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KRONIK MUSKULOSKELETAL AGRISI OLAN BiREYLERDE ‘PAIN
CONCEPTS QUESTIONNAIRE’ IN TURKCE VERSIYONUNUN
GUVENILIRLIGI VE GECERLILIGI

OZET

Bu calismanin amaci “Pain Concepts Questionnaire (PCQ)”i standardize bir
metodoloji kullanarak Tiirkgeye cevirmek, kiiltiirel adaptasyonunu yapmak, Tirkce
versiyonunun (Agrt Kavramlart Anketi: AKA) anlagilirhigi, igerik gegerliligi, yap1
gecerliligi (yakinsama gegerliligi), test-tekrar test giivenilirligi, gibi ¢esitli psikometrik
ozelliklerini incelemektir. Arastirmaya (yas ort.=50.08+11.23 yil) 145 olgu dahil edildi.
Cevrildikten sonra AKA’nin anlasilirhigi pilot caligma ile test edildi (n=20).
Katilimcilarin fiziksel ve sosyodemografik ozellikleri, aliskanliklari, kronik agrilariyla
ilgili bulgularnt kaydedildi. Ayrica AKA’nin yap1 gegerliligi i¢in Kisa Agr1 Envanteri
(KAE), Hasta Saglik Anketi (HSA-9), Agr Felaketlestirme Olgegi (AFO), Agr
Inanglar1 Olgegi (AIO) uygulandi. AKA test-tekrar test giivenilirligi igin aym
poplilasyona iki hafta sonra tekrar uygulandi. AKA’nin anlagilirligi ortalama 0.896,
icerik gecerliligi de ortalama 0.925 olarak hesaplandi. AKA-BM ve AKA-BPS’nin i¢
tutarliliklar1 diisiik ve orta seviyede olup (BM: Cronbach 0=0.472, BPS: Cronbach
0=0.747); madde-toplam korelasyonlari sirasiyla 0.060-0.417 ve 0.135-0.603tiir. AKA-
BM ve AKA-BPS alt dlgeklerinin test-tekrar test giivenilirliginin de yiiksek oldugu
(ICC sirasiyla: 0.929, 0.937) goriildii. AKA-BM alt lgeginin puanlariyla AIO-O anket
alt dlcegi arasindaki pozitif yonde zayif bir iligki bulundu (p<0.05). AKA-BPS’nin ise
HSA-9 ve AIO-P ile pozitif ydnde orta seviyede iliskisi vardir (p<0.001). Ayrica KAE-
Siddet ve KAE-Etkilenim, alt olgekleriyle pozitif yonde zayif bir iligkisi vardir
(p<0.05). Sonug olarak AKA’nin kas ve iskelet sistemi agrist olan hastalarin kronik agr1
inaniglarini degerlendirmede kullanilabilecek giivenilir ve gecerli bir 6lgek oldugu

kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Psikometri, kas-iskelet agrisi, kronik agri, agr1 algisi,

olcek
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RELIABILITY AND VALIDITY OF THE TURKISH VERSION OF 'PAIN
CONCEPTS QUESTIONNAIRE" IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC
MUSCULOSKELETAL PAIN

ABSTRACT

The aim of this study is to translate the “Pain Concepts Questionnaire” into
Turkish using a standardized methodology, to make its cultural adaptation, and to
investigate its psychometric properties such as comprehensibility, content validity,
construct validity and test-retest reliability of the Turkish version (AKA). One hundred
forty-five volunteers (mean age=50.08+11.23 years) were included in the study. The
comprehensibility of the AKA was tested in a pilot study (n=20). Physical and
sociodemographic characteristics, habits and chronic pain findings of participants were
recorded. In addition, Brief Pain Inventory (BPI), Patient Health Questionnaire (PHQ),
Pain Catastrophizing Scale, Pain Beliefs Questionnaire (PBQ) were applied to test the
construct validity of the AKA. Two weeks later, AKA was re-applied for test-retest
reliability. Comprehensibility and content validity of the AKA were calculated as 0.896
and 0.925, respectively. Internal consistency of AKA-BM and AKA-BPS were low and
moderate (BM: Cronbach 0=0.472, BPS: Cronbach 0=0.747); item-total correlations
were 0.060-0.417 and 0.135-0.603, respectively. Test-retest reliability of AKA-BM and
AKA-BPS were also high (ICCs: 0.929 and 0.937, respectively). A weak positive
correlation was found between AKA-BM and PBQ-O scores (p<0.05). AKA-BPS had a
positive-moderate correlation with PHQ-9 and PBQ-P, and a positive-weak correlation
with BPI-I and BPI- S (p<0.001). It was concluded that, AKA was a reliable and valid
scale that can be used to evaluate chronic pain beliefs of patients with musculoskeletal

pain.

Keywords: Psychometrics, musculoskeletal pain, chronic pain, perception

of pain, scale
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1. GIRIS

Kronik kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH) giiniimiizde en sik goriilen
hastaliklardandir (Woolf ve Pfleger, 2003). Bir retrospektif calismada en sik goriilen kas
ve iskelet sistemi hastaliklar1 osteoartrit, kronik bel ve boyun agrisi, romatoid artrit,
ankilozan spondilit ve eklem dis1 romatizmal hastaliklar, fibromiyalji sendromu,
miyofasiyal agri sendromu olarak bildirilmistir (Ozkan, 2022). Kas ve iskelet sistemi
hastaliklarmin ¢ogu kronik agriya da neden olmaktadir (Hall-Lord vd., 1999; Ozkan,
2022)

KISH’nin sebep oldugu agr1 deneyimleri; fiziksel sorunlar disinda yas, cinsiyet,
hastanin psikososyal durumu, agr1 inanglari, agriyla basa ¢cikma tutumlari, hastalik tanisi

gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir (Gatchel vd., 2007).

Bu yilizden hastalarin kronik agriyla ilgili duygu, diisiince ve davraniglarinin
degerlendirilmesi dnem kazanmaktadir. Bu nedenle agr1 degerlendirmesinde pek ¢ok
Olcek gelistirilmistir. Bunlardan tek boyutlu dlgekler sozel, sayisal, gorsel ve karma
olarak hazirlanmistir. Ancak agrinin kompleks dogasindan dolay1 tek boyutlu 6l¢ekler
yetersiz kalmis ve bunun {izerine bazi arastirmacilar ¢ok boyutlu dlgekler gelistirmistir

(Katz ve Melzack, 1992; Pasero vd.,1999; Yesilyurt ve Faydali, 2020).

Son yillardaki ¢aligmalar agrinin kroniklesme ve degerlendirme siirecinde agri
inan¢larinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ayrica bireylerin agriyla ilgili inanglarinin
agriyla bas etme stratejilerinde ve tedavi siirecinde de farkliliklar yaratabilecegi
belirtilmektedir (Hayiroglu, 2018; Ozer vd., 2020; Takmaz, 2017). Nicholas ve dig. nin
(2011) caligmasinda hastalarin sahip oldugu agri inanglarinin tedavideki prognozun
kotiilesmesine sebep oldugu ifade edilmistir. Lin ve dig.’nin (2020) muskuloskeletal
agrist olan hastalar i¢in hazirladiklart bir klinik odakli rehberde, agr ile ilgili tedavide
yarart olmayan disiincelerin tespit edilmesinin tedavinin ilk basamagi oldugu
belirtilmistir. Edwards L.C. ve dig.’nin (1992) gelistirdigi Pain Beliefs Questionnaire
(PBQ: Agr inanglar1 anketi) agri inanglart konusunda hastalarin bilgi diizeyini
degerlendirmede kullanilabilecek literatiirdeki ilk oOlgektir. Tiirk¢e giivenilirlik ve

gecerliligi ise 2006 yilinda Sertel Berk, H. O. tarafindan gosterilmistir.



Literatiirde bireyin agriyla ilgili biligsel inanglarini degerlendiren Tiirkge'de
giivenilirlik ve gecerliligi de gosterilmis olan Agri Inanglari Olgegi, Hastalik Bilis
Anketi, Hastalik Algis1 Olgegi, Kisa Hastalik Alg1 Olcegi gibi dlgekler bulunmaktadir
(Aykul, 2018; Karatas vd., 2017; Kocaman vd., 2007; Sertel Berk, 2006).

Ayrica literatiirde, agr1 inanglarinda 6zellikle hastalarin nérofizyolojik bilgisi ile
ilgili Tirk toplumuna o6zgii ¢alismalarda eksiklik olduk¢a dikkat c¢ekicidir. Pain
Concepts Questionnaire (Newman vd., 2021), kronik kas ve iskelet sistemi agris1 olan
bireylerde biyomedikal model ve biyopsikososyal modelle uyumlu agri inanglarina
iligkin genis bir genel bakis elde etmek amaciyla, Newman ve dig. (2021) tarafindan
tasarlanmis, glivenilirligi ve gecerliligi gosterilmis bir 6lgektir. Bu ylizden bu ¢alismada
PCQ’nun Tiirk¢e versiyonunun gelistirilmesi ve akademik ve toplumsal olarak literatiire

katkida bulunulmasi1 hedeflenmistir.

Arastirma Sorusu: PCQ’nun Tiirk¢e versiyonu kronik muskuloskeletal agrisi
olan bireylerin agr1 inanclarin1 degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek giivenilir ve

gecerli bir 6lgek midir?

Hipotez 1: PCQ’nun Tirkge versiyonu kronik muskuloskeletal agrisi olan

bireylerin agri inanglarin1 degerlendirmede giivenilir bir dlgektir.

Hipotez 2: PCQ’nun Tirkce versiyonu kronik muskuloskeletal agrisi olan

bireylerin agr1 inanglarin1 degerlendirmede gegerli bir 6lgektir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Agn

Agr, literatlirde viicudun herhangi bir yerindeki bir doku hasari ile baglantili
olan veya olmayan, gecmis deneyimlerle de ilgili hosa gitmeyen, sensoriyel ve
emosyonel bir deneyim olarak bahsedilmektedir (ACPA, 2021).
2.2. Agrinin simiflandirilmasi
2.2.1. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agri Simiflamasi
a) Somatik agr

Ani baslayan, keskin ve yeri kolay tespit edebilen agridir. Kemik, eklem ve kas

agrilar1 buna 6rnektir (Lewis, 1938).

b) Visseral agn

Yavas baslangicli, kiint bir agridir. Lokalizasyonu giigtiir. Visseral agri, zaman
zaman klinikte yansiyan agr1 seklinde de karsimiza ¢ikabilir (McMahon, Dmitrieva ve

Koltzenburg, 1995).

c) Sempatik agri

Sempatik sinir sisteminin aktivasyonuyla ortaya ¢ikan kokenli. Sempatik agriya

kozaljiler ve kompleks agri sendromu 6rnektir (Schott, 1994).

d) Periferal agn

Kaslar, tendonlar veya bizzat periferik sinirlerin kendinden koéken alabilir
(Cesare ve McNaughton, 1997).

2.2.2. Mekanizmalarina Gore Agr1 Siniflamasi
a) Nosiseptif agr1

Agril1 uyaran, sinir sistemi diginda tiim doku ve organlarda bulunan serbest sinir
uclar1 tarafindan algilanir. Bu uyaran sirayla omurilige, ardindan da talamusa iletilir ve
serebral kortekste agr1 olarak tanimlanir. Bu agri tipine somatik ve visseral agrilar 6rnek

verilebilir (Raja vd,, 1988).



b) Noropatik agn

Periferik veya santral sinir sistemindeki bir hasarin sonucu olusmaktadir.
Nosiseptif agridan en belirgin farki, herhangi bir nosiseptif uyarinin bulunmamasi veya
zararsiz bir uyarana karsi hissedilmesidir. Spinal kord yaralanmasi, multipl skleroz,
epilepsi, diyabetik néropati, karpal tiinel, polindropati ve inme gibi durumlar kaynakl
agrilar 6rnektir (Aldemir, 2007; Jensen vd., 2001; Raja, Meyer ve Campbell, 1988).

c) Deafferantasyon agrisi

Periferik ve santral sinir sistemi dokularindaki bir yaralanma sonucunda
somatosensoryal uyarilarin santral sinir sistemine ulasiminin engellenmesi ile olusur.
Yanici tarzda agrilardir. Fantom agrilar, talamik agrilar, brakial pleksus aviilsiyonu ve
travmatik paraplejiler deaffrentasyon agrisina Ornektir (Raja, Meyer ve Campbell,
1988).

d) Reaktif agr

Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla nosiseptorlerin
uyarilmast sonucu olusan bir agr tipidir. Miyofasial agr1 sendromu ve refleks sempatik

distrofi buna ornektir (Raja, Meyer ve Campbell 1988).

e) Psikosomatik agri

Psikosomatik Bozukluklar, mevcut bir tibbi hastaligin veya doku yaralanmasinin
varhiginda psikososyal faktorlerin etkisinin fizyolojik bozukluklar olarak ifade
etmesidir. Anjina, gerilim tipi bas agrisi ve miyofasiyal agri gibi 6rnekleri vardir
(Treede vd., 2015).

2.2.3. Baslama Siiresine Gore Agr1 Siniflamasi

a) Akut agn

Alt1 aydan kisa siiren, gecici, problem ¢oziildiikten sonra kaybolan ve genellikle

tanimlanabilir bir nedenden kaynakli agriyla karakterizedir.

b) Kronik agri

Kronik agri, ayn1 zamanda devamli veya tekrarlayan agri, akut hastalik veya
yaralanma iyilesmesinin olagan seyrinin otesinde, 3 ila 6 aydan fazla siiren agr1 olarak

tanimlanabilir (ACPA, 2021).



2.3. Kronik Agrimin Epidemiyolojisi

Cogu akut agri durumu kolaylikla yonetilebilir ve hasar géren doku iyilestikten
sonra agr1 kaybolur. Bununla birlikte, 6zellikle akut agr1 uygun sekilde yonetilmezse, bu
agr1 durumlarinin yaklasik 9%20'sinin  kronik agriya doniisebilecegi literatiirde
belgelenmistir (Lynch vd., 2008). Kronik agrinin genellikle biyolojik olarak anlamli bir
rolii olmadigi kabul edilir, ancak olduk¢a yaygmndir. Ornegin, konuyla ilgili anket
yapilan iilkeye gore degismek ile birlikte %12 ila %30 arasindadir (Boulanger vd.,
2007; Breivik vd., 2006; Moulin vd., 2002).

Tirkiye’de ise yetiskinlerdeki yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada agr
prevelanst %63.7 c¢ikmistir (Erdine vd., 2001). Bununla birlikte kronik agrinin
fizyolojik oldugu kadar sosyoekonomik sonuglari da olmaktadir. Kronik agrinin
diinyada yillik 60 milyar dolar zarar olusturdugu ifade edilmistir (Henry, 2008; Lee,
1994).

2.4. Kronik Kas ve Iskelet Sistemi Agrisi

Doku hasar1 kaybolduktan sonra da devam edebilen, kemik, eklem ve kas
yapilarindaki agrilar olarak tanimlanmaktadir (Aytar, 2007). Bir ¢alismada 15 ile 84 yas
arast popiilasyonun %80’inde muskuloskelatal agr sikayeti saptanmistir (Marcus vd.,

2005).

2.5. Kronik Agrimin Etyopatolojisi

Toplumun biiyiik bir kesimini ilgilendiren agr1 ile bas edebilmek igin agr
mekanizmalarinin iyi bilinmesine ihtiya¢ vardir. Bu nedenle kronik agrinin

baslamasinda ve siirdiiriilmesinde rol oynayan periferik ve santral mekanizmalardan

bahsetmek gerekir (On, 2017).

a) Periferik sensitizasyon

Nosiseptorlerin, uyar1 esiklerinin diismesi ve uyarilara verilen yanitlarinin
artmasidir. Nosiseptorler spesifik olarak kendilerine karsilik gelen uyari ile aktive
olurlar. Ancak doku/sinir hasari sirasinda salinan bazi kimyasallar nosiseptorlerin
duyarliligmin artmasma neden olabilirler. Inflamasyon devam ederse, nosiseptdrlerin

karakteristiklerinin degismesine ve nosiseptor sensitizasyonunun siirdiiriilmesine neden



olabilir. Bunun sonucunda, santral sinir sisteminde plastik degisikliklerin ve santral

sensitizasyonun baslamasina da yol agabilmektedir (Gold, 2010).

b) Santral sensitizasyon

Somatosensoriyel sinir sistemindeki artmis nosiseptif girdilerle tetiklenen,
inflamasyon ve sinir hasarina yanit olarak ortaya ¢ikan noroplastik degisiklikler olarak
tanimlanmistir (Luo, Kuner R. ve Kuner T, 2014; Woolf, 2011; Woolf, 2014; Woollf,
1983;). Son yillarda yapilan galismalarda, bir¢ok kronik agri sendromunun ortak
patofizyolojik 6zelliginde santral sensitizasyonun onemli rol oynadigi gosterilmistir
(Kosehasanogullari, Yilmaz, 2018; Mansiz-Kaplan, Tiizen, 2021; Vural, 2020). Hatta
bu tiir sendromlarin, “santral sensitizasyon sendromlar1” olarak tek bir baslik altinda

toplanmasi da 6nerilmistir (Boomershine, 2015).

Bu ylizden agrinin kroniklesmesini 6nlemek i¢in 6ncelikle erken ve yeterli akut
agr1 tedavisinin ardindan sensitizasyon gelismesini 6nlemek gerekmektedir. Ayrica,
kronik agr1 ile gelen hastalarda santral mekanizmalarin rol oynayabileceginin akilda
tutulmasi ve buna yonelik tedavi yontemlerinin kullanilmasi biiylik 6nem tasimaktadir

(Latremoliere ve Woolf, 2009; On, 2016; Rothstein ve Zenz, 2009).

2.6. Agr1 Degerlendirmesinde Ol¢ek Kullanimi

Agr degerlendirmesinde 6l¢ek kullanimi, hastadan alinan agr ile ilgili alinan
geri bildirimlerin degerlendirilmesini saglar, bu nedenle hastalarin tan1 ve tedavisinde
onemli bir yer tutmaktadir. Tek boyutlu yontemler genelde agrinin siddeti ve
tedavisinde yanitin degerlendirilmesinde kullanilir. Cok boyutlu oOlgekler ise agrinin

duyusal, emosyonel ve bilissel 6zelliklerini de degerlendirir.

Kronik agr1 6l¢iimii akuta oranla daha zordur ve dl¢iimiinde kullanilan ideal bir
yontem Yyoktur. Dolayisiyla agrinin 6znel, fizyolojik ve davranmigsal gibi farkl

bilesenlerini izleyecek yontemlere gereksinim vardir (Dworkin vd., 2005).

2.6.1. Tek Boyutlu Olgekler

Agn siddetini dogrudan 6lgmek icin kullanilirlar. Tek boyutlu 6lgekler: Yiiz
Olgegi, Burford Agri Termometresi (0-1=agrisiz, 2-3 hafif, 4-5=rahatsiz edici, 6-
7=siddetli, 8-9=cok siddetli ve 10= dayamlmaz agr1), Sayisal Kiyaslama Olgegi (0=agr



yok 5=orta seviyede agr1 ve 10=olabilecek en siddetli derecede agri1) ve Sozel Kategori
Olgegi (agr yok/hafif/orta siddetli/cok siddetli/dayanilmaz) olarak siniflanabilmektedir
(Bachiocco vd. 1993; Hicks vd. 2001; van Dijk vd. 2012).

Tablo 2.1. Tek Boyutlu Olgekler

Yiiz Agr1 Olgegi
Sayisal Kiyaslama Olgegi
Sozel Kategori Olgegi
Bachiocco vd. 1993; Hicks vd. 2001; van Dijk vd. 2012.

2.6.2. Cok Boyutlu Olgekler

Tek Boyutlu Olgeklerin agr1 degerlendirilmesinde kullaniminda karsilasilan
eksiklikleri tamamlamak i¢in Cok Boyutlu Olcekler kullanilmaya baslanmistir. Bunlara
ornek olarak McGill-Melzack Agri Anketi, West Haven-Yale, Memorial Agri
Degerlendirme Karti ve Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi gosterilebilir (Chang, 2004,
Daut 1983; Kerns, 1985; Melzack, 1975;).

Agrn degerlendirmesinde en fazla McGill-Melzack Agr1 Anketinden faydalanilir.
Bu ankette agrinin yeri, Ozelligi (batic/yakici/kiint), zamanla olan iliskisi
(devamli/gecici/aralikli) ve siddeti (hafif/rahatsiz edici/siddetli/cok siddetli/dayanilmaz)
degerlendirilir (Melzack, 1975).

Tablo 2.2. Cok Boyutlu Olgekler

McGillMelzack Agri Soru Formu
West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi
Memorial Agri1 Degerlendirme Karti
Wisconsin Kisa Agr Cizelgesi

Melzack, 1975; Kerns, 1985; Chang, 2004; Daut 1983.

2.7. Agr1 Inanclarim Degerlendiren Anketler

Kronik agri, saglik harcamalarinda artisa ve isgiicliniin diismesine yol acan
klinikte tiim saglik ¢alisanlarinin sikga karsilastigi bir saglik sorunudur. Bu ihtiyaci
kargilamak iizere gelistirilmis olan, literatiirde agrinin Slgiildiigii bir¢cok tek boyutlu

anket bulunmaktadir (Bijur vd., 2001; Johnson, 2005; Karcioglu vd., 2018). Ancak bu



anketlerde yalnizca agri siddetinin derecelenmesi mevcuttur. Agrinin ifadesi; yas,
cinsiyet, duygusal durum, etnik ve kiltirel farkliliklar, hastanin inanglari,
sosyoekonomik durumlar1 gibi birgok faktorden etkilenmektedir (Tiitlincii ve Giinay,
2011). Bu ifadeleri degerlendirmek igin g¢esitli ¢ok boyutlu anketler Tiirkgeye
uyarlanmistir (Altin, 2011; Bigici, 2010).

Son yillardaki c¢alismalar agrinin kroniklesme ve degerlendirme siirecinde
ozellikle agr1 inanglarinin dnemini ortaya koymaktadir. Ancak agri inanglarinin ayrintili
olarak degerlendirilmesi i¢in literatiirde Tiirk¢e olarak giivenilir ve gegerliliginin
degerlendirildigi anketler olduk¢a smirlidir (Babadag, 2014; Haywroglu, 2018; Ozer,
Takmaz, 2017; Turan ve Celikbilek 2020).

Tablo 2.3. Agr1 Inan¢larim Degerlendiren Anketler

Hastalik Algis1 Olgegi (HAO)

Kisa Hastalik Alg1 Olgegi (KHAO)
Hastalik Bilis Anketi (HBA)

Agr1 Inanglar1 Olgegi (AIO)

Agriy1 Felaketlestirme Olgegi (AFO)
Korku-Kagimma Inanislar Anketi (KKIiA)

Broadbent vd., 2006; Evers vd., 2001; Edwards vd., 1992; Sullivan, Bishop ve Pivik, 1995; Waddell,
1993 ;Weinman vd.,1996.

2.7.1. Hastahk Algis1 Olgegi (HAO)

Tiirkge giivenilirligi ve gegerliligi gosterilmistir (Kocaman vd., 2007). Toplamda
38 sorudan olugmakta ve yedi alt 6lcegi (siire (akut/kronik), siire (dongiisel), sonuglar,
kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalik tutarlilig1 ve duygusal temsiller) bulunmaktadir

(Kocaman vd., 2007).

2.7.2. Kisa Hastahk Algi Ol¢egi (KHAO)

Tiirkge giivenilirligi ve gegerliligi mevcuttur (Karatas, Ozen ve Kutlutiirkan,
2017). Bu 6lcegin sekiz maddesi; hastaliktan hayatin etkilenmesi diizeyi, hastalik siiresi
algisi, hastalik tizerindeki kisisel kontrol, tedaviye inang, sikayetlerin derecesi,
hastaliktan duyulan endise, hastaligi anlama, duygusal olarak etkilenme seklindeki
algilar1 belirler. Dokuzuncu madde: hastalik sebepleri algis1 hakkindadir ancak ilk sekiz

maddeye verilen degerler hesaplanarak hastalik algisi puani elde edilir. Toplamda alinan



yiiksek puan bireyin hastaligi endise verici olarak algilama diizeyinin yiiksekligini

gostermektedir (Karatas, Ozen ve Kutlutiirkan, 2017).

2.7.3. Hastalik Bilis Anketi (HBA)

Tiirkce glivenilirligi ve gegerliligi gosterilmistir (Aytar vd., 2019) HBA hastalik
bilisini degerlendiren, kronik hastaligi olan bireylerin ifadelerinin yer aldig, 18
maddelik bir ankettir. Anket puanlamasi temel olarak ti¢ alt boyutu degerlendirmektedir
(caresizlik, kabul etme ve algilanan faydalar) (Aytar vd., 2019).

2.7.4. Agr1inanclar Olgegi (AIO)

Tiirkge giivenilirligi ve gecerliligi gosterilmistir (Sertel Berk, 2006). Olgek,
agrinin kaynagina ve sonuclarina yonelik psikolojik ve organik olmak tizere iki farkli
inang tiiriinii degerlendirmektedir ve psikolojik (AIO-P) ve organik agr1 inanc1 (AiO-O)
olarak alt boyutlara iliskin puan elde edilmektedir. Olgek alt boyutundan alinan puan
artis1 o alt boyuta iligkin agr1 inancinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Sertel Berk,
2006).

2.7.5. Agriy1 Felaketlestirme Olcegi (AFO)

Tiirkge versiyonunun giivenilirlik ve gecerliligi gosterilmistir (Ugurlu vd.,
2017). Bu dlgek, bireylerin agrili deneyime gosterdikleri felaketlestirici tepkiyi dlgmeye
yarar. Toplam puanin yiiksek olmasi, kisinin agriyr felaketlestirme derecesinin yliksek

oldugunu gosterir (Ugurlu vd., 2017).

2.7.6. Korku-Kacinma Inamslar Anketi (KKIA)

Bu anket bel agrisinda fiziksel aktivitelerin ve islerinin etkilerini degerlendiren
korku kaginma inanislarini 6lgen bir ankettir. Olgegin iki boliimii vardir. ik boliim 5
maddeden “Fiziksel Aktivite”, ikinci boliim ise 11 maddeden “Is” olusmaktadir.
Degerlendirmede toplam puan 0’a yaklasttkga bolim iginde korku-kagimma
davranisinda azalma, maksimum puana yaklastikca korku-kacinma davraniginda artma

oldugu kabul edilmektedir (Korkmaz, 2006).

2.7.7. Pain Concepts Questionnaire (PCQ)

Kronik agrili  hastalarda temel agri  kavramlarint  degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Anketin bilinen baska dil sirimii yoktur. Biyomedikal ve
biyopsikososyal yaklasimi yansitan tedavi segenekleriyle ilgili 25 maddelik bir 6lgektir.
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Her alt test i¢in alinan puan, ilgili alt testteki maddelerden alinan puanlarin toplanarak
alt teste ait madde sayisina boliinmesiyle hesaplanan toplam skor 1 ile 6 puan (1:
kuvvetle katilmiyorum ile 6: kuvvetle katiliyorum) arasinda degisebilir. Daha yiiksek
bir puan, agriya karst biyomedikal ve/veya biyopsikososyal modelin daha fazla
onaylandigin1 gosterir. Bu anketin avantaji, hastalarin agri inanglarmi iki farkl
perspektifte (biyomedikal ve biyopsikososyal) sunmasinin yani sira sorulan sorularin

hastalarda farkindalik yaratmaya yatkin oldugu gozlenmistir (Newman vd., 2021).

2.8. Kronik Agriy1 Etkileyen Faktorler

Agr deneyimini ve bas etme yontemlerini etkileyen faktorler arasinda biligsel,
duygusal, cevresel, fiziksel, sosyodemografik ve kiiltiirel faktorler sayilabilir. Bu
nedenle benzer fizyolojik nedenlerle olussa bile, agr1 deneyiminde bireysel farkliliklar
gozlenebilmektedir (Edwards, Fillingim ve Keefe, 2001; Miller ve Newton, 2006;
Monsivais ve McNeill, 2007; Robinson, 2003; Soares, 2004).

2.8.1. Cinsiyet Etkeni

Yayimlanan bir derlemede agri siddeti, agr1 frekansi ve agrinin siiresinde
cinsiyetler arasinda farkliliklar oldugu gosterilmis (Unruh, 1996). Bu farkliliklarin
ozellikle biyolojik ve degisen psikososyal faktorler kaynakli oldugu bahsedilmektedir
(Dao ve LeResche, 2000).

Kadmlar agn ile ilgili sikintilarin1 erkeklere gore daha agik belirtebilmektedir
(Koksal ve Duran, 2013). Kadinlarin agri konusunda daha disavurumcu olmalari, Tiirk
kiiltiiriinde erkeklerin agriyr ifade etmesinin bir giicslizlik gostergesi olarak
algilanabilmesi nedeniyle kadinlara goére erkeklerin saglik kuruluslarina daha az
bagvurmalar1 olarak yorumlanmistir. Dolayisiyla bir¢ok kaynakta kadinlarin kronik agri
deneyimlerinin erkeklere gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Ayvat, 2008; Paller vd.,
2009; Sherman, 1943; Unruh, 1996).

2.8.2. Yas Etkeni

Agrn esi8i ve yas arasindaki iliskiyi 5 ile 18 yas arasindaki grupta aragtiran bir
caligmada agn algisinda erken yaslardan itibaren diisme oldugu bulunmus (Haslam,
1969). Bununla beraber ge¢mis c¢alismalarda agrinin prevelans: ve etkisinin yasla
beraber arttig1 belirtilmistir (Helme ve Gibson, 2001; Verhaak vd., 1998). Yayimlanan
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bir sistematik derlemede ise agr1 algisi ile yasa bagli degisikliklerin Klinik ag¢idan
onemli olmadig belirtilmistir (El Tumi, 2017).

2.8.3. Viicut Kiitle indeksi (VKI) Etkisi

VKI, viicut kilosunun normal sinirlar icerisinde olup olmadigmi bulmaya
yarayan dolayli bir 8l¢iim ydntemdir. VKI, kilogram cinsinden viicut agirligmin boyun
karesine boliinmesiyle hesaplanir (Center for Disease Control, 2022). 2014 yilinda diz
OA’s1 bulunan hastalarda yapilan bir ¢calismaya gore VKI degeri yiiksek olan bireylerin
diistik olanlara gore daha ¢ok agri deneyimledigi gozlenmistir (Weiss, 2014).

Bir makaleye gore (Segar vd.,2016) VKI hesabinin sonucu “obezite” ¢ikan
bireylerin spinal agriya gore daha yiiksek seviyede bacak agrisi ¢ektigi gézlemlenmis.
2021 yilindaki bagka bir makalede ise abdominal yag birikiminin bel bolgesine daha
fazla yiik binmesine sebep oldugu bildirilmistir (Barros vd., 2021).

Omuz agris1 yasayan bireylerde yapilan bir arastirmada VKI’de yiikselmenin
omuz agrist siddeti ile baglantili olmasinin yaninda bu baglanti normal kiloda ve kilolu
olan kisilerde degil yalnizca obez grupta diger gruplara gore belirgin bir fark
gdzlemlenmis (Ozkuk ve Ates, 2020).

2.8.4. Sigara Alskanhg:

Sigara igmek, nikotinin etkisi ile kan damarlarinda daralmaya yol agarak oksijen
yoniinden zengin kanin agrili bolgeye ulagsmasini dnlemektedir. Bunun sonucunda kan
desteginin eksikligi, yaralanma sonrasi iyilesme fazinin siiresinin uzamasina Sebep

olmaktadir (ACPA, 2021).

Ayrica sigara igmek pro-inflamatuar sitokinlerinin salinimini tetikler, bu da
inflamasyonu arttirarak agrinin artmasina sebep olmaktadir (ACPA, 2021). Bununla
beraber sigara ile ilgili yapilan c¢esitli ¢alismalarda hem akut hem de kronik agri i¢in

sigaranin bir risk faktorii oldugu belirtilmis (Mitchell vd., 2011; Pisinger vd., 2011).

2010 yilinda yaymmlanan bir meta-analiz ¢alismasinda sigara kullanan veya
gecmiste kullanmis olan kisilerde hi¢ kullanmamis olan kisilere gore bel agrisinin

prevelansinin daha fazla oldugu saptanmis (Shiri vd., 2010). Khan ve dig. yaptigi bir
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caligmada ise sigara i¢en kisilerin igmeyenlere kiyasla daha fazla agris1 oldugu, uykulari

ve mod degisimlerinin daha koétii oldugu belirtilmis (Khan vd., 2019).

2.8.5. Diizenli Alkol Ahskanhg:

Thomson ve dig.’nin yaptigi meta-analizdeki bulgulara gore, alkoliin agri
esiginde az diizeyde artis ve agri siddetinde orta- yiiksek seviyede diisme gozlenmis.
Sonug olarak alkol, agr1 siddeti 6l¢limiinde klinik olarak anlamli azalmalar saglayan
etkili bir analjeziktir. Bu durum, israrli kronik agris1 olan bireylerde, alkoliin uzun
vadeli kullaniminda potansiyel risklerine ragmen, kotiiye kullanimini agiklamaktadir.
Bununla beraber, alkol kullanim1 ve agr1 baglantili bulgular1 dogrulamak i¢in daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir (Thompson vd., 2017).

2.8.6. Diizenli Fiziksel Aktivite Aliskanhgi

Egzersiz programlarinin kronik agris1 olan bireyler icin yararli olduguna dair
gliclii kanitlar bulunmaktadir (Ambrose ve Golightly, 2015; Marinko vd., 2011).
fibromiyalji, romatoid artrit, ve osteoartirit igin agriyla bes etmede fiziksel aktivitenin
etkisi basit analjezikler ve non-steroidal ilaglarin etkileriyle biiylik olgiide
karsilastirilabilir oldugu gosterilmis (Fransen ve McConnell, 2009; Giannotti vd., 2014;
Kelley GA, Kelley KS., 2014). Hatta kronik bel ve boyun agrisinda kullanilan en iyi
tedavi yontemi egzersizdir (Bertozzi vd., 2013). Ayrica obezite ile birlikte bulunan
fibromiyalji, ostesoartrit bel agris1 ve migren gibi kronik agr1 sendromlarinda egzersizin
etkinligi gosterilmistir (Brosseau, 2011; Messier, 2008; Mork,Vasseljen ve Nilsen,
2010; Roffey vd., 2011).

2.8.7. Komorbidite Varhg

Kronik agriya, fiziksel ve/veya mental saglik problemleri eslik ettiginde hastanin
yasam kalitesini kotii yonde etkiledigi gosterilmistir (Cankurtaran, 2020). Elmacioglu
ve Karakan’in (2013) ¢alismasinda kronik agr1 yasayanlarda psikolojik bozukluk orani

% 40,2, GIS rahatsizliklar1 orani ise % 37,3 olarak bulunmustur.

Ayrica GIS disfonksiyonun kronik agriya etkileri diistiniildiiglinden daha
fazladir. Serotonin iiretiminin %95°1 bagirsaklarda gergeklesmektedir. Dolayisiyla
calismalarda, bagirsak florasindaki bozuklugun etkisiyle bagirsaklarda yeterince

serotonin tiiretilememesinin agrinin yetersiz inhibisyonuna neden olabilecegi gibi,
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sonucunda kronik agr1 gelisimi kolaylagsmakta ve depresyona yatkinligin arttigi ifade
edilmektedir (Kim ve Camilleri, 2000; Nazlikul ve Acarkan, 2014). Literatiirde,
bagirsak florasinda meydana gelen bozukluklarin, romatoid artrit, gibi hastaliklarda
infilamasyonu tetikleyerek kronik agriya neden olabilecegi de belirtilmistir (Toivanen,
2003; Vaghef-Mehrabany vd., 2014).

Bununla beraber agri sinyalleri, spinal kordun hipersensitize olmasi nedeniyle
gerekenden daha biiyiik bir alanda agri hissedilir. Bu durum, limbik yapilara artan
uyarim sonucu, uyku bozukluklar1 ve depresyon gibi komorbiditelerin gelismesine de

yol agar (Costigan, Scholz ve Woolf, 2009; Latremoliere ve Woolf, 2009).

Ayrica kronik yorgunluk sendromunda (KYS) birtakim uyku bozukluklari
saptanmstir. Togo ve dig.’nin KYS tanili hastalar1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda
KYS olanlarda uyku etkinliginin daha diisiik oldugu bulunmustur (Togo vd., 2008).
Bagka bir calismada ise KYS, bel agrisi olanlarda istatistiksel anlamda fazla
belirtilmistir (Terzi ve Altin, 2015). Komorbidite varlig1 kronik agris1 olan kisilerin agr1
algisinda degisikliklere, agr1 siddetinde ve siiresinde artiglara neden olabilmektedir
(Acarkan, ve Nazlikul, 2018). Bu nedenle komorbiditesi olan hastalarda bu etkiler g6z

ontinde bulundurulmalidir.

2.8.8. Bilissel Etkenler

Biligsel etkenler arasinda agri inanglar1 ©ne g¢ikmaktadir. Yapilan bazi
caligmalarda agriyla ilgili felaketlestirici diisiincelerin bel agrisinin kroniklesmesinde en
onemli belirteg oldugu sonucuna ulasilmis (Burton vd., 1995; Keefe vd., 2004). Benzer
olarak, meme kanseri olan hastalarda hastalik siddetinden ¢ok, hastalikla ilgili
inang¢larinin tedaviye verilen psikososyal tepkiyi belirledigi bildirilmistir (Buick, 1997).
Cornally ve McCarthy’nin (2011), yaptiklar1 ¢alismada ise 6zellikle agrinin organik
kokenli olusuna inanan bireylerin yardim talep etme olasiliklarinin daha ytiksek oldugu

belirtilmistir.

Kronik agri, agr1 inanglar1 ve psikolojik iyilik hali arasindaki iligkiyi aragtiran bir
caligsmada, psikolojik 1yilik halinin pozitif agr1 inanci olusturdugu ve bunun da agriyla
basa ¢ikma davraniglarii fasilite ettigi gozlenmis. Ayni calismada organik agri

inanglart ile agr siddeti arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
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Bunlarin sonucunda, fiziksel hastaligi olan kisilerin degerlendirilmesinde hastalarin
iyilik halini bilmenin 6neminin yani sira agri inanglart ile agr1 siddetinin ve diger
faktorlerin de daha kalabalik popiilasyonlarda degerlerlendirilmesi o6nerilmistir (Topcu,
2018).

2.8.9. Duygusal Etkenler

Baz1 yazarlar kronik agrinin duygudurumu etkileyen 6nemli bir fiziksel ya da
psikolojik stres oldugu tizerinde durmustur (Ohayon ve Schatzberg, 2003). Ayrica
kronik agrisi olan hastalar arasinda negatif duygudurumlarinin (anksiyete, o6fke,
depresyon) yaygin olarak daha yiiksek agr1 diizeyi ile iliskili oldugu gosterilmistir
(Nicassio vd.,1995; Riley, 1999).

2.8.10. Etnik ve Kiiltiirel Etkenler

Agrinin  algilanis1 ve ifade edilmesinde etnik ve kiiltirel farkliliklar
goriilmektedir (Alabas, 2013; Al-Harthy vd., 2016; Bell vd., 2018; Bisogni vd., 2014;
Chan, 2013; Dawson ve List, 2009; Hsieh, 2010; Kim vd., 2019; Rowell, 2011;
Wandner, 2012;). Bu konuyla ilgili yapilan bir laboratuvar galismasinda kanitlar
psikolojik agr1 esiklerinin kiiltiirel farkliliklara gore degismedigini gosterse de klinik
caligmalarda bazi etnik gruplarin diger gruplara gore agrilari i¢in daha az analjezik
ilaglara ihtiya¢ duydugu raporlanmistir (Lipton ve Marbach, 1984; Streltzer ve Wade,
1981). Bununla beraber, ilgili bir ¢alismada saglik personellerinin etnik koken ve
kiiltiirel Ozelliklere goére hastalarin  agri  duyarhiligini  belirleyerek yaklasilmasi
onerilmektedir (Isik ve Yanik, 2020).

2.8.11. Cevresel Etkenler ve Sosyoekonomik Faktorler

Kisi, yetistigi ailenin ve toplumun tutumlarmma gore ‘“hasta rolinii ve
davranislarin1” 6grenir ve ¢evrenin yanit1 agr1 davranisini destekleyerek; agrinin kalici
hale gelmesine neden olabilir (Dray, 1997). Bununla birlikte esleri tarafindan agri
davranig1 desteklenen evli hastalarin agrilari1 ve agr1 siddetlerini daha yiiksek ifade

ettii bildirilmistir (Sharp, 2001).

Kronik agris1 olan kisilerde algilanan aile desteginin duygusal ve fiziksel
faktorlere olan etkisinin degerlendirildigi bir c¢alismada, aile destegini daha c¢ok

algilayan hastalarin belirgin sekilde daha az agr1 siddeti yasadigi ve ilaglara olan
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ihtiyacin daha fazla bahsedildigi gozlenmistir. Sonugta, algilanan destegin kronik agrisi

olan hastalarda 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir (Jamison ve Virts, 1990).

Ayrica aragtirmalardan elde edilen bulgulara gére hastalarin ekonomik durumu
da hastanin agr1 denetimi iizerinde etkilidir. Bu konuyla ilgili ¢aligmalar genel olarak
diisiik gelirli olan ve diisiik seviyede okuryazarliktaki bireylerde agriya karsi artmis
hassasiyet oldugunu gostermistir (Jablonska, Soares ve Sundin, 2006; Loeser, 1999;
Thomtén, Soares ve Sundin, 2012). Gelecekte yapilacak g¢aligmalar igin de SoSyo-
demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerinin ve bireylerin  agr1 inaniglarinin

degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Kocoglu ve Ozdemir, 2011; North, 2014).

2.9. Agn ve Biyopsikososyal Model

Biyomedikal yaklasimda beden bir makineye benzetilmis ve hastaligin islevsiz
pargalarin sonucuyla olustugu diisiiniilmiistiir. Bu yaklagim, hastaliga kismi bir sekilde

odaklanmis ve hastaligin psikososyal nedenlerini gérmezden gelinmistir (Engel, 1977).

Agn bireysel ve siibjektif yapisinin yaninda karmasik ve c¢ok boyutlu olma
ozelligini de iginde barindirmaktadir. Bu nedenle agrinin degerlendirilmesi ve
tedavisinde tek basina biyomedikal modeldeki gibi psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
faktorleri en aza indirip sadece fizyolojik faktorlere odaklanmak yetersiz kalmaktadir.
Ayrica biyomedikal modelle tutarli inanglar, pasif basa ¢ikma, agrinin giderilmesi igin
ilaca giivenme ve karar vermede doktorlara bagimlilik ile iligkilendirilmektedir (Jensen

vd., 1994; Jensen ve Karoly, 1992; Newman, 2021; Saunders vd., 1999; Tan vd., 2006).

Biyopsikososyal modelin ise kronik agrinin anlasilmasi ve tedavisi igin en
yaygin kabul gbren bakis acist oldugu da kanitlanmistir (Golden, 2005; Malin, 2012).
Dolayisiyla, biyopsikososyal model agrinin degerlendirmesinde kullanilan birgok
anketin icerigini olusturmaktadir (Engel, 1977; Gatchel, 2007).

Sonug olarak, “Pain Concepts Questionnaire (PCQ)”, hastalarin biyomedikal
model ve biyopsikososyal modelle uyumlu agr1 inanglarina iliskin genis bir genel bakis
elde etmek amaciyla, Newman ve dig. (2021) tarafindan tasarlanmistir. Bu sebeple bu
calismada PCQ’nun Tiirkge versiyonunun gelistirilmesi, psikometrik o6zelliklerinin

incelenmesi amaglanmaktadir.
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2.10. Konu ile Tlgili Literatiiriin Eksik ve Tartijmah Yonleri

Literatiirde bireyin agriyla ilgili bilissel inanglarin1 degerlendiren Tiirkge'de
giivenilirlik ve gecerliligi de gosterilmis olan Agr1 Inanglar1 Olgegi (AIO), Hastalik
Bilis Anketi (HBA) , Hastalik Algis1 Olgegi (HAO), Kisa Hastalik Alg1 Olgegi
(KHAO), Korku-Kag¢imma Inanislar Anketi (KKIA) gibi 6l¢ekler bulunmaktadir (Aykul,
2018; Bingiil, 2013; Karatas, 2017; Kocaman, 2007; Sertel Berk, 2006).

Ancak agrinin subjektif dogasi ve kiiltiirel faktorlerden de etkilendigi goz
oniinde bulunduruldugunda agri kavram ve inang¢ yapilarin1 ortaya koyacak Tiirk
kiiltiirtine 6zgii farkli degerlendirme ¢alismalarina oncelikli olarak gerek duyulmaktadir
(Sertel Berk, 2006). Tirkiye’de bu konu ile ilgili literatiirdeki psikometrik
caligmalardaki eksiklik oldukga dikkat ¢ekicidir.

2.11. Cahismanin Gerekgesi ve Amaci

Agn, klinikte sik karsilagilan ve giderek artan bir problem haline gelmistir
(Kuru, 2011). Buna ragmen bircok kronik agrisi olan hasta, agri konusunda yeterli agri
bilgisine sahip degildir (Barbari, 2020; Goldberg ve McGee, 2011; Maciel, 2009;)
agrinin bir halk saglig1 6nceligi olmas1 gerektigine dikkat ¢cekmektedir. Bu yilizden agr1

konusunda toplumun bilgi ve farkindaliginin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ayrica bireylerin agriyla ilgili inanglarinin agriyla bas etme davranisglar1 ve
tedavi stirecinde de farkliliklar yaratabilecegi belirtilmektedir (Babadag, 2017; Oliveira,
2012). Nicholas ve dig.’nin (2011) calismasinda ise hastalarin sahip oldugu agr

inang¢lariin tedavideki prognozunun kétiilesmesine sebep oldugu ifade edilmistir.

Bu sebeple, degerlendirme siirecinde hastalarin agriyla ilgili bilgi ve inanglarinin
da degerlendirmeye dahil edilmesi hem saglik profesyonelleri hem de hastalar igin
onemlidir. Bu amaca yonelik olarak kiiltirel agidan gegerli ve giivenilir Gl¢iim
araglarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Edwards ve dig.’nin (1992) gelistirdigi PBQ hastalarin
agriyla ilgili bilgi diizeylerini ve inanglarin1 6lgmek icin gelistirilmis gegerli, giivenilir,

arastirmalarda ve klinik ortamlarda kullanilabilecek pratik bir ankettir.

Yetiskin niifusta (Kocoglu, 2011), hemsirelik 6grencilerinde (Babadag, 2017,
Karakus, 2020; Yorulmaz, 2019;), ameliyat sonras1 hastalarda (Erciyas, 2019) gibi
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calismalarda bireylerin agr1 bilgisi ve inanglarim1 6lgmek amaciyla kullanilmistir.
Bilindigi kadaryla, Tiirkiye’deki bireylerin agr1 ilgili bilgi ve inang¢ diizeylerini lgmeye

yonelik olarak giivenilirlik-gegerliligi gosterilmis anketler sinirli sayidadir.

Bu calismanin amaci1 PCQ 6l¢egini Tiirkgeye ¢evirmek; Tiirkce versiyonunun
(Agr1 Kavramlar1 Anketi: AKA) anlasilabilirligi, kullanim kolayligi, i¢ tutarlilik ve test-
tekrar test giivenilirligi, icerik gecerliligi, yap1 gecerligi (yakinsama gecerliligi) gibi
psikometrik &zelliklerini ortopedi polikliniklerine basvuran kronik muskuloskeletal
agrili hastalar iizerinde incelemektir. PCQ, kronik agrisi olanlarda agri inanglarin
degerlendirildigi bir 6l¢ektir. Bu sebeple bu g¢alismada agri inanglarinin genis bir
degerlendirmesini iceren “Pain Concepts Questionnaire (PCQ)” 1n Tiirk¢e versiyonunun

gelistirilmesi amaglanmaktadir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu c¢alismada Pain Concepts Questionnaire (PCQ) giivenilirlik ve gegerliligi

incelenecegi i¢in prospektif, gozlemsel ve Kesitsel bir arastirma olarak planlanmistir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi
3.2.1. Bireyler

Veriler, Hatay ilinde bulunan iki hastanenin ortopedi Kliniklerine ayaktan
gelerek izlenen dahil edilme kriterlerine uyan en az 145 kronik muskuloskeletal agrili
Bilgilendirilmis Onam Formunu imzalayan goniillii hastalar tizerinde muayene-tetkik-
tedavi bekleme siirecinde doktor goriismesini aksatmayacak sekilde, yiiz yiize goriisme

yontemi ile toplanmistir.

Arastirmanin yapildigi yerler, Hatay Ozel Dogu Akdeniz Hastanesi ve Hatay
Egitim ve Arastirma Hastanesi ortopedi klinikleridir. Calisma 15.06.2022 - 17.08.2022

arasinda toplanmustir.

3.2.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklem biiyiikliigii G * Power yazilimi (Faul, Erdfelder, Lang ve Buchner,
2007) kullanilarak hesaplanmigtir. Exact, Correlation: Bivariate normal model, A priori:
Compute required sample size — given a, power and effect size segilerek 0.95'lik
istatistiksel gii¢ (Power), 0,3’liik Correlation p H1, 0.05'lik bir o seviyesi hesaplanarak
115 katilimcidan olusan bir 6rneklem biiytikliigii tahmin edilmistir. %20 birakma (drop

out) ihtimali de eklenerek en az 140 katilimciya ulasilmasi hedeflenmistir.

3.2.3. Goniilliilerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

+ Katilimcilarin 18 ve {izerinde yasinda olmasi,

« Kronik agriya sebep olan muskuloskeletal hastalik tanisi olmasi,
* En az 3 ay boyunca ¢ogu giin devam eden agrilarin olmast,

* Gilinliik yasama etki eden siddette agrinin olmasi,

» Tiirkge okuyup yazabiliyor ve iletisim kurabiliyor olmasidir.
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3.2.4. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

« {letisim ve kooperasyonu &nleyen bilissel bozukluk bulunmast,

* Tedavi edilmemis ciddi psikiyatrik problemin bulunmasi (sizofreni ve bipolar
bozukluk gibi) ve madde bagimliliginin olmasi,

* Degerlendirme dlgiimlerini tamamlamalarini dnleyecek az miktarda okuryazar
olmasi (1. sinif seviyesinden az okuryazarlik gibi olmasi),

« {lk degerlendirmeden &nce 1 ay igerisinde agr1 veya psikotropik ilaglarinda
degisim yapilmis olmasi,

* Agriigin bagka bir psikososyal tedavi aliniyor olmast,

+ Maligniteye bagli agrinin olmast,

+ Katilimcinin ¢alismadan ¢ikmayi talep etmesi,

« Anketlerin doldurulmamis olmasidir.

Yiiz kirk birey iizerinde gergeklestirilmesi planlanmis ¢alisma 154 katilimer ile
tamamlanmistir. Bu olgulardan 9’u bazi1 gerekgeleri (sehir disina ¢ikma, hastalik, 6l¢egi
eksik doldurmak vb.) nedeniyle calisma disinda kalmistir. Calisma 145 kisiyle

sonlandirtlmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari
3.3.1. Ceviri Siireci:

Popiilasyona uygulanacak olan Tiirk¢e PCQ anketinin hazirlanmasi i¢in geviri ve

geri ¢eviri yontemi su siirecleri kapsamaktadir.

Popiilasyona uygulanacak olan Tiirkce PCQ anketinin hazirlanmasi bir ¢eviri
stirecini kapsadi. PCQ’nun Tirk¢e'ye c¢evrilmesi ve giivenilirlik ile gecerliliginin
arastirtlmasinda, Guillemin ve dig. (1993) ile Beaton ve dig. (2000) tarafindan
gelistirilen 6nerilerden faydalanildi. PCQ orijinal versiyonu birbirinden bagimsiz olarak
ana dili Tiirkce olan ve ingilizceyi de cok iyi bilen iki akademisyen tarafindan
Tiirkge'ye cevrildi. Bu iki farkli Tiirk¢e versiyon bir uzman komitesi tarafindan analiz
edildi. Ceviriler Tiirk kiiltiir 6zellikleri dikkate alinarak degerlendirilmistir. Daha sonra

bu gevirilerden bir ortak versiyon (Versiyon 1) olusturuldu.
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Versiyon 1 tibbi uzman olmayan ve anadili Ingilizce olan bir c¢evirmen
tarafindan Ingilizce'ye geri cevrildi. Bu geri ceviri, esdegerliligini belirlemek igin
uzman komite (fizyoterapist, doktor ve hemsire 6gretim {liyeleri) tarafindan orijinal PCQ
ile karsilastirildi. Bu faz sonunda ortak versiyon 2 elde edildi. Komite, gerekince bazi
diizeltmeler yapip ve denkligini teyit ettikten sonra orneklem 6zelliklerine uygun
bilgilendirilmis onam1 alinip, arastirmaya katilmay1 kabul eden konuyla ilgili 10 uzman
(fizyoterapist, doktor ve hemsire 6gretim gorevlileri) ve kronik muskuloskeletal agrisi
olan 10 hasta olmak iizere 20 kisilik bir pilot grup tizerinde 4’1t Likert 6l¢egi (1=hig
anlasilir degil - 4=tamamen anlasilir) kullanilarak 6lgek maddelerinin anlasilirlig:
incelendi (Polit vd., 2007). Ayrica her bireyin anketi ne kadar siirede doldurdugu bir
kronometre kullanilarak belirlendi ve kaydedildi. Olgegi ne kadar kolay uygulanabilir
bulduklar1 da Viziiel Analog Skala (VAS, 0: Cok zor 10: Cok kolay) kullanilarak
degerlendirildi.

Konuyla ilgili 10 uzman (fizyoterapist, doktor ve hemsire 6gretim gorevlileri)
iizerinde anketin igerik gegerliligi (CVI degeri) amaca uygunluk, hedef popiilasyona
uygunluk, konuya uygunluk ve biitiinciilliik agisindan da degerlendirildi (Polit vd.,
2007).

PCQ’nun Tirkge versiyonu elde edilen bulgular isiginda uzman komite
tarafindan yeniden gozden gecirilmis ve gerekirse kiiciik degisiklikler (7., 17. ve 20.
sorular) yapilmistir. Son haline karar verildikten sonra Tiirkce PCQ ilgili 6rnekleme
uygulanmistir. Tiirkge versiyonu gelistirilen 6l¢egin anlasilirhigl, icerik gegerliligi, test-
tekrar test giivenilirligi, yap1 gecerliligi (yakinsama gecerliligi) i¢ tutarliligr gibi cesitli
psikometrik Ozellikleri incelendi. PCQ test-tekrar test giivenilirligini dlgmek i¢in iki

hafta sonra ayni popiilasyona tekrar uygulandi.

3.3.2. Degerlendirme Formu
Olgularn fiziksel ve sosyodemografik ozellikleri

Katilimer olmalart uygun bulunan ve de aydinlatilmis onam formunu imzalayan
olgularin fiziksel ozellikleri olarak cinsiyetleri (kadin/erkek), yaslart (yil), boy
uzunluklar1 (m), viicut agirliklar1 (kg), viicut kiitle indeksi (VKI) (kg/m2) degerleri
kaydedildi.
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Sosyodemografik ozellikleri igerisinde ise medeni durumu
(bekar/evli/bosanmis/dul); egitim durumu (ilkokul, ortaokul, lise, liniversite, lisansiistii);
meslegi; iste calisma durumlart (¢alismiyor/tam zamanli c¢alisiyor/yart zamanlh
calisiyor); gelir gider dengesi (esit/gelir>gider/gider>gelir); yakin gevresinde kronik
agrist olan aile veya arkadaslarinin olmasi (var/yok) kaydedilmistir (Lasch, 2000;
Payne, 1986; Prkachin, 2001;).

Ahskanhiklar ile ilgili bulgular

Ayrica diizenli fiziksel aktivite aliskanlig1 (haftada 150 dk siireyle aerobik orta
siddette fiziksel aktivite veya en az 75 dk siireyle yiiksek siddette aerobik fiziksel
aktivite veya bunlarin kombinasyonu yapiyor/yapmiyor) sorgulandi (WHO, 2020).
Olgularin sigara aligkanliklar1 (var/birakmis (paket x yil)/yok) ve diizenli alkol
aliskanliklar1 da (var/yok/birakmis) kaydedildi (NCI, 2021; WHO, 2008).

Agn bilgileri

Bireylerin klinige bagvuru nedenleri (teshis/tedavi/kontrol) ve komorbidite (uyku
bozuklugu, depresyon, kronik yorgunluk, konstipasyon/diyare, diger) durumlar
sorgulandi. Agriyla basa ¢ikma yontemleri igerisinde aldigi ilag tedavisi (non-opioidler,
opioidler, adjuvan analjezikler, diger ilaglar (anksiyolitikler, antiemetikler,
myolorelaksanlar), fizik tedavi yontemleri (sicak/soguk ajanlar, elektroterapi (diiz, algak
frekansl, orta frekansh ve yiiksek frekansli akimlar),manuel terapi (terapdtik masaj,
mobilizasyon, manipulasyon, yumusak doku tedavileri, osteopati), egzersiz
(kuvvetlendirme, germe, stabilizasyon egzersizleri, aerobik egzersiz)), cerrahi
yontemler (eklem ig¢i steroid enjeksiyonlari, epidural, sinir ve faset bloklari, spinal kord
stimiilasyonu (SKS), radyofrekans (RF) ablasyon vb.), tamamlayici tip uygulamalar
(biyoloji temelli tedavi, zihin beden uygulamalar1 enerji terapileri, biitiincil tip
sistemleri), diger (agr icin aldigr profesyonel psikososyal destekler) onceden
hazirlanmis degerlendirme formlarina kaydedildi (ACPA, 2017; Biiyiikturan B., 2018;
Biiyiikturan $. ve; Sertéz, 2017; Elmacioglu vd., 2018; Elmacioglu ve Karakan, 2013;
Michalsen, 2013; Otis ve Hughes, 2010; Senem; Yentiir, 2017).

3.4.3. Kullanilan Anketler

PCQ olgeginin yap1 gecgerliligini incelemek icin kullanilmis anketler asagida

belirtilmistir:
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Kisa agri envanteri (KAE)

Cleeland ve Ryan tarafindan (1994) kanser baglantili agrilar icin gelistirilmis
olsa da, kronik kanser baglantisi olmayan agrili hastalarda da dogrulugu gosterilmistir
(Cleeland ve Ryan, 1994; Tan vd., 2004). Tiirk¢ce giivenilirlik ve gegerliligi Yildirim ve
dig. (2019) tarafindan gosterilmistir. KAE kisa form Tiirk¢e giivenilirlik ve gecerliligi
Dicle ve dig. (2009) tarafindan cerrahi hastalarinda yapilmis. Kisa form bes dakika gibi
kisa bir siirede doldurulabilirken uzun form on dakika i¢inde tamamlanabilmektedir. Bu

calismada istenilen bilgileri kisa zamanda toplayabilecegi i¢in kisa form kullanilacaktir.

KAE kisa form dort tanesi agri1 siddeti ve yedi tanesi agrinin giinlilk yasam
aktivitelerini engelleme boyutu ile ilgili olmak iizere iki alt fonksiyondan olugmaktadir.
Agrinin giinliik yagsam aktivitelerini engelleme boyutu ile ilgili alt fonksiyon basit 0’dan
10’a sayisal degerlendirme skalalarimi igerir. Alt Olgekteki her madde igin verilen
puanlar eklenir ve toplam puanin yiiksek olmasi agrinin kisinin giinliik yasam

aktivitelerini engelleme derecesinin yiiksek oldugunu gésterir.

Son 24 saat igerisinde agrinin siddeti sorgulanmaktadir ve bireylerin agn
siddetini VAS ile envanterde 1-4 skoru hafif, 5-6 skoru orta, 7-10 skoru siddetli agr1
olacak sekilde degerlendirir. Agrinin lokalizasyonunu ise anketteki viicut diyagrami
iizerinde hastanin igaretlemesi istenir. Agriya yonelik tibbi, alternatif tedavileri sorgular
ve agrinin giinliik fonksiyonlar iizerine etkisini (emosyonel durumu, diger insanlar ile
iligkileri, yiirime, egzersiz, uyku ve yasamdan zevk alma seviyesini) degerlendirir.
KAE uzun formu, asagidaki daha derinlemesine sorulan sorulari da igerir:

» Demografik bilgiler (yas, medeni durumu, egitim seviyesi)

* Agr1 gecmisi

* Agriyi arttiran ve hafifleten faktorler

* Tedavi ve ilag kullanimi

* Tedaviye verdigi yanit

» Agrinin tipi (15 tane sifat izerinden evet/hayir seklinde secilebilecek sekilde)

Envantere ek olarak bireyin ne kadar siiredir agrisinin oldugu; siklig1 (senede

1’den az, senede birka¢ defa, ayda 1-2, haftada 1-2, her giin giinde 1 defa, her giin
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giinde birka¢ defa, devamli); agrinin tipi de (zonklayic1, kemirici, keskin, bigak saplanir

gibi, uyusukluk, yumusak, delici, yakici, diger) degerlendirme formunda sorulacaktir.

Hasta saghk anketi-9 (HSA-9)

Hasta Saglig1 Anketi, Spitzer ve dig. tarafindan (1999) tasarlanmis olup Tiirkce
uyarlamas1 ve gecgerlilik ¢aligmasi Corapgioglu ve dig. (2004) tarafindan gosterilmistir.
HSA-9 ise bu olgegin depresyon taramasi ig¢in hazirlanan alt 6lgegidir. Alt olgek
gecerliligi Kroenke ve dig. (2001), Tiirk¢e alt 6lgek uyarlamasi ve giivenilirligi ise Sar1
ve dig. tarafindan (2016) gosterilmistir.

Toplam dokuz sorusu bulunmaktadir ve her bir ifade i¢in kisiye bu konuyu son
iki hafta i¢inde ne siklikta yasadiklari sorulur ve “Hig¢bir zaman”, “Bir ka¢ giin”,
“Giiniin yarisindan fazlasinda” ve “Hemen hemen her giin” olmak {izere dort diizeyli
ordinal 6l¢ekte siralanmistir. Her bir ifade i¢in puanlama su sekildedir : “Hi¢bir zaman”,

“Birkag glin: 17, “Gtinlerin yarisindan fazlasi: 2, “Hemen hemen her giin: 3”.

Dokuz sorudaki ifadelerden herhangi biri "evet" ile yanitlanirsa, bu 10. soruya
cevap verilir: “Bu sorunlar isinizi yapmanizda, evinizle ilgili isleri halletmenizde veya
diger insanlarla olan iliskilerinizde ne kadar zorluk yaratt1?”. Cevap segenekleri ise :

“hi¢ zorluk yaratmadi”, “oldukca zorluk yaratt1”, “cok zorluk yaratt” ve “asir1 derece

zorluk yaratt1” seklindedir. Ancak bu soru puanlama sistemine eklenmemektedir.

Dokuz sorunun puanlar1 toplanir, sonuglar 0 ile 27 arasinda degisebilir. 20'den
biiyiik bir puan siddetli depresyon, 15 ile 19 arasindaki skorlar, major depresyona (orta
derecede siddetli) isaret eder. 10 ile 14 arasinda yapilan puanlama, mindr depresyon,
distimi ve major depresyon (hafif) arasinda bir dizi olasilik oldugunu gostermektedir.

Bes ile 9 arasinda bir puan, hafif depresyon semptomlarini gosterir.

Agriy1 felaketlestirme 6lgegi (AFO)

Sullivan ve dig. (1995) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, bireylerin var olan veya
ongoriilen agrili deneyime gosterdikleri abartili olumsuz mental tepkiyi; agriyr ne

derece felaketlestirdiklerini 6z bildirim seklinde 6lgmeye yarar.
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Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik ve gegerliligi Ugurlu ve dig. (2017) tarafindan
gosterilmis olan oOl¢ek 13 maddeden olusmaktadir. Her madde hi¢ yok=0, hafif
derecede=1, orta derecede=2, biiyiikk derecede=3 ve her zaman=4 olarak puanlanir.
Toplam puanin yiiksek olmasi, kisinin agriyr felaketlestirme derecesinin yiiksek

oldugunu gosterir.

Agn inanclan dlcegi (AIO)

Edwards ve dig.’nin (1992) gelistirdigi Ol¢egin Tiirk¢e giivenilirligi ve
gecerliligi gosterilmistir. Anketin bilinen baska dil siiriimii bulunmamaktadir. Olgek,
agrinin kaynagina ve sonuclarina yonelik psikolojik ve organik olmak iizere iki farkl
inang tilirlinii degerlendirmektedir ve i¢ tutarliligini degerlendirmeye yonelik Cronbach
alfa katsayis1 psikolojik inanglar alt 6lgegi icin 0.71, organik inanglar alt 6lgegi i¢in 0.64
olarak bulunmustur. On iki maddeden olusmaktadir ve her madde i¢in 1 ile 6 arasinda
degisen likert tipi bir degerlendirmeye sahiptir (her zaman, neredeyse her zaman, sik

sik, bazen, nadiren ve higbir zaman seklinde).

Olgekten psikolojik (AIO-P) ve organik agr1 inanc1 (AIO-O) olarak alt boyutlara
iliskin puan elde edilmektedir. Her alt test i¢cin toplam puan o alt testteki maddelerden
alman puanlarin toplanip o alt teste ait madde sayisina bdliinmesiyle hesaplanir. Olgek
alt boyutundan alinan puan artis1 o alt boyuta iliskin agr1 inancