastalardan giusu saptannstir (Tablo 15).
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Tablo 16: Hastalarin Analjezik Kullanimlarina iliskin Veriler

N %
NSAII 88 43,8
Parasetamol 10 50
Zay|f opioid 13 6,5
Kuvvetli opioid 1 0,5
Adjuvan 20 10,0
Birden fazla analjezik kullaniyor 51 25,3
Analjezik ila¢ kullanmiyor 18 9,0
Toplam 201 100,0

Arastirma kapsamina alinan hastalarin aldiklarr medi@évilere bakilggnda %43,8'inin tek
basina NSA ilag, %5'inin tek baina parasetamol, %6,5’inin tekgnaa zayif opioid, %0,5'inin
tek baina kuvvetli opioid, %10'unun tek baa adjuvan analjezik (Antidepresan, antiepileptik,
vb.) %25,30n0n birden fazla analjezik (Nonopioidtigen, opioid+adjuvan, nonopioid+opioid,

vb.) kullandgi, %9’unun ise analjezik ila¢ kullanmgdsaptannstir (Tablo 16).
3.2. KRONIK AGRI KABUL FORMU GECERL iK CALI SMALARI

Kronik Agri Kabul Formu gecedini degerlendirmek Uzere yodnelik olarak dil gecgrli

icerik (kapsam) gecegi ve yapi gecergii calismalari yapilmgtir.

3.2.1. KRONiK AGRI KABUL FORMUNUN D iL GECERLIGINE YONELIiK
CALI SMALAR

‘Kronik A gri Kabul Formu’nun Turk toplumuna uyarlanmasinastidnolarak argtirmanin
ilk asamasinda oOlggn dil esdegerliginin salanmasina yonelik ¢aimalar yuratalmetir.
Olcek oncelikle argirmaci tarafindan, daha sonra iki dili (Turkigeilizce) bilen bir
cevirmene, son olarak da Ege Universitesi Tip RekillAnesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal’'nda gérev yapmakta olan 1@rétim Uyesi, uzman ve atama gorevlisi
tarafindaningilizce’den Turkce'ye cevrilngtir. Olgegin Tlrkce cevirilerinden en uygun
ifadeler secilerek okturulan son hali her iki dili (Tlrkcéngilizce) akici birsekilde kongan
ve anlayan, orijinal 6lgg daha 6nce gérmemibir cevirmen tarafindan tekrdngilizce’'ye
cevrilmistir. Tekrar cevirisi yapilan ©6lcekteki maddeler jioil hali ile kasgilikh olarak

incelenmg, argtirmaci ve tez dagman @retim uGyesi tarafindan gerekli duzeltmeler
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3.2.2. KRONIiK AGRI KABUL FORMU'NUN KAPSAM GECERL IGINE YONELIiK
CALI SMALAR

Turkge formu olgturulan dlcek uzman gégtine sunulmgtur. Uzman goriil igin 4 anestezi
uzmanin ve 2 algoloji yan dal uzmaninin géréalinarak icerik gecerlgi degerlendirilmistir.
Uzmanlardan 6lgen maddelerini anlalabilirlik, amaca hizmet edebilme yéninden 0-100
arasi puanlamalarn isteghi. Uzmanlarin yappi deserlendirmeler sonucunda Uzerinde
goris birligine varilan dlcek agirma 6rneklemine dahil edilmeyen 10 hastaya uytardak

anlailabilirli gi degerlendirilmistir.

Uzmanlar tarafindan yapilan gixlendirme sonucunda; Kronik gA Kabul Formu icgin
ortalama, standart sapma, eryigkive en yuksek puanlar saptagmmi(Tablo 17) ve Kendall
Uyusum Katsayisi Korelasyon Testi yapiktm (Tablo 18).

Tablo 17: Kronik A gri Kabul Formunun Uzman Go6rlist Ortalamalarinin Dagilimi

Olcek Maddeleri En disik En yiksek Ortalama Standart Sapma
puan puan
Madde 1 90 100 97,5 4,18
Madde 2 80 100 94,16 8,01
Madde 3 50 100 75,00 22,58
Madde 4 60 100 81,66 17,22
Madde 5 60 90 72,50 9,87
Madde 6 60 100 87,50 17,81
Madde 7 70 100 91,66 13,29
Madde 8 70 100 85,00 13,78
Madde 9 90 100 98,33 4,08
Madde 10 50 80 65,00 10,48
Madde 11 60 100 84,16 65,12
Madde 12 90 100 98,33 4,08
Madde 13 60 90 74,16 13,57
Madde 14 90 100 98,33 4,08
Madde 15 100 100 100,00 ,00
Madde 16 60 100 76,66 16,32
Madde 17 100 100 100,00 ,00
Madde 18 70 90 83,33 8,16
Madde 19 50 70 61,66 9,83
Madde 20 90 100 98,33 4,08
*(n:10)

Uzmanlardan alinan oneriler groltusunda bazi maddeler gigtirilmistir. Ornesin 13.
maddedeki ‘Birsey yaparken g1 duzeyimi kontrol altinda tutmak birincil 6nceldduyor.’
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ifadesi ‘Bir sey yaparken @1 dizeyimi kontrol altinda tutmak ©ncglin oluyor.” seklinde
degistirilmi stir.

Kendall uygum katsayisi (W) (Kendall Coefficient Of Concordephesaplanarak olgim
icerik (kapsam) gecegi degerlendirilmistir (Tablo 18).

Tablo 18: Kronik A gri Kabul Formu’'nun Kendall's W ) Test Sonuglari

N Kendall's W? X? DF P

6 ,593 67,652 19 ,000

Kronik Agr Kabul Formu igin alinan uzman gglérinin Kendall Uygum Katsayisi (Kendall
Coefficient of Concordance) (W0,593 olarak hesaplangtir. Bu katsayinin 0,05'den buyiik

olmasi 6 uzmanin gosierinin uyumlu oldgunu gostermektedir.

Alinan 6neriler d@rultusunda yapilan dizeltmelerden sonra, anketdodm uygulama icin
aragtirma kapsamina alinmayan 10 hastaya uygulanamgik Ghaddelerinin okunabilir ve

anlgilabilir oldugu saptanngtir.

3.2.3. KRONIiK AGRI KABUL FORMU'NUN YAPI GECERL IGINE YONELIK
BULGULAR

Kronik Agri Kabul Formu’nun faktér yapisi temel binleri (6lcek alt boyutlar) analizi
(Principle Component Analysis) Varimax rotasyoraiiitcelenmitir. Olgegin yapi gecerfi
aciklayici faktor analizi sonuglari Tablo 19 ve @®Verilmitir.

Tablo 19: Faktorlerin Toplam Varyans Aciklama Oranlari

Yuklerin Kareler Toplami Doéndirme Sonrasi Yuklerin Kareler
Toplami
Bilesenler Toplam % Varyans % Yigmah % Toplam % Varyans %  Yigmal %
1 9,549 47,746 47,746 5,796 28,980 28,980
2 1,717 8,587 56,333 5,470 27,352 56,333

Temel bilgenler analizi sonucunda Olgek maddelerinin 2 fak#itinda toplang
saptannygtir. ki faktor toplam varyansin %56,333'Unl aciklamaktadFaktorlerin
acikladiklan varyans yikleri sirasiyla; 1. fakigm 28,980, 2. faktor icin 27,352 olarak
hesaplanngtir (Tablo 19).
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Tablo 20: Kronik A gri Kabul Formu Faktor Analizi Sonuclari

Olcek Alt Boyutlari

Maddeler Aktiviteleri Yerine Agri Gonullala gu
Getirme (Faktor 2)
(Faktor 1)
1.Agri diizeyim ne olursa olsun hayatla bagigim. 0,734 0,079
2.Kronik agrim olsa bile hayatim iyi gidiyor. 0,766 0,234
3.Agrn ¢cekmek normaldir. 0,410 0,388
4.Bu ggriyi iyi kontrol edebilmek icin hayatimdaki 6nemli seyleri 0,339 0,512
seve seve feda ederim.
5.Hayatimi iyi idare etmek igin ggrimi kontrol altina almam 0,417 0,569
gerekmez.
6.Baziseyler degismis olsa da, kronik ggrima ragmen normal bir 0,798 0,202
yasam surdyorum.
7.Agrimdan kurtulmaya konsantre olmaliyim. 0,118 0,749
8.Agn yasarken yaptigim bircok aktivite var. 0,684 0,325
9.Kronik agrim olmasina ragmen dolu dolu bir hayat yastyorum. 0,748 0,261
10.Agrimi kontrol altina almak hayatimdaki di ger hedeflerden daha 0,475 0,683
onemsiz.
11.Hayatimda énemli adimlar atabilmek icin 6énce gri ile ilgili 0,105 0,705
dusiincelerimin ve duygularimin degismesi gerekli.
12.Agriya ragmen, hayatimda belirli bir diizeni strdiriyorum. 0,748 0,264
13.Bir sey yaparken gr1 diizeyimi kontrol altinda tutmak énceligim 0,458 0,672
oluyor.
14.Ciddi planlar yapmadan dnce grimi bir miktar kontrol altina 0,427 0,688
almam gerekiyor.
15.Agrim artti ginda, sorumluluklarimi yine de yerine 0,575 0,331
getirebiliyorum.
16.Agriyla ilgili olumsuz diistincelerimi kontrol edebilirsem, -0,004 0,714
hayatim izerinde daha fazla kontroliim olabilir.
17.Agrimin artabilecegi durumlardan kaginiyorum. 0,311 0,600
18.Agrinin bana neler yapac&ina dair kaygilarim ve korkularim 0,437 0,680
oldugu dogru.
19.Hayatima devam edebilmek icin g durumumu degistirmek 0,512 0,635
zorunda olmadgimi fark etmek beni rahatlatiyor.
20.Agrim oldugunda bir seyler yapabilmek icin ¢aba sarf etmem 0,377 0,647
gerekiyor.

Tablo 20’de Kronik A&ri Kabul Formu’nun maddelerinin 2 faktor altindaplanms ve alt
boyutlara uygunlgu agiklayici faktor analizi ile gerlendirilmistir. Maddelerin faktor yukleri
0,41 ve 0,79 arasindaglemektedir.
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3.3. KRONIK AGRI KABUL FORMU GUVEN iRLIiK CALI SMALARI

Olgegin tasimasi gereken ozelliklerden birisi olan guvenirligir 6lgme araciyla ayni
kosullarda tekrarlanan dl¢ciimlerde elde edilen sonutleararlilginin bir gostergesidir (123).
Bu bdlumde “Kronik Agri Kabul Formu” nun zamana kardesismezlik ve i¢ tutarhk

analizlerine yonelik bulgular yer almaktadir.

3.3.1. KRONIiK AGRI KABUL FORMU'NUN ZAMANA KAR S| DEGISMEZL iK
(TEST-TEKRAR TEST GUVEN iRLIiGI) ANAL iZiNE iLiSKiN BULGULAR

Test-tekrar test yontemi, bir 6igme aracinin aymek grubuna ayni kollarda, 6nemli derecede
hatirlamalari 6nleyecek kadar uzun, fakat oOlctlegedllikte 6nemli dgismeler olmasina izin
vermeyecek kadar kisa bir zaman gratla iki kez uygulanmasidiiki uygulamadan elde dilen

Olcuim degerleri korelasyon katsayisi Ofge guvenirlik katsayisidir (125).

Tablo 21: Kronik Agri Kabul Formu'nun Test-Tekrar Test Puanlarinin Kor elasyon

Analizi Sonuglari

N Ortalama SS R P
ON TEST 30 47,33 22,89
0,887 0,000
SON TEST 30 51,20 20,36

Tablo 21'de Kronik &ri Kabul Formu’'nun test-tekrar test analizlerinonaclar verilmgtir.
Olgegin 2 hafta ara ile 30 hastaya tekrar uygulanmasusenda elde edilen korelasyon
katsayisi (r) 0,887 olarak bulungtur. Bu korelasyon katsayisinin istatistiksel dkaaalamli

oldugu saptannstir (p=0,000).

Tablo 22: Kronik A gri Kabul Formu Alt Boyutlarinin Test-Tekrar Test Pu anlarinin

Korelasyon Analizi Sonugclari

Olgek Alt Boyutlari n Madde Sayisi R P
Aktiviteleri Yerine Getirme 30 11 0,890 0,000
Agri Gonalluli gu 30 9 0,841 0,000
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Kronik Agri Kabul Formu'nun alt boyutlarinin zamana faiezismezligini test etmek icin
yapilan korelasyon analizi sonuclarina gore ‘Ak#igri yerine getirme’ alt boyutunun test-
tekrar test korelasyon katsayisi 0,890;grA gonulluligl’ alt boyutunun test-tekrar test
korelasyon katsayisi 0,841 olarak bulugtau Her iki alt boyuttan elde edilen test-tekrastt
puan korelasyon katsayilarinin istatistiksel olasatamli olduklari saptansgtir (p=0,000)
(Tablo 22). Literatirde korelasyon katsayisi 0/7Qlstinde olan Olgme aracinin yeterli
guvenirlikte oldgu ifade edilmektedir (126). Yeteri kadar yiksekedtasyon katsayisi hem
testten elde edilen 6lcuimlerin kargrin hem de olcilen nitelikte, iki uygulama araskida
zaman icinde fazla geme olmadgini gosterir. Bu sonuclara goére olceklerin zamansal

surecteki tutarhiii yeterli dizeyde bulunngtur.

3.3.2. KRONIK AGRI KABUL FORMU'NUN IC TUTARLILIK ANAL IZLERINE
ILISKIN BULGULAR

Kronik Agri Kabul Formu’nun ve alt boyutlarinin i¢ tutatklanalizleri olarak, iki yarim test
(split-half) glvenirlik analizi, madde-toplam koaslyon analizi ve Cronbact katsayisi

analizleri yapilmgtir.

Tablo 23: Kronik A gri Kabul Formu’nun iki Yarim Test Giivenirlik Analizi Sonuglari

Kisi sayisi 201

10 maddelik 1. Yari Cronbach Alfa 0,888
10 maddelik 2. Yari Cronbach Alfa 0,904
Formlar arasi Korelasyon 0,816
Esit iki yari Spearman-Brown katsayisi 0,899
Guttman Split-Half katsayisi 0,899

Testi yariya bolme yontemi, formu iki g@arcaya bdlerek, iki yarinin deneklere ayni anda
uygulanmasi sonrasi, deneklerin yarilardan aldikfaranlar arasindaki korelasyon ile
guvenirlik tahmini yapilmasini gkar (125). Kronik Asri Kabul Formu’nun iki yarim test
analizlerinde korelasyon katsayilari 0,888 ve 0,%0dlginda saptanmgtir. Olgesin bir
yarisina ait guvenilirlik katsayisi: r= 0.816 butmgtur (Tablo 23). Bu katsay! 6lgm
tamaminin guvenilirfine iliskin bir fikir vermez. Bu katsayi, Olg:m tamaminin
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guvenilirliginin alt sinin olarak kabul edilir. Olgen tamamina ikkin guvenilirlik katsayisi
Spearman-Brown formiilii ile bulunur (122). Analizole deser: r=0.899 bulunmyiur. iki-
yarim test tekrginde, 0,80'in Ustuindeki korelasyon glerinde o6l¢gin guvenilir oldgu
kabul edilir.

Tablo 24: Kronik A gri Kabul Formu’nun Cronbach e Givenirlik Katsayisi

N Madde Sayisi Cronbachu

Kronik A gri Kabul Formu 201 20 0,94

Kronik Agri Kabul Formu’nun Cronbach Gulvenirlik Katsayisi 0,94 olarak hesaplagtmi
(Tablo 24). Bu dgerin 0,80'in Uzerinde olmasi Olg@ tamaminin guvenilir oldiunu
gOstermektedir.

Tablo 25: Kronik A gri Kabul Formu’nun Alt Boyutlarinin Cronbach a Guvenirlik

Katsayisi

Olcek Alt Boyutlari N Madde Sayisi Cronbacha
Aktiviteleri Yerine Getirme 201 11 0,911
Agri Gonallult gu 201 9 0,890

Kronik Agrn Kabul Formu'nun ‘Aktiviteleri Yerine Getirme’ alboyutunun Cronbacle
katsayisi 0,911; ‘Arn Gonudlluligl’ alt boyutunun Cronbachn katsayisi 0,89 olarak
bulunmutur (Tablo 25). Bu iki dgerin 0,80’in Uzerinde olmasi Olg@ her iki alt boyutunun

guvenilir oldygunu gostermektedir.
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Tablo 26: Kronik A gri Kabul Formu Maddelerinin Analiz Sonuclari

Madde Madde Madde- Madde
ciktiginda c¢iktiginda  Toplam  c¢iktiginda

Olcek Olcek  korelasyonu Cronbach
ortalamasi  varyansi a katsayisi
1.Agri dizeyim ne olursa olsun hayatla gnm. 40,3284 438,692 0,521 0,939
2.Kronik ggrim olsa bile hayatim iyi gidiyor. 40,7711 430,227 0,660 0,937
3.Agri cekmek normaldir. 42,8010 436,210 0,523 0,940
%.Bu grlyl |y|. kontrol edebilmek |g|r1 hayatimdaki 42,1095 426,528 0,561 0,939
onemliseyleri seve seve feda ederim.
H iyi i Kiging k I
5.Hayatimi iyi idare etmek icinsami kontro 42,8806 420,196 0.660 0,937
altina almam gerekmez.
6.B ismi [
azigeyler dgl§m|§ olsafjeil., kronik grima 40,8458 427 881 0.654 0,937
ragmen normal bir ygam suriyorum.
7.Agrimdan kurtulmaya konsantre olmaliyim. 43,0149 437,325 0,589 0,938
8.Agr1 yasarken yaptiim bircok aktivite var. 41,1940 424,697 0,664 0,937
9.Kronik grim olmasina rgmen dolu dolu bir 413333 427,003 0,664 0,937
hayat yalyorum.
10.Agrimi kontrol altina almak hayatimdakiser 42,7761 411,495 0,794 0,935

hedeflerden daha 6nemsiz.

11.Hayatimda 6nemli adimlar atabilmek icin or

agri ile ilgili dustincelerimin ve duygularimin 42,7313 433,627 0,544 0,939
degismesi gerekli.

12.Agriya rggmen, hayatimda belirli bir dizeni

o 40,4229 432,195 0,667 0,937
surdurdyorum.
13.Bir S‘?y yap.arken @ diizeyimi kontrol altinda 42,7811 420 762 0,763 0,935
tutmak dnceliim oluyor.
14.Ciddi planlar yapmadan dncgremi bir miktar
, 42,8607 418,840 0,753 0,936
kontrol altina almam gerekiyor.
15.A8 5 lulukl i
5 Agrlm grttgllrlda, sorumluluklarimi yine de 40,0851 430,655 0,583 0,939
yerine getirebiliyorum.
16.Agriyla ilgili olumsuz digtncelerimi kontrol
edebilirsem, hayatim tzerinde daha fazla 42,7910 439,696 0,472 0,940
kontrolim olabilir.
17.Agrimin artabilecgi durumlardan kaginiyorur 43,2139 434,069 0,603 0,938
18.A8 b I dair k I
Agrinin bana neler yapagaa dair kaygilarim 42,6915 414,054 0,759 0,935

ve korkularim oldgu dazru.

19.Hayatima devam edebilmek icigra

durumumu dgistirmek zorunda olmagimi fark 42,6567 410,357 0,777 0,935
etmek beni rahatlatiyor.

20.Agrim olduzunda birseyler yapabilmek icin

. 43,2388 435,133 0,688 0,937
caba sarf etmem gerekiyor.
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Tablo 26’da dl¢gin madde-toplam korelasyon puanlari ve oOlcekten daagikarilirsa elde
edilecek Cronbach guvenirlik katsayilari verilmgtir. Madde-toplam korelasyon katsayilarin
disUk oldysu test maddelerinin yeterince guvenilir olmada karar verilebilir. Karasar'a
gore (122), 0.50' den kicuk katsayilari olan mastielgtivenirliklerinden kgkulanip onlarin
iyi birer madde olmagh sdylenebilir. Belli bir dizeyden daha siilk glvenirlgi olan
maddeler ¢gu kez, toplam puan hesabindan c¢ikartilir ve dahaakobenzeri dlgmelerde bu
maddeler 6lct aracina alinmaz (14). Genellikle neadglam korelasyon katsayisi 0.20’nin
altina digen maddeler elenir. Kronik g Kabul Formu’nun madde-toplam korelasyon
puanlart 0,472 ile 0,794 arasindadir. Madde-toplaonelasyon analizinde, sadece 16.
maddenin puani 0,50’den kugcuktur (Tablo 26).

3.4. KRONIiK AGRI KABUL FORMU IiLE KISA A GRI ENVANTER INiN
KORELASYONUNA iLiSKiN VERILER

Tablo 27: Kronik A gri Kabul Formu ile Kisa A gri Envanteri (KAE) Arasindaki iliski

KAE maddesi KAKF

KAE Madde 3 r=-,437
Son 24 saat iginde ¢e&iniz en kot &rinin derecesi (0-10) p=,000
KAE Madde 4 r=-,363
Son 24 saat icinde cegtiniz en hafif @rinin derecesi (0-10) p=,000
KAE Madde 5 r=-,489
Son 24 saat iginde ¢eginiz agrinin ortalama olarak derecesi (0-10) p=,000
KAE Madde 6 r=-,435
Su anda cekginiz agrinin derecesi (0-10) p=,000
KAE Madde 8 r=,075
Son 24 saat igcinde afginiz tedavi veya ilaglar ne kadar rahatlamgesh? p=,287
KAE Madde 9A r=-,533
Genel aktiviteniz p=,000
KAE Madde 9B r=-,472
Duygusal Durumunuz p=,000
KAE Madde 9C r=-,244
Yurime Yetenginiz p=,000
KAE Madde 9D r=-,566
Normal Calsmaniz (hem ev ici hem evstindaki ¢alsmalar) p=,000
KAE Madde 9E r=-,350
Diger insanlarldli skileriniz p=,000
KAE Madde 9F r=-,383
Uykunuz p=,000
KAE Madde 9G r=-,538
Yasam zevkiniz p=,000
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Tablo 27’de ‘Kronik Asri Kabul Formu’ (KAKF) puanlar ile ‘Kisa g1 Envanteri’nin
(KAE) 3.,4.,5.,6.,8. ve 9. maddeleri arasindakgkiliSpearman korelasyon katsayisi ile
hesaplanmgtir. KAE'nin 8 maddesi ile KAKF puanlari arasinddtarelasyon katsayisi 0,75
olarak hesaplanmtir ve bu korelasyon istatistiksel olarak anlamisttunmutur (p>0,05).
KAKF ile KAE'nin diger maddeleri arasindaki korelasyon katsayilari 6®,8e -0,244
degerleri arasindadir ve istatistiksel olarak anlamllunmutur (p<0,05).

Tablo 28: Kronik Agn Kabul Formu'nun Alt Boyutlar ile Kisa A gri Envanteri
Arasindaki iliski

Aktiviteleri yerine

KAE maddesi getirme Agri gonallalt gu
KAE Madde 3

Son 24 saat icinde cefiiniz en kot &rinin derecesi r=-,372 r=-,461
(0-10) p=,000 p=,000
KAE Madde 4

Son 24 saat icinde ceginiz en hafif &rinin r=-,326 r=-,362
derecesi (0-10) p=,000 p=,000
KAE Madde 5

Son 24 saat icinde ¢eftniz agrinin ortalama olarak r=-,454 r=-,469
derecesi (0-10) p=,000 p=,000
KAE Madde 6 r=-,393 r=-,431
Su anda ¢ekginiz agrinin derecesi (0-10) p=,000 p=,000
KAE Madde 8

Son 24 saat icinde afgniz tedavi veya ilaglar ne r=,060 r=,084
kadar rahatlama gkadi? p=,395 p=,233
KAE Madde 9A r=-,481 r=-,528
Genel aktiviteniz p=,000 p=,000
KAE Madde 9B r=-,458 r=-,427
Duygusal Durumunuz p=,000 p=,000
KAE Madde 9C r=-,207 r=-,258
Yurime Yetenginiz p=,003 p=,000
KAE Madde 9D

Normal Calgmaniz (hem ev i¢i hem evsthdaki r=-,528 r=-,539
calsmalar) p=,000 p=,000
KAE Madde 9E r=-,348 r=-,307
Diger insanlarldliskileriniz p=,000 p=,000
KAE Madde 9F r=-,358 r=-,364
Uykunuz p=,000 p=,000
KAE Madde 9G r=-,533 r=-474
Yasam zevkiniz p=,000 p=,000

Tablo 28'da KAKF'nun alt boyutlarinin puanlari ikAE'nin 3.,4.,5.,6.,8. ve 9. maddeleri
arasindaki igki Spearman korelasyon katsayisi ile hesaplgmmi‘Aktiviteleri yerine

getirme’ alt boyutu ile KAE'nin 8. maddesi arasikd&orelasyon katsayisi 0,60 olarak
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hesaplanmgive istatistiksel olarak anlamsiz bulungtur (p>0,05). Bu alt boyutun gier KAE
maddeleri ile korelasyon katsayilari -0,533 ile2d, deerleri arasindadir ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmgur (p<0,05). ‘Agr1 gonulluligl’ alt boyutu ile KAE'nin 8. maddesi
arasindaki korelasyon katsayisi 0,84 olarak hesapjave istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmutur (p>0,05). Bu alt boyutun gier KAE maddeleri ile korelasyon katsayilari -0,539
ile -0,258 dgerleri arasindadir ve istatistiksel olarak anlamillunmytur (p<0,05).

3.5. KRONIiK AGRI KABUL FORMU PUAN ORTALAMALARI ILE SOSYO-
DEMOGRAF IK DE GISKENLER ARASINDAK 1 iLiSKi

Tablo 29: Kronik A gri Kabul Formu’nun Madde Puanlarinin Dagilimi

En dusik En yiksek Ortalama Standart sapma
Madde 1 ,00 6,00 4,01 1,43
Madde 2 ,00 6,00 3,56 1,45
Madde 3 ,00 6,00 1,53 1,53
Madde 4 ,00 6,00 2,22 1,82
Madde 5 ,00 6,00 1,45 1,80
Madde 6 ,00 6,00 3,49 1,54
Madde 7 ,00 6,00 1,32 1,34
Madde 8 ,00 6,00 3,14 1,63
Madde 9 ,00 6,00 3,00 1,55
Madde 10 ,00 6,00 1,56 1,78
Madde 11 ,00 6,00 1,60 1,59
Madde 12 ,00 6,00 3,91 1,37
Madde 13 ,00 6,00 1,55 1,56
Madde 14 ,00 6,00 1,47 1,64
Madde 15 ,00 6,00 3,35 1,60
Madde 16 ,00 6,00 1,54 1,52
Madde 17 ,00 6,00 1,12 1,43
Madde 18 ,00 6,00 1,64 1,78
Madde 19 ,00 6,00 1,68 1,85
Madde 20 ,00 5,00 1,09 1,23

Tablo 29'de argtlirmaya alinan hastalarin 6lcekte yer alan 20 mgaelderdikleri yanitlarin en
disUk, en yuksek dgerleri, puan ortalamalari ve standart sapmgederi gorilmektedir.
Tabloda 6l¢gin maddelerinin puan ortalamasi 1,09 ile 4,01 adsesistandart sapmagizleri

ise 1,23 ile 1,85 arasindagiigigi gortlmektedir.
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Tablo 30: Kronik A gri Kabul Formu’ nun ve Alt Boyutlarinin Puanlarinin Ortalama ve

Standart Sapma Deerleri

Alt Boyutlar En di stk En yiksek Ortalama  Standart sapma
Aktiviteleri yerine getirme 6,00 64,00 30,70 12,86

Agri gonalluli ga ,00 48,00 13,60 10,26
Olgek toplami 8,00 106,00 44,30 21,78

Olgegin ‘Aktiviteleri yerine getirme’ alt boyutunun puantalamasi 30,70; ‘&1 gonullulisy’
alt boyutunun puan ortalamasi ise 13,60 olarak gi@smstir. KAKF'nun puan ortalamasi
21,78; en dgiik puan 8,00; en yiksek puan 106,00 olarak hesaydan(Tablo 30).

Tablo 31: Hastalarin Kronik Agn Kabul Formu'ndan Aldiklari Puanlarin Ya s

Gruplarina Gore Dagilimi

Aktiviteleri yerine getirme A gri gonulltla gu Toplam KAKF puani
Ya r=-,056 r=-,061 r=-,062
$ p=,430 p=,387 p=,382

Tablo 31'de hastalarin yarinin KAKF puanlar ile korelasyonu incelertiv. Hastalarin
yaslarn ile KAKF toplam puan ve alt boyutlarindan &ldri puan ortalamalari arasinda
yapilan Pearson korelasyon analizinde istatistikdatak anlamli bir fark bulunamastr
(p>0,05).

Tablo 32: Hastalarin Kronik Agri Kabul Formu'ndan Aldiklari Puanlarin

Cinsiyetlerine Gore Dagilhmi

Cinsiyet N Ortalama SS p

Aktiviteleri Kadin 140 29,72 13,08 -
yEins Erkek 61 32,95 12,15 ’
getirme

Agr Kadin 140 12,84 9,97 11
gonulliligi Erkek 61 15,34 10,78 ’
Toplam Kadin 140 42 57 21,67 e
KAKF Puani Erkek 61 48,29 21,67 ’

Tablo 32’de hastalarin KAKF'dan aldiklari puanlacinsiyetlerine gére dalimi Independent
Samples Testi uygulanarak istatistiksel acidanlemreistir. Toplam KAKF puan ortalamasi
kadinlarda 42,57 (x21,67), erkeklerde 48,29 (+21d&7 Hastalarin cinsiyetleriyle toplam
KAKF puanlari arasinda anlamli fark bulunmamm (p>0,05). Alt boyutlara bakilg@inda,
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kadin hastalarin ‘Aktiviteleri yerine getirme’ dlioyutu puan ortalamasi 29,72 (x13,08),
erkek hastalarin puan ortalamasi ise 32,95 (x12ld3)astalarin cinsiyetleriyle ‘Aktiviteleri
yerine getirme’ alt boyutunun puanlarn arasindamuhl fark bulunmamngtir (p>0,05). ‘Agri
gonulluligl’ alt boyutunda, kadin hastalarin ortalamasi 12(82,97), erkek hastalarin
ortalamasi ise 15,34 (+10,78)'dir. Hastalarin graderi ile ‘Agri gonulluligl’ alt boyutunun

puanlari arasinda anlamli fark bulunmgtmni(p>0,05).

Tablo 33: Hastalarin Kronik Agri Kabul Formu’'ndan Aldiklari Puanlarin E gitim

Durumlarina Gore Dagilimi

Egitim N Ortalama SS p
durumu

Aktiviteleri IIkogretim 116 29,75 12,78

yerine Lise 44 33,27 14,41 ,306

getirme Universite 41 30,63 11,22

Agn Ilkbgretim 116 13,06 10,47

goniillilgi - L|§e 44 14,47 10,20 ,686
Universite 41 14,17 9,86

Tarsla 1Ik6gre@im 116 42,82 22,25

KAKE puani - L|§e 44 47,75 23,16 ,439
Universite 41 44,80 18,75

Tablo 33'de hastalaringgim durumlari ile KAKF puan ortalamalari ANOVA alna
kullanilarak incelenmstir. Hastalarin gitim durumlan ile KAKF puanlari ve her iki alt

boyutunun puanlari arasinda istatistiksel ac¢iddanaln bir fark bulunmanstir (p>0,05).

Tablo 34: Hastalarin Kronik Agri Kabul Formu’ndan Aldiklari Puanlarin A gri
Surelerine Gore Dgilimi

Agri siresi

Aktiviteleri yerine getirme r=-,010
p=,892
Agri gonullulu ga r=-,078
p=,274
Toplam KAKF puani r=-,042
p=,552

Tablo 34'de hastalaringa sureleri ile KAKF puanlari arasindakiski Spearman korelasyon
katsayisi ile hesaplangtr. Olcesin alt boyutlari ve toplam puanlari ile hastalaagn siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmgm(p>0,05).
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BOLUM 4

TARTI SMA

4.1. KRONiK AGRI KABUL FORMUNUN D iL ESDEGERLIGININ
SAGLANMASINA YONEL iK CALI SMALARIN DE GERLENDIRILMESI

Ulkemizde kronik &r yasayan hastalaringa dizeylerini ve griya verdikleri bedensel ve
psikolojik yanitlari dgerlendirmek amaciyla getirilen ve wuyarlanan Olcekler
kullaniimaktadir. Kullanilan bu dlcekleri buyuk@anlugu farkh kilttrlerde gedtiriimis olup

dilimize uyarlanmaktadir.

Olgek uyarlamasinin tercih edilmesininshea nedenleri, uluslararasi yayinlarda yeterince
taninan ve Uzerinde bilgi birikimi bulunan bir oigeTurkce'ye kazandirip kullanmak,
arsstiricinin yeni bir 6lgek hazirlamakla gecirgcesureyi kisaltir. Bu durum agariciya
iletisim kolayhgi ve kasllastirilabilir bilgi saglar (13).

Uyarlama calkmalarinda ilk olarak yapilmasi gereken @igeTilrkce’ye cevrilip hedeflenen
kitle tarafindan ankalabilir bir dil yapisinin kazandirilmasidir. Biriktrde kullanilan bir
Olgegin bagka bir kilturde de kullanilabilmesi icin yapilagiem ’ceviri’ degil ‘uyarlama’
islemidir. Bir olcezin baska bir dile cevriimesi o6lgan yapisini  dgistirir. Olcek
uyarlamasinin temelinde orijinal 6lcekle arasindé&kikliliklarin en aza indirilmesi ve

cevrilen dili kullanan insanlara uygulanarak staddae edilmesi vardir (13).

‘Kronik Agri Kabul Formu’nun Turk toplumuna uyarlanirken gdigeini test etmek icin
argtirmanin ilk gamasinda olgen dil gecerliligine yonelik cagmalar yiratilmétir. Olgese
oncelikle aratirmaci tarafindan ceviri yapilgyidaha sonra iki dili (Turkge Ingilizce) bilen
bir ingiliz Dili uzmani ve Ege Universitesi Tip Fakiltesnesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal’'nda gérev yapmakta olan 1@rétim Uyesi, uzman ve agtama gorevlisi
tarafindaningilizce’den Turkce'ye cevrilngtir. Olgegin Tlrkce cevirilerinden en uygun
ifadeler secilerek okturulan son hali her iki dili (Turkcéagilizce) akici birsekilde kongan

ve anlayan bir cevirmen tarafindan tekiagilizce'ye cevrilmitir. Tekrar gevirisi yapilan
Olcekteki maddeler orijinal hali ile kghkli olarak incelenmy, argtirmaci ve tez dagman
Ogretim uUyesi tarafindan gerekli dizeltmeler yapamnksonra son halini alan dlgek uzman

gOrisline sunulmgtur.
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4.2.KRONiK AGRI KABUL FORMUNUN iCERIiK/KAPSAM GECERL iGiNiN
DEGERLENDIRILMESIi

Dil esdegerligi saglandiktan sonra, 6lgek konuyla ilgili olan uzmamagorgiune sunularak

anlaihir ve anlaml maddelerden gln bir uyarlama gganmaya catiimaldir (14).

Turkce formu olgturulan 6lcek uzman gégiine sunulmgtur. Maddelerin hem dil ve kaltar
icin uzmanlarin maddelerin uygugunu 0-100 arasi puanlar vererekgeendiriimesini
sgilayacak bir form kullaniingtir. Her madde icin uzmanlarin katilim yizdeleri

karsilastiriimistir. Uzman gorgl icin bu aragtirmada 4 anestezi uzmanin ve 2 algoloji yan dal

Uzman gorgl sonucunda Kendall Uyum Katsayisi korelasyon testi yapigtm. Bu testin
sonucuna gore Kendall's W(a)=0.593,°=%7,652, p=0,000 olarak hesaplagim Bu
katsayinin (W) 0,05den blydk olmasi 6 uzmanin gérinin uyumlu oldgunu
gOstermektedir. Uzmanlarin  ggté@ri arasindaki uyum istatistiksel olarak anlaml
bulunmutur. Uzmanlarin yapi deserlendirmeler ve dnerileri sonucunda utzerinde goru
birligine varillan olcek agfirma orneklemine dahil edilmeyen 10 hastaya uytarak

anlailabilirli gi degerlendirilmis ve 6lcgge sonsekli verilmistir.

4.3. KRONIiK AGRI KABUL FORMUNUN GECERL iK VE GUVENIRLIK
ANAL iZ SONUCLARININ DE GERLENDIRILMEST

Somut veya soyut 6zelliklerin 6lgtilmesinde kullanilbir dl¢cgin standart bir 6lgme araci
olmasi gerekmektedir. Olgm standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun lbilgiretme
yetengine sahip olmasi i¢in olglim gerlerinin kararlilginin bir gdstergesi olan ‘gtivenirlik’
ve Olcmeyi amaclagi 6zelligi dogru olgebilme derecesinin gostergesi olan ‘gecenilkrak

tanimlanan iki temel 6zefle sahip olmasi gerekmektedir (14).

4.3.1. KRONIiK AGRI KABUL FORMU GECERL iK ANAL iZLERINIiN
DEGERLENDIRILMESI

Gegerlik, bir olcgin 6lgmeyi amaclagn 6zelligi, baska bir 6zellikle kagtirmadan dgru
Olcebilme derecesidir (122).
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4.3.1.1. KRONiK AGRI KABUL FORMUNUN YAPI-KAVRAM GECERL iGiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Yapi-kavram gecetdi bir 6lgegin ilgili kavramsal yapinin timdnu 6lgme yetgme gosterir.

Bir Olcegin yapi gecerfiini degerlendirirken en sik faktor analizinedvarulur. Faktér analizi
Olcekteki maddelerin farkh boyutlar altinda grupdarilip gruplandirilamayagani saptamak
icin yapilan istatistiksel bigiemdir (14).

McCracken ve ark. (20) tarafindan yapilan CPAQ’yapi gegerlii calismasinda olgek 4 alt
boyuttan (activity engagement-aktiviteleri yerinetigne, pain willingnessgu gonullulisa,
thought control-d§iince kontrolli, chronicity-kronikéene) olguyordu. Cakmanin
sonucunda CPAQ revize edilerek 2 alt boyutlu 20 aetidicek geltirildi. Vowles ve ark.
(112) tarafindan yapilan ¢cgitnada bu dlcek maddelerinin faktor yukleri 0,330)&8 arasinda
bulunmu ve 2 alt boyutlu yapi desteklenytii.

Nicholas ve ark. (21) tarafindan yapilan galda 6lcgin 4 alt boyutu saptangyimaddelerin
faktor yukleri ise 0,81 ile 0,47 arasinda bulugtou

Ning ve ark.’nin (113) yaptiklari CPAQ’'nun Cincecgelik guvenirlik calsmasinda olggn 2
alt boyuttan olgtugu ve maddelerin faktér yidklerinin 0,85 ve 0,33 arda oldgu,
faktorlerin toplam varyansin %46,01’ini aciklgohi saptanglardir.

Bernini ve ark. (116) yaptiklari KAKF'nuitalyanca gecerlik giivenirlik camasinda 6lg&n
2 alt boyuttan olgtugu, faktor yuklerinin 0,85 ile 0,33 arasinda giduve Ol¢gin toplam
varyansin %38,11'ini aciklagini bulmulardir.

Rodero ve ark. (115) yaptiklar gahada CPAQ’nunispanyolca gegerlik ve givenji
argstinlimig, olcezin 2 alt boyuttan olgtugu, maddelerin faktor yuklerinin 0,79 ile 0,41
aralginda oldgunu ve faktorlerin toplam varyansin %40,77’sinikéagligini saptanglardir.

Cho ve ark. (117) yaptiklari csnada CPAQ'nun Korece gecerlik ve guvegini
deserlendirms; Olcesin 2 alt boyutlu oldgunu, maddelerin faktoér ytklerinin 0,88 ile 0,34

arasinda oldgunu ve faktorlerin toplam varyansin %43,43'UnU Egigini bulmylardir.

Mesgarian ve ark. (119) CPAQ'nun Farsga gecerlik g@venirligini aragtirdiklan
calismalarinda, 4 alt boyutlu yapiy1 desteklgmaddelerin faktér ytklerini 0,81 ile 0,42

aralginda bulmglardir. Faktorler toplam varyansin %40,5’ini acrkiaktadir.
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Wicksell ve ark. (120) CPAQ’'nuisveg dilinde gegerlik ve guveniglhi arastirmis ve 2 alt
boyutlu dlcgin madde faktor yuklerini 0,86 ve 0,40 agahda bulmylardir. Bu ¢algmada ise
faktorler toplam yukin %50,5’ini agiklamaktadir.

KAKF'nun faktor yapisi temel bikenleri analizi Principal Component (Temel Béeler)
analizi ile Varimax rotasyonuna goére yapgtm Aciklayici faktor analizinin sonucunda
Olcek maddelerinin iki faktor altinda toplagidsaptanmstir. 5., 10. ve 19. maddelerschda
orijinal olgek ile faktor ayrimlari uyumlu bulunrgtur. Aciklayici faktor analizinde bu Ug¢
maddenin faktor yukleri her iki alt boyut icin birime yakin dgerlerde bulunmgtur. Bu
nedenle, aciklayici faktér analizinde, orijinal eéit¢en farkh olarak, ¢ier alt yapida
olmalarinin 6l¢gin yapi-kavram gecegli acisindan sorun gkil etmeyecgi fikrini vermistir.
Maddelerin faktor yukleri ise 0,41 ve 0,79dderi arasindadir (Tablo 20).

Iki faktor toplam varyansin %56,33'Uni aciklamaktadiaktorlerin agikladiklari varyans
ylkleri sirasiyla; Faktor 1 icin %47,74, Faktor¢niise 8,58'dir (Tablo 19) Olggn yapi-
kavram gecerfiine yoOnelik veriler literatirdeki verilerle  uyumlubulunmutur
(112,113,115,117,119,120).

4.3.2. KRONIK AGRI KABUL FORMU GUVEN IRLIK ANAL iZLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Guvenirlik, bir 6lgcme aracinin farkli dlctimlerdeluriyle tutarh, duyarh sonuclar vermesidir.
KAKF’'nun guvenirligine yonelik zamana kar desismezlik ve i¢ tutarhilik analizleri

yapilmstir.

4.3.2.1.KRONK  AGRI KABUL FORMU’NUN ZAMANA KAR SI
DEGISMEZL iGINiN DEGERLENDIRILMESi

Test-tekrar test guvenid, bir 6l¢cezin farkli uygulamalar arasinda tutarli sonuclarelzime,
zamana kar degismezlik gosterebilme gucuduiki test arasindaki sire sknin birinci
uygulamada verdi yanitlari hatirlamaya yetecek kadar kisa, verksekanitlarin énemli
Olcide dgismesine neden olacak kadar uzun olmamalidir (122,1Q28lsmamizda test-
tekrar test guvenig icin iki uygulama, 2 hafta arayla yapilgtir. Katihmcilarin iki hafta
sonunda, 6lcek maddelerine daha 6nce verdikleameaw hatirlamadiklari,ga dizeyleri ve

bunun ginlik hayatlarina etkisinde buylik bigidien olmadgi gézlenmgtir. Bu nedenle iki
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haftanin, zamana kar desismezligi degerlendirmede yeterli bir stre olgu kanisina

varilmistir.

Ning ve ark. (113) CPAQ'nun Cince gegerlik ve guviegini arsgtirdiklarn calsmada
CPAQ’nun test-tekrar test korelasyonunu 0,79 olaagikamglardir.

Rodero ve ark. (115) CPAQ'nuspanyolca gecerlik ve guvengini arastirdiklari calsmada
CPAQ'nun test-tekrar test korelasyonunu 0,83 olémalknwlardir.

Cho ve ark. (117) CPAQ'nun Korece gecerlik ve gilnenni arsstirdiklari calsmada
CPAQ'nun test-tekrar test korelasyonunu ‘Aktivitglgerine getirme’ alt boyutu icin 0,81;

‘A gri gonulluligd’ alt boyutu icin 0,68; dlgan toplami icgin ise 0,85 olarak bulrglardir.

Mesgarian ve ark. (119) CPAQ'nun Farsca gecerlilgireenirligini arastirdiklari ¢calsmada
CPAQ'nun test-tekrar test korelasyonunu ‘Aktivitelgerine getirme’ alt boyutu igin 0,72;

‘A gri gonulluligd’ alt boyutu icin 0,93; dlgan toplami icgin ise 0,71 olarak bulrglardir.

Ojala ve ark. (118) CPAQ'nun Fince gecerlik ve giiviegini arastirdiklari calsmada
CPAQ'nun test-tekrar test korelasyonunu ‘Aktivitelgerine getirme’ alt boyutu igin 0,81;
‘A gri gonullulgd’ alt boyutu icin 0,87 olarak bulmglardir.

KAKF’'nun zamana kan desismezligini belirlemek icin birinci uygulamadan iki haftarsra
Olcek 30 ksiye tekrar uygulanmgtir. Birinci ve ikinci uygulama alt boyutlar ve tiggn puan
korelasyonlari karlastirildiginda, test-tekrar test dlgek toplam puani arasin8glearman
korelasyon katsayisi 0,887 olarak bulugtou (Tablo 21). Alt boyutlarin zamana kar
desismezligini test etmek icin yapilan korelasyon analizi sgauna gére ‘Aktiviteleri yerine
getirme’ alt boyutunun test-tekrar test korelasy@tsayisi 0,890; ‘Ari gonulluligl’ alt
boyutunun test-tekrar test korelasyon katsayisiOi8d1 olarak hesaplanghr (Tablo 22).
Sonuclar literatirdeki ¢aimalar ile uyumlu olup, KAKF'nun ve alt boyutlarintest-tekrar
test guveniriginin  yiksek oldgunu gosterngitir (113,115,117-119). Test-tekrar test
korelasyon katsayisinin 0,70 Uzerinde olmasi gitcelesisime kagl glvenilir old@gunu

gosterir (14).
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4.3.2.2.KRONK AGRI KABUL FORMU'NUN iC TUTARLILIK ANAL iZLERiNiN
DEGERLENDIRILMESIi

KAKF’nun guvenirlik calsmasinda i¢ tutarli@n deserlendirmek amaciyla madde analizi
yapiimsg, Cronbachn Glvenirlik Katsayisi hesaplangnwe iki-yarim test guvenirlik analizi

yapilmstir.

4.3.2.2.1. KRONiK AGRI KABUL FORMUNUN MADDE ANAL izZLERINIiN
DEGERLENDIRILMESIi

Madde analizinde, 6lcme aracindaki her maddenirgiattiser ile, 6lgme aracinin timanden
alinan toplam dger arasindaki iki degerlendirilir. Olgekteki maddeler,si agirlkta ve
bagimsiz Unitelerseklinde ise, her madde gkxi ile toplam dgerler arasindaki gkinin
(korelasyon katsayisinin) yuksek olmasi bekleniradie guveniliriginde her bir test
maddesinin varyansi ve toplam test puaninin varyd@skasilastirilarak aradaki ikkiye
bakilir. Guvenirlik analizlerinde korelasyon katsagin 0.2-0.5 arasinda olmasi siki

guvenilirlik olarak ifade edilmektedir (14).

Ning ve ark. (113) yaptiklar camada madde-toplam korelasyonlarini 0,004 ve 0,661
aralginda bulmylardir. En digiik madde-toplam korelasyon katsayisi 16.maddeygiikesek

madde-toplam korelasyon katsayisi ise 2. maddéiye ai

Wicksell ve ark. (120) yaptiklari catnada 16. maddenin madde-toplam korelasyonunu
-0,177 bulmyg ve diger analizleri 6lgekten bu maddeyi ¢ikararak tamamndiardir.

Bernini ve ark. (116) yaptiklari catnada madde-toplam korelasyonlarini 0,14 ve 0,66
aralginda bulmylardir. En yiksek madde-toplam korelasyonuna 6.deaahipken, 4. ve 7.
maddelerin madde-toplam korelasyonlari 0,3@ed@in altinda kalmytir. 4. ve 7. maddeler
dislandginda o6lcgin Cronbacha deseri desismedigi icin calismaya bu iki maddeyi

cikarmadan devam etglerdir.

Rodero ve ark. (115) yaptiklari gahada madde-toplam korelasyonlarini 0,126 ve 0,592
aralginda bulmglardir. 1. madde en yiksek, 16. madde ise eslldimadde-toplam
korelasyonuna sahiptir. Bu maddelerin c¢ikariimadgegn Cronbach o degerini

degistirmemistir.
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KAKF'nun madde analizinde madde-toplam korelasyats&yilari 0,47 ve 0,79 arainda
bulunmutur. En yuksek madde-toplam korelasyon katsayisimi@ddeye (&rimi kontrol
altina almak, hayatimdaki gir hedeflerden daha ©6nemsiz.); ensiki madde-toplam
korelasyon katsayisi ise 16. maddeye grila ilgili olumsuz di@gincelerimi kontrol

edebilirsem hayatim tGzerinde daha fazla kontroliabibr.) aittir (Tablo 26).

Literattirde bir maddenin madde-toplam korelasyoms&asinin 0,30'un altinda olmasi
durumunda o maddenin olgekten cikariimasi o6neiilid). KAKF'nun madde-toplam
korelasyon Kkatsayilarinin tima 0,30'dan buyuk @lduicin hicbir madde d&lgcekten

cikarilmamgtir.

Wicksell ve ark. (120) da yaptiklari gahada 16. Maddenin madde-toplam korelasyon
katsayisini -0,117 olarak bulgubu deger 0,30’dan kiguk oldiu icin, maddeyi Olcekten
cikararak cabmaya devam etrglerdir. Benzer olarak; ¢aimamizda 16. maddenin madde-
toplam korelasyonu 0,47 olarak bulurgtuwr. Bu maddenin diilk guvenirlik dizeyine sahip
oldugu saptanmstir. Ancak bu dger 0,30'un tzerinde oldw i¢in ve bu maddenin Olgekten
¢ikariimasi Cronbach deserini desistirmedigi igin 16. madde olgekten gikariimagtr.

Sonu¢ olarak KAKF'nun ic¢ tutarlgani deserlendirmeye yonelik olarak yapilan madde-
toplam korelasyon analizi literatirdeki gahalarla paralel olup uygun givenirlik
duzeyindedir (113,115,116,120).

4.3.2.2.2. KRONIK AGRI KABUL FORMUNUN VE ALT BOYUTLARININ
CRONBACH a KATSAYILARININ DE GERLENDIRILMESI

Cronbacha Katsayisi dl¢ek icinde bulunan maddelerin i¢ tdi@&nin, homojenkinin bir
olctisudur. Likert tipi 6lceklerin guveniligini degerlendirmede kullanilir. Olggn o katsayisi
yuksek olursa; Olcekte bulunan maddeler birbirleriyutarli kabul edilir. Likert tipi bir
Olcekte a katsayisi mumkin oldukca 1'e yakin olmalidir (1¢)katsayisi<0,40 ise Olcek
guvenilir dezildir. Katsayi 0,40 ile 0,60 arg@inda ise 6lcek diilk guvenilirlikte; 0,60-0,80
aralginda ise o6lcek oldukga guvenilir, 0,80-1,00 analda ise yuksek derecede guvenilir bir
Olcektir (123,125).

McCracken ve ark. (20) yaptiklari gahada orijinal dl¢gin Cronbacho katsayisini 0,78;
‘Aktiviteleri yerine getirme’ alt boyutunun Cronba@ katsayisini 0,82; ‘Ari gonullulisl’

alt boyutunun Cronbaah katsayisini ise 0,78 olarak bulghardir.
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Nicholas ve ark. (21) yaptiklari ¢ginada 6l¢gin toplaminin Cronback katsayisini 0,85;
‘Aktiviteleri yerine getirme’ alt boyutunun Cronba@ katsayisini 0,87; ‘Ari gonullulisl’
alt boyutunun Cronbaah katsayisini ise 0,85 olarak bulghardir.

Ning ve ark. (113) yaptiklari camada ol¢cgin Cronbach a katsayisini 0,79 olarak
bulmuwlardir.

Wicksell ve ark. (120) calmalarinda olggin Cronbach o katsayisini 0,91 olarak
bulmuslardir. ‘Aktiviteleri yerine getirme’ alt boyutunu@ronbacha katsayisini 0,89; ‘A

gonulluligl’ alt boyutunun Cronbaah katsayisini ise 0,83 olarak bulghardir.
Rodero ve ark. (115) caimalarinda KAKF'nun Cronbact katsayisini 0,83 bulnglardir.

Cho ve ark. (117) yaptiklar cginada Ol¢gin toplam Cronbacha katsayisini 0,90;
‘Aktiviteleri yerine getirme’ alt boyutunun Cronba@ katsayisini 0,81; ‘Ari gonullulisl’
alt boyutunun Cronbaah katsayisini ise 0,87 olarak bulghardir.

Mesgarian ve ark. (119) yaptiklari gatada Olcgin Cronbach o katsayisini 0,84,
‘Aktiviteleri yerine getirme’ alt boyutunun Cronba@ katsayisini 0,79; ‘Ari gonullulisl’
alt boyutunun Cronbaah katsayisini ise 0,85 olarak bulghardir.

Ojala ve ark. (118) yaptiklari ¢cgtnada oOlcgin ‘Aktiviteleri yerine getirme’ alt boyutunun
Cronbacha katsayisini 0,86; ‘Ari gonullilggt’ alt boyutunun Cronbach katsayisini ise
0,83 olarak bulmglardir.

Calismamizda KAKF'nun Cronbach katsayisi 0,94 bulunmtur (Tablo 24). ‘Aktiviteleri
yerine getirme’ alt boyutunun Cronbaahkatsayisi 0,91; ‘&ri gonulluligl’ alt boyutunun
ise 0,89 olarak bulunngtur (Tablo 25).i¢ tutarlilik analizleri sonucunda elde edilen
Cronbach a katsayilarinin literatirdeki c¢amalarla uyumlu oldgu ve Olggin Turk
toplumundaki kronik g hastalarinda @i kabullenilmesini 0lgmede yuksek derecede
guvenilir oldygu saptannstir (21,115,117-120).
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4.3.2.2.3. KRONIK AGRI KABUL FORMU'NUN iKi-YARIM TEST GUVEN iRLiK
ANAL izi SONUCLARININ DE GERLENDIRILMESI

Bir testin uygulanmasindan sonra ikiye bolinerakajr form gibi puanlanmasi ve bu iki
yarl arasindaki korelasyon katsayisinin bulunmasyapilir. Kronik Agri Kabul Formu’nun
iki-yarim test guvenirlik analizi icin test ilk 10e ikinci 10 madde olmak Uzersiteiki
parcaya boélunmgitr. Bolunmi test puanlari arasindakisii (korelasyon katsayisi) 0,816
olarak hesaplanmive 6lcein ilk yarisi icin Cronbachn degeri 0,888; ikinci yarisi icin ise
0,904 olarak bulunmgur. Spearman-Brown korelasyon katsayisi ve GuttrSaht-Half
katsayisi 0,899 olarak bulungtur (Tablo 23). Bu korelasyon katsayilarinin 0,&0idbtyuk

olmasi yeterli gtvenirlikte oldiunu gostermektedir.

KAKFnun diger dillerdeki {ngilizce, Cince, Koreceltalyanca, Fince, Farsgdsvecce,
Ispanyolca, Almanca) givenigihin argtinldigi calsmalarda iki-yarim test tekgi
kullanilmamstir. Calsmamizdaki sonuglar ise KAKF'nun i¢ tutarginin yiksek oldgunu

gostermtir.

4.4.KRONiK AGRI KABUL FORMU I1iLE KISA A GRI ENVANTER iNiN
KORELASYONUNA iLiSKiN VERILERIN DEGERLENDIRILMESi

McCracken ve ark. (20) KAKF toplam ve alt boyut plaai ile hastalarin @ dizeyleri
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon sagtardir. Ayrica bu catmada hastalarin
KAKF skorlari ile aldiklari sglik hizmeti, ila¢ tedavileri, giindlz istirahat etrirgiyaclari,
depresyon duzeyleri ve anksiyete dizeyleri arasindgatif yonde anlamli korelasyon
saptanmytir. KAKF skoru arttikca hastalarin fonksiyongitin, is gorebilirliginin arttig

gOzlenmitir.

Nicholas ve ark. (21) KAKF'nun toplam ve alt boyptianlarinin gri siddeti ile negatif
yonde korelasyon gostepdi saptamglardir. Agri kabullenme diizeyi ile fiziksel yetersizlik

ve depresyon arasinda negatif korelasyongldu gosterngierdir.
Ning ve ark. (113) KAKF'nun gr siddeti ile negatif korelasyon gostegti saptamglardir.

Wicksell ve ark. (120) sgucu kaybi, anksiyete ve depresyon duzeyi arttikgayi
kabullenmenin azaldini, KAKF skoru ile &ri siddeti arasinda negatif korelasyon gidau

saptamglardir.
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Bernini ve ark. (116), Rodero ve ark. (115), Cho ar&. (117) KAKF ile @ri siddeti,
depresyon ve anksiyete duzeyleri arasinda negdtifdeg anlamli korelasyon olgunu
gostermtir.

Mesgarian ve ark. (119) KAKF ilega siddeti, depresyon ve anksiyete dizeyleri arasinda

negatif yonde zayif bir korelasyon ofgltnu belirtmitir.

Ojala ve ark. (118) KAKF'nun toplam skoru ve ‘Akitigleri yerine getirme’ alt boyutunun
skoru ile &r siddeti arasinda zayif bir korelasyon ofgumu saptamgtir. Calsmada ayrica

sosyal destek arfiinda &r1y1 kabullenme dizeyinin de agtigosterilmitir.

Calisma verileri toplanirken hastalardan KronilgrA Kabul Formu’nun yani sira Kisagh
Envanteri'ni (EK-3) yanitlamalari da istergtii. Olcegin toplam puanlari alt boyutlarindan
elde edilen puanlar ile KAE'nin belirli maddelemnikorelasyonu Spearman korelasyon

katsayisi ile hesaplangtr.

Dicle ve ark. (16) BPI'ln 178 cerrahi hastasindgkierlik ve guveniriin incelems ve
Cronbacha katsayisini 0,79; madde toplam korelasyon katsamil 0,42-0,69 araiinda
bulmuslardir. Olgegin yapi gecerlii icin Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi ve Barlett test
yapiimsg ve anlamli sonuclar elde egtardir. Faktor analizinde iki alt boyuttan gtugu ve

bu iki faktoriin varyansin %72,02’sini aciklgdhi saptanglardir.

Erdeme@lu ve ark. (128) 224 néropatik ve nosiseptiirih hastada yaptiklari ¢amada
BPI''n Cronbach a degerini 0.84 olarak bulmgardir. Olcegin duyarhligini 79.37%,
0zgullligiini 46.9%, pozitif prediktif deerini 65.8% ve negatif prediktif gerini ise 63.9%
olarak bulmglardir. Olcegin test-tekrar test guvenirlik katsayisini 0.97rakahesaplanng)
calismada iki uygulama arasindaki sire ise 2-7 gun rdastutulmgtur. Faktor analizleri
sonucunda dlgen t¢ alt boyuttan oktugunu saptamtir. Bu faktorler toplam varyansin

%68.6’sIn1 aciklamaktadir.

KAKF’'nun toplam puanlari ile KAE'nin 3.,4.,5.,6.e\W0A, 9B, 9C, 9D, 9E, 9F, 9G maddeleri
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulwtanyTablo 27). Hastalaringa siddetleri
arttikca (3., 4., 5. ve 6. maddeler) KAKF'dan aldrk puan, yani g1 kabullenme duzeyleri
dismektedir. Asrinin genel aktivite, duygusal durum, yirime yefgneev ve pteki

calismalar, uyku, ygam zevki Uzerine etkisi arttikcagra kabullenme dizeyinin azafi
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gorulmistir. Hastalarin aldiklari tedaviningalarina olan etkisi (KAE 8. madde) ilesma

kabullenme dizeyleri arasinda anlamli bikilibulunmamgtir.

Kronik Agri Kabul Formu’nun alt boyutlarindan alinan puanilar Kisa Agri Envanteri
arasindaki korelasyon gerlendirildiginde toplam KAKF puaninin KAE ile korelasyonuna
benzer sonuclar elde edilgtir (Tablo 28). ‘Aktiviteleri yerine getirme’ altdyutundan alinan
puanlar ile KAE'nin 3., 4., 5., 6. ve 9. maddelelem alinan puanlar arasinda negatif yonde
anlaml iliski bulunmytur. Korelasyon katsayilari ise -0,533 ile -0,2@getleri arasindadir.
Bu alt boyut ile KAE 8. maddesi arasindaki koretaskatsayisi ise 0,060 olarak hesaplanmi
ve istatistiksel olarak anlaml ¢ki bulunamamgtir. ‘Agri gonulluligt’ alt boyutu ile
KAE'nin 3., 4., 5., 6., 9. maddeleri arasinda négginde anlamli bir iki bulunmutur. Bu

alt boyutun KAE 8. maddesi ile korelasyonu isetistiksel olarak anlamsiz bulunstur.

Sonu¢ olarak bulgularimiz literattrdeki verilerlgumluluk gostermektedir (20,21,116,118-
120). Ancak cabmamizda korelasyon derlendirmesi yapgimiz ol¢esin (KAE) anksiyete
ve depresyon diizeyini gaudan olgmemesi, subjektif verilere dayanan somugi&amesi,
yabanci cabmalarda veri toplanmasinda farkl 6lgeklerin kullans olmasi, Turkce'ye

uyarlanmg olan KAKF’nun psikometrik 6zelliklerini karlastiramamiza neden olngur.
Literatiirde yabanci dillerden Tirkce’ye uyarlagmircok gri 6lcesi mevcuttur.

Alkan ve ark. (129) noropatik ganin deserlendirilmesi igin kullanilan PainDETECT
Olcesinin Turkce gecgerlik ve guvenigini arsstirdiklari 240 hasta Uzerinde yaptiklari
calismalarinda olggin Cronbacha katsayisini 0,81 olarak bulglardir. Olgein test-tekrar
test korelasyonunu ise 0,98 olarak bugracdir.

Yucel ve ark. (15) LANSS o0lgmnin Tiarkce gecerlik ve guvenigini arsstirdiklari 104
hastay dahil ettikleri caimalarinda LANSS olganin Turkge formunun duyarlgini %89.9,
ozgulligtinii ise %94.2 olarak bulrglardir. Olcegin noropatik & tanisindaki  pozitif
prediktif dezeri %93,61; negatif prediktif geri ise 90,74 olarak bulunngtwr.

Ko¢ ve ark. (130) S-LANSS olgmin Turkge gecerlik ve guvenigini arastirdiklar 244
kronik asnli hastada yaptiklari ¢amada oOl¢gin Cronbacha katsayisini 0,74 olarak
bulmwlardir. Olgein duyarhiligini 72,3%, 6zgullguni 80,4% olarak bulnglardir. iki hafta
arayla iki ke uygulanan olgen test-tekrar test analizinde guvenirlik katsayds97 olarak

bulunmutur.
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Unal-Cevik ve ark. (131) 180 hastada yaptiklarisgad ile noropatik griy! degerlendirmede
kullanilan DN-4 olgginin Turkce gecerlik ve guvenigini arsstirmiglardir. 121 noropatik
agrill ve 59 non-noropatik g@ull hastalar iki grup olarak incelengtir. Olgegin Cronbacha
katsayisi noropatikgali grupta 0,97; non-ndropatilgall grupta ise 0,98 olarak bulungtur.
Olcegin her iki gruptaki test-tekrar test guvergiliise sirasiyla 0,95 ve0,96 olarak
bulunmuytur. Olgek skorunun LANSS skorlari ile korelasyoher iki grupta istatistiksel
olarak anlamli bulunmygiur. DN4’Un noéropatik grili hastalarda tani koymadaki duyagih
%95; 6zgulligl ise %96,6 olarak saptargimr. LANSS’In duyarllgl %70,2; 6zgullgu ise
%96,6 olarak bulunmyur. Calsmada DN4’'un LANSS’a gore daha kolay ve hizh
uygulandg! belirtilmistir.

4.5. KRONIK AGRI KABUL FORMU'NUN PUAN ORTALAMALARI  iLE SOSYO-
DEMOGRAFiK DE GISKENLER ARASINDAK I ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI

McCracken ve ark. (20) orijinal 6lgek gahasinda, dlgan toplam puan ortalamasini 70,5
(SD=19); ‘Aktiviteleri yerine getirme’ alt boyut tmlamasini 29,3 (SD=12); &
gonulluligl’ alt boyut ortalamasini ise 17,4 (SD=9,7) olatakimulardir (N=235). Bu
calismada o6lcek hentiz 2 alt boyuta indirgenmgimbDiger alt boyutlar olan diiince kontrolt
ve kroniklgsmenin ortalamalar ise sirasiyla 14,3 (SD=5,5) v®& 9SD=4,3) olarak
saptanmytir.

Vowles ve ark. (112) caimalarinda o6lcgin toplam puan ortalamasini 47,2 (SD=18,8);
‘Aktiviteleri yerine getirme’ alt boyut ortalamasi28,7 (SD=12,4); ‘&r1 gonulluligt’ alt
boyut ortalamasini ise 18,5 (SD=10,3) olarak byglardir (N=641).

Nicholas ve ark. (21) camalarinda Ol¢g@n toplam puan ortalamasini 53,76 (SD=18,03);
‘Aktiviteleri yerine getirme’ alt boyut ortalamasi82,82 (SD=12,99); ‘&r1 gonalliligd’ alt
boyut ortalamasini ise 20,94 (SD=9,73) olarak bglardir (N=271).

Ning ve ark. (113) caimalarinda Ol¢gin toplam puan ortalamasini 43,5 (SD=14,2);
‘Aktiviteleri yerine getirme’ alt boyut ortalamasi25,7 (SD=11,6); ‘&r1 gonulluligt’ alt
boyut ortalamasini ise 18,0 (SD=8,7) olarak bulamair (N=224).
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Wicksell ve ark. (120) calmalarinda ol¢gin toplam puan ortalamasini 57,2 (SD=18,5);
‘Aktiviteleri yerine getirme’ alt boyut ortalamasi®3,5 (SD=12,4); ‘&r gonulluligt’ alt
boyut ortalamasini ise 23,7 (SD=8,6) olarak bylamalir (N=611).

Bernini ve ark. (116) caimalarinda olcgin toplam puan ortalamasini 51,5 (SD=18,5);
‘Aktiviteleri yerine getirme’ alt boyut ortalamasi29,4 (SD=12,9); ‘&r1 gonulllligl’ alt
boyut ortalamasini ise 22,1 (SD=10,0) olarak byglardir (N=120).

Rodero ve ark. (115) cainalarinda ol¢gin toplam puan ortalamasini 40,9 (SD=18,5);
‘Aktiviteleri yerine getirme’ alt boyut ortalamasi23,0 (SD=14,2); ‘&r1 gonulliligt’ alt
boyut ortalamasini ise 18,1 (SD=9,7) olarak bylamalir (N=205).

Mesgarian ve ark. (119) cgfnalarinda ol¢gin toplam puan ortalamasini 63,5 (SD=18,2);
‘Aktiviteleri yerine getirme’ alt boyut ortalamasid2,0 (SD=12,5); ‘&r1 gonulliligt’ alt
boyut ortalamasini ise 21,4 (SD=10,3) olarak byglardir (N=245).

Cho ve ark. (117) caimalarinda olcgin toplam puan ortalamasini 48,7 (SD=21,0);
‘Aktiviteleri yerine getirme’ alt boyut ortalamasi29,7 (SD=15,7); ‘&r gonulluligt’ alt
boyut ortalamasini ise 19,1 (SD=10,2) olarak byglardir (N=361).

Ojala ve ark. (118) caimalarinda ol¢gin toplam puan ortalamasini 55,7 (SD=19,1) olarak
bulmuslardir (N=81).

Calsmamizda 201 hastanin Olcekten aldiklari puan on@asa 44,30 (SD=21,78) olarak
bulunmuytur. En dguk puan 8, en yiksek puan ise 106 olarak hesapanmilt boyutlarin
puan ortalamalari ise ‘Aktiviteleri yerine getirmalt boyutu icin 30,70 (SD=12,86); g
gonulluligl’ alt boyutu icin ise 13,60 (SD=10,26)'dir (Tal#).

Literatiirde KAKF'nun ya ile korelasyonu incelenginde Nicholas ve ark. (21) yaile
toplam KAKF puaninin ve ‘Aktiviteleri yerine getih alt boyutunun negatif korelasyon
gosterdgini saptamgtir. Wicksell ve ark. (120) ‘Aktiviteleri yerine gjeme’ alt boyutunun ya
ile negatif korelasyon gostegini bulmustur. Ojala ve ark. (118) camalarinda ygile ‘Agri

gonulluligl’ alt boyutunun puani arasinda negatif yonde ahlkonelasyon saptarglardir.

Bu U¢ calgmanin aksine literatlrdeki ger calsmalar gibi bizim ¢caimamizda da hastalarin

yaslan ile KAKF toplam puan ve alt boyutlarindan &ldri puan ortalamalari arasinda
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yapilan Pearson korelasyon analizinde istatistikdatak anlamli bir fark bulunamaghr
(113,115-117,119) (p>0,05) (Tablo 31).

Kronik Agri Kabul Formu’nun cinsiyet ile korelasyonu incedégiinde Vowles ve ark. (112)
kadinlarin &r kabullenme dizeyinin daha yiksek gidou belirtmgtir. Cho ve ark. (117)
agri sdresi uzun olan kadinlaringra kabullenme dizeylerinin daha ylksek @dou
saptamgtir. Calsmada ‘Aktiviteleri yerine getirme’ alt boyutu kadinastalar tarafindan daha
yuksek puanlanmgtir ve calgsmacilar bunun kilttrel faktorler veya 6rneklem tikkdrine
bagli olabilecezini 6ne surmglerdir. Literatlirdeki dier calgmalarda ve cajmamizda ise
Olcegin toplam ve alt boyut puanlari ile cinsiyet fakiGarasinda korelasyon saptanmgmi
(21,113,115,116,118-120) (Tablo 32).

Kronik Agri Kabul Formu’'nun gitim dizeyi ile korelasyonu inceleriinde Ojala ve ark.
(118) toplam KAKF ve ‘Aktiviteleri yerine getirmeilt boyutunun puanlari ilegéim dizeyi
arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon buitau Calsmamizda ve literatiirdeki ger

calismalarda ise anlamli korelasyon saptanngam(113,115-117,120)Tablo 33).

Olcegin agn siresi ile korelasyonuna bakmizda Ning ve ark. (113) pozitif yonde anlamli
korelasyon saptamlardir. Wicksell ve ark (120) ise toplam puan vektikiteleri yerine
getirme’ alt boyutu puani ilega suresinin korelasyon gostegdii bulmustur. Literatirdeki
bazi calgmalarda oldgu gibi bizim calgmamizda da @ suresi ile KAKF ve alt boyutlari
arasinda anlamli korelasyon saptanngam(115,116,118,119) (Tablo 34).

Arastirmanin tek merkezli olmasi, hasta popilasyonusosyo-demografik, kdltirel ve
kronik ggrilarinin 6zellikleri agcisindan homojen olmamasstalarin bazilari hentiz etkili bir
tedavi almanyken bazilarinin algiolmasi ya da yeni tedavi argwyicinde olmasi, veri
toplama araclarinin subjektif veriler sunuyor olmasragtirmamizin kisithhklarini

olusturmaktadir.

Calsmamizdaki gecerlik ve guvenirlik analizlerinin seonda Kronik Ari Kabul
Formu'nun Turk kronik gri hastalarinda @ kabullenme dizeyini 6lgmede gecerli ve
guvenilir bir 6lgek oldgu saptannstir.
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BOLUM 5

SONUC VE ONERILER

Calsmamiz Kasim 2013 v8ubat 2014 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Fgkiiltesi
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilimi,Dalgoloji Bilim Dali poliklini gine
basvuran 201 hastanin sonuclarini icermektedir. Er8 agydir kanser gi nedenlere ki
kronik &grisi olan, 18 yaustindeki, en az ilkgietim dizeyinde @tim almis olan ve iletsim
kurulabilen hastalar ¢camaya dahil edilnytir. Hastalardan sosyo-demografik verilerinin yani
sira Turkge'ye uyarlagimiz KAKF'unu ve daha once Turkce'ye uyarlagnalan KAE'i
yanitlamalari istenmgiir. Calismaya katilmadan once tim hastalarasgad ile ilgili bilgi

verilmis ve bilgilendirilmis gonullt olur formunu okuyup imzalamalari istesgtini

Metodolojik ve kesitsel olarak planlanan ginanada, 6l¢gin dil esdegerligi saslandiktan
sonra uzman gosiine bavurularak kapsam gecerfili degerlendirilmistir. 10 hastaya 6lggn

pilot uygulamasi yapilngive anlailirh g1 degerlendirilmistir.

Gecerlik analizlerinde yapilan faktor analizi somoda 6lgcek maddelerinin iki faktor altinda
toplandgl ve bu faktorlerin toplam varyansin 56,333'Unukégigl saptanntir. Aciklayici
faktor analizinde 5., 10. ve 19. maddelegimtla orijinal 6lgek ile faktor ayrimlari uyumliu
bulunmutur. Aciklayici faktér analizinde bu ¢ maddeniftta yikleri her iki alt boyut icin

birbirine yakin dgerlerde bulunmgtur.

Guvenirlik analizlerinde olgen zamana kar degismezligini degerlendirmek amaciyla olgek,
iki hafta arayla 30 hastaya tekrar uygulagtmi Olcesin toplaminin ve alt boyutlarinin test-
tekrar test korelasyon katsayilari istatistiksearak anlamli bulunmyur. I¢ tutarhlg
deserlendirmek icin dl¢gin madde-toplam korelasyonlari incelegntiim deerlerin 0,30'un
Uzerinde bulunmy tim maddelerin uygun guvenirlikte olglu gorulmgtir. KAKF'nun
Cronbacha givenirlik katsayisi 0,94; ‘Aktiviteleri yerine gane’ alt boyutunun Cronbaain
katsayisi 0,91; ‘Ari gonullulisl’ alt boyutunun ise 0,89 olarak bulungtwr. Olgegin iki-

yarim test guvenirlik analizi yapilgwe anlaml bir korelasyon deri saptannstir.

Kronik Agri Kabul Formu'nun Kisa Ari Envanteri ile korelasyonu incelergtii. Agri
siddetiyle &r kabullenme dizeyinin negatif yonde korelasyorstefgi saptanmytir.

Hastalarin griya bali uyku bozukluklari, ygam zevkindeki azalma, ylrime yetgmele
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bozulma, genel aktivitelerindeki kisitlanma, evisteki etkinligin azalmasi, sosyal skilerde

sorunlar arttikcagiy! kabullenmelerinin azalgh tespit edilmtir.

Agrinin kabullenilmesi ile yg cinsiyet, gitim seviyesi, &r suresi arasinda korelasyon

saptanmangtir.

Kronik Agri Kabul Formu’nu Turk kronik g hastalarina uyarlamaylr amackadiz
calismada, yapilan analizler sonucunda KAKF'nun gegexle givenirlgi yuksek bir dlgek

oldugu saptannstir.

Olgegin gecerlik ve glvenir§iinin daha iyi dgerlendiriimesi amaciyla, spesifik kronikgra
sendromlu hastalara, farkli kliniklerde farkli sokultiirel 6zelliklere sahip hastalara, farkl
saglik calisanlan tarafindan (hegime, psikolog, vb.) uygulanmasi 6nerilmektedir. A
kronik agrili hastalarla ilgilenen tim ghk calisanlarinin, hastalarindakiga kabullenme
duzeyini, uygulanan tedaviye yanitini izlerken KkoAgri Kabul Formu’ndan yararlanmalari

onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Chronic Pain Acceptance Questionnaire

CPAQ

Directions: Below you will find a list of statements. Pleastertdne truth of each statement as it
applies to you. Use the following rating scale takenyour choices. For instance, if you believe a
statement is ‘Always True,” you would write a 6tire blank next to that statement.

0 1 2 3 4 5 6
Never True Very rarely true Seldom true Somesitnee Often true Almost always true Alwaysetr

1. lam getting on with the business of livmmymatter what my level of pain is.

2. Mylife is going well, even though | haveanic pain.

3. It's OK to experience pain.

4. l'would gladly sacrifice important thingsmy life to control this pain better.

5. It's not necessary for me to control mynpaiorder to handle my life well.

6. Although things have changed, | am livingpemal life despite my chronic pain.

7. I need to concentrate on getting rid ofp@ay.

8. There are many activities | do when | feeh.

9. llead afull life even though | have chegrain.

10. _ Controlling pain is less important thap ather goals in my life.

11. My thoughts and feelings about pain miighge before | can take important steps in
my life.

12. _ Despite the pain, | am now sticking t@ain course in my life.

13. _ Keeping my pain level under control tdkss priority whenever I'm doing something.
14. _ Before | can make any serious plans, ¢ haget some control over my pain.

15. _ When my pain increases, | can still talte of my responsibilities.

16. I will have better control over my lifd ifan control my negative thoughts about pain.
17. __ lavoid putting myself in situations whamg pain might increase.

18. My worries and fears about what pain dalto me are true.

19. It's arelief to realize that | don’t havecttange myain to get on with my life.

20. | have to struggle to do things when | have pain.

Scoring: Chronic pain acceptance gquestionnaire

Activities engagement: Sum items 1, 2, 3, 5, 8,80, 12, 15, 19

Pain willingness: Reverse score items 4, 7, 1114316, 17, 18, 20 and sum
Total: activity engagement + pain willingness
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EK-2: LANSS Agri Anketi

LANSS AGRI SKALASI
(Leeds Asseessment of Neuropathic symptoms and)Sign

AGRI ANKETI

Asagidaki sorulari yanitlarken:

Gecen hafta boyunca ¢ektiiz agrinizin nasil oldgunu digtntin,yapilan tanimlamalarin
cektiginiz agriya tam uyup uymagdini belirtin.

1) Agriniz, cildinizde tuhaf ve hoolmayan duygular okiuruyor mu? Bu hisler batma,
karincalanma ve sizlama olarak tarif edilebilir.

a. HAYIR- Agrimi busekilde hissetmiyorum. (0)
b. EVET- Bunlari ygun olarak hissediyorum. (5)

2) Agrili bélgede cildinizin normalden farkli bir renlexgoérinimua var mi?
Bu goruanim benekli veya daha kirmizi ya da pembaeakltarif edilebilir.

a. HAYIR- Agrim cildimin renginde d&sikli ge neden olmuyor. (0)
b. EVET- Agrim cildimin normalden farkli gérinmesine nedenyoiu (5)

3) Agriniz o cilt bolgesini dokunmaya duyarl hale ggtir mu? Bu anormal duyarhlik,
cildinize hafif bir dokunmayla hpolmayan bir his olgmasi veya siki bir giysi giyginizde
agr1 hissetmeniz olarak tarif edilebilir.

a. HAYIR- Agrim nedeniyle, ilgili cilt b6lgemde anormal bir canalik yok (0)
b. EVET-Ilgili cilt bolgemde dokunmaya kgranormal bir duyarhhk var (3)

4) Agriniz ortada belirgin bir neden yokken ve hareketisirurken aniden ve ¢aliddetli
ortaya ¢ikiyor mu? Bu durum elektrik carpmasi,ara, zonklama ve patlamngeklinde tarif
edilebilir.

a. HAYIR- Agrim busekilde ortaya ¢ikmiyor. (0)
b. EVET- Siklikla béyle hissediyorum. (2)

5) Agrili bélgenizdeki cildin 1sisinda bir gsiklik hissediyor musunuz? Bu anormallik
sicaklik veya yanma hissi olarak tarif edilebilir.

a. HAYIR- Boyle bir farklilik hissetmiyorum. (0)
b. EVET- Siklikla béyle hissediyorum. (1)

DUYU DEGERLENDIRMESI

1) ALLODINI

Bir pamuk parcasi 6nceggall olmayan bolgeye, ardindagradil bolgeye hafifce
dokundurularak hastanin yanitiggelendirilir. Eger grili olmayan boélgede duyu normal
ancak &nli bolgede &r veya hg olmayan bir his (karincalanma, sizlama)salgor ise
allodini vardir.
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a. HAYIR- iki bolgede duyu normal. (0)
b. EVET- Agrili bélgede allodini var. @il olmayan bdlge normal)

2) PIN-PRICK Esik Degerinde Dgisiklik (PPT)

Pin-prick sik degerini belirlemek amaciyla 2 ml'lik enjektorin iciyerlestirilen 23g (mavi)
bir igne (ignenin ucu enjektérden cikacsdkilde )hafifce, 6nceguli olmayan sonra dagal
bdlgede cildin tzerine konarak iki bolge kiyaslanir

Eger grisiz bolgede keskin bir batma hissi alinirkgnlabdlgede farkli bir his/duygu varsa;
ornezin his yok ya da kaba, kint bir his (yuksek PTTyasgok &rili bir his (duk PTT),

PTT deismistir.

Eger iki alanda dagnenin batyl hissedilmezsegne enjektorin ucuna takilaragidik etkisi
arttinlir ve inceleme tekrarlanir.

a. HAYIR- iki bolgede de @t his/ duygu/ algilama. (0)
b. EVET- Agrili boélgede PPT farkh his /duygu/ algilama. (3)
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EK-3: Kisa Agri Envanteri (Ozet Form)
Tarih: / / Saat:
Isim:

Soyadi Adi Ikinci Adi

1. Yasamimiz boyunca gumuz zaman zamargm ¢ektik (6rngin hafif
bas agrisi, incinmeler ve diagrisi gibi). Bu gln, bu tar gunlik
agrilarin dsinda bir &riniz oldu mu?

1. Evet 2a\Hr
2. Asagidakisekillerin Gzerinde griniz olan bdlgeleri gizerek
isaretleyin. En cok giyan yeri (X) ile saretleyerek belirleyin.

3. Lutfen son 24 saat iginde calitiiz en k6tl agrinin derecesini
asagidaki sayilardan birini daire icine alarak belirtin

0 1 2 3 4 5 67 8 9 10
Hic Agr Riinebilecginiz
Yok En k&g

4. Lutfen son 24 saat icinde caitiiz en hafif agrinin derecesini
asagidaki sayilardan birini daire icine alarak belirtin

0 1 2 3 4 5 67 8 9 10
Hic Agr Riinebilecginiz
Yok En k&g

5. Lutfen son 24 saat icinde c¢giitiiz agrinin ortalama olarak
derecesini gagidaki sayilardan birini daire icine alarak belirtin

o 1 2 3 4 5 67 8 9 10
Hic Agr Riinebilecginiz
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Yok En k&g
6. Latfensu andacektiginiz agrinin derecesiniggidaki sayilardan
birini daire icine alarak belirtin.

o 1 2 3 4 5 67 8 9 10

Hic Agr
Yok

Riinebilecginiz
En k&g

7. Agriniz icin ne gibi tedavi veya ilaclar kullaniyorsiz?

8. Son 24 saat icindgga icin kullandginiz tedavi veya ilaclar ne kadar
rahatlama sagladi? Lutfen elde egfiniz rahatlamanin derecesini
asagldaki yluzdelerden birini daire icine alarak betirti

0% 10% 20% 30% 40%
Hic

Rahatlama

Yok

50960% 70% 80% 90%

Tam
Rahatlama

100%

9. Son 24 saat icindgganin sorulan kategorilerde ne kadar engelleme
yarattgini asagidaki sayilardan birini daire icine alarak belirtin

A. Genel aktiviteniz
0 1 2 3 4 5

Hic
Engellemiyor

B. Duygusal Durumunuz

O 1 2 3 4 5
Hi¢
Engellemiyor

C. Yurime Yetergniz

O 1 2 3 4 5
Hic
Engellemiyor

67 8 9 10
amamen

Enggdit

67 8 9 10
Tamamen
Engelliyor

67 8 9 10
Tamam
Engelliyor

D. Normal Cagmaniz (hem ev i¢ci hem de ewohdaki calsmalar)

0 1 2 3 4 5
Hic
Engellemiyor

E. Dger insanlarla ikkileriniz

0 1 2 3 4 5
Hic
Engellemiyor

67 8 9 10

Tamame
Engelliyor

67 8 9 10
Tamen
Engelliyor
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F. Uykunuz

O 1 2 3 4 5 67 8 9 10
Hic Mamen
Engellemiyor Engetity

G. Yaam Zevkiniz

o 1 2 3 4 5 67 8 9 10
Hic Tamame
Engellemiyor Engelliyor

Copyright 1991 Charles S. Cleeland, PhD
Pain Research Group
All rights reserved
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EK-4: HASTA TANITIM FORMU

OLGU NO: Y5$: dNSIYET:
MESLEK: TELEFON:
TANI: &RI NEDENI:
ALDI GI MED iKAL TEDAV i:
A. NSAIi
PARASETAMOL

moow

EGIiTiM DURUMU:

@RI SURESI:

ZAYIF OP iOiD
KUVVETL i OPiOIiD
ANTIEPILEPTIK
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EK-5: KRON iK AGRI KABUL FORMU
KRONIK AGRI KABUL FORMU

Direktifler: Asagida bir dizi ifade goreceksiniz. Lutfen bu ifad@besizin icin gecerli olan
dogruluk derecesini yaziniz. Segiminizi belirtmek iggagidaki derecelendirme olgmi
kullanimiz. Orngin, eger bir ifadenin sizin igin “her zaman giw” oldugunu diguiniyorsaniz,
ifadenin yanindaki bguga 6 yaziniz.

0 1 2 3 4 5 6
Hicbir Cok Nadiren  Bazen Cogunlukla Hemen hemen Her zaman
zaman nadiren dogru dogru dogru her zaman dogru

dogru desil dogru dogru

1. A dizeyim ne olursa olsun hayatla gegnm.

2. ___ Kronik grim olsa bile hayatim iyi gidiyor.

3. A cekmek normaldir.

4. __ Bu anyi daha iyi kontrol edebilmek icin hayatimdakieinli seyleri seve seve feda
ederim.

5. __ Hayatimi iyi idare etmek icigrami kontrol altina almam gerekmez.

6. __ Bazseyler dgismis olsa da, kronik gima r&men normal bir ygam siuriyorum.

7. ___ Arnmdan kurtulmaya konsantre olmaliyim.

8. A yasarken yaptim bircok aktivite var.

9. __ Kronik grim olmasina rgmen dolu dolu bir hayat yeyorum.

10. _ Arnimi kontrol altina almak, hayatimdakigér hedeflerden daha énemsiz.

11. _ Hayatimda 6nemli adimlar atabilmek iciné&sr ile ilgili distincelerimin ve
duygularimin dgismesi gerekli.

12. _ Arniyargmen, hayatimda belirli bir diizeni strdurtiyorum.

13. _ Birey yaparken g duzeyimi kontrol altinda tutmak 6ncgilin oluyor.

14. _ Ciddi planlar yapmadan 6ngeiianl bir miktar kontrol altina almam gerekiyor.

15. _ Arnm arttginda, sorumluluklarimi yine de yerine getirebiliyor.

16. __ Anylailgili olumsuz digincelerimi kontrol edebilirsem hayatim tizerindealah
fazla kontroltim olabilir.

17. _ Anmin artabilecg durumlardan kaginiyorum.

18. _ Arinin bana neler yapag@a dair kaygilarim ve korkularim olgu dagzru.

19. _ Hayatima devam edebilmek igin@urumumu dgistirmek zorunda olmagimi
fark etmek beni rahatlatiyor.

20. __ Anm olduzunda birseyler yapabilmek icin ¢caba sarf etmem gerekiyor.

Puanlama: Kronik a gri kabul anketi

Aktiviteleri yerine getirme: 1, 2, 3, 5, 6, 8, 9,112, 15, 19 numarall maddeleri toplayiniz
Agri gonullultgu: 4, 7, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 20 numarali magtdelers puanlama uygulayip
toplayiniz

Toplam: aktiviteleri yerine getirme 4ga gonulliligu
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EK-6: BILGILENDIRILM iS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATL ICE OKUYUNUZ !I!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer
almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapiimak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Calismada kronik agri deneyimini yasayan hastalarin agriyi kabullenme derecesini dlcen daha 6nce
bir cok dile uyarlanmis olan CPAQ agri degerlendirme 6lcedinin Turkce gecerlik ve glvenirliginin
arastiriimasi amaclanmistir.

KATILMA KO SULLARI NEDIR?
Bu calismaya dabhil edilebilmeniz i¢cin18 yas ve Ustiinde olmaniz, iletisim kurabilir ve Tirkce konusabilir
olmaniz, en az ilkégretiminizi tamamlamis olmaniz ve en az 3 aydir kronik agrinizin olmasi gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Arastirmada sizden 20 maddeden olusan Turkgce CPAQ (Kronik Agri Kabul Formu) ‘u ve 9 sorudan
olusan * Kisa Agri Envanteri’'ni yanitlamaniz istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NED IR?

Arastirma ile ilgili olarak size verilen 2 formu eksiksiz ve dogru olarak yanitlamak sizin
sorumlulugunuzdur. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme
yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NED IR?
Arastirmada yer alacak gonullilerin sayisi 200°dur.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKT iR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngorulen sire 1 yildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NED IiR?

Bu arastirmadan cikarilan sonuglarla kronik agrinin degerlendiriimesinde klinisyenlere yardimci olacak
daha 6nce bir ¢ok dile cevirisi yapilmis olan kronik agri kabul formunun Turkce gecerlik ve givenirligi
degerlendirilecektir. Arastirmadan sizin tibbi bir yarar saglamaniz ve ya tedavi seyrinizin degistiriimesi
beklenmemektedir.

GCALISMAYA KATILMA iILE BEKLENEN OLASI R iSKLER NEDIR?
Sizden bu arastirmada ‘Kronik Agri Kabul Formu’ ve ‘Kisa Agri Envanteri'ni yanitlamaniz istenecektir.
Calismaya katilmaniz sonucu beklenen bir risk yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARA STIRMA DISI BIRAKILAB iLIiRIM?

Kansere bagh kronik/mizmin agriniz varsa, isitme engeliniz varsa, iletisim kuramayacak
durumdaysaniz ve son 15 gin icinde cerrahi girisim (ameliyat, biyopsi alinmasi gibi) gecirmisseniz
calisma digi birakilacaksiniz. Size verilen formu eksik doldurmaniz durumunda doktorunuz sizi izniniz
olmadan calisma disi birakabilir.

HERHANG/ B/R ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK K IMDEDIR VE NE

YAPILACAKTIR?
Bu calisma sirasinda herhangi bir zarar beklenmemektedir.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama suresi boyunca, ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun icin 0232 390 21 41 no.lu telefondan
Dr. Hazel Ekin AKMAZ'a basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAK | GIDERLER KAR SILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya givencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kurum veya kurulugsa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI| DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

GALISMAYA KATILMAM NEDEN iYLE HERHANG i BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARA STIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREK iR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgecme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle istediniz diginda ancak bilginiz
dahilinde sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da arastiric
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA G iZLILIK SAGLANAB ILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goénulliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriclya
sordum, yazili ve sozlu olarak bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay! isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
ylrutlcusiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir
zorlama ve baski olmaksizin biyik bir génallulik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN

iMzASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI VEYA VASININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETK IN BIR ARASTIRMACININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

iMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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EK-7: KRONIK AGRI KABUL FORMU 1ZiN YAZI SMASI

https://dub128.maillive.com/?tid=cmLuOTET)-4RG5a0A feP-SA2 &fid=flinbox

Yanitla |~ | Argivie Gereksiz|v SoOpor Surayatagv  Kategoriler v

o RE: very important/ Assaciated with the chronic pain acceptance questionnaire Py x ¢
Klasarler Vowles, Kevin (Kevin.Vowles@uhns.nhs.uk)  Kigilere ekle 04.04.2012
Kime: Hazel Exin Sozlev
Gelen kutusu 10 " R
Gereksiz 29
Taslaklar 3 Dear Hazel,
Gonderilmig X . .
The measure isn't copyrighted, so do please feel free to translate it into Turkish.
Silinmig
Yeni klasor Please keep me up to date on progress.
Kevin
Kevin E. Vowles, Ph.D.
Consultant Clinical Psychologist
Interdisciplinary Musculoskeletal Pain Assessment & Community Treatment Service
(Web<http://www.haywoodrheumatology.org.uk/about/impact.aspx>)
The Haywood Hospital
Stoke-on-Trent PCT
Senior Fellow
Arthritis Research UK Primary Care Centre (Web<http://www keele.ac.uk/research/pchs/pemre/>)
Primary Care Sciences
Keele University %
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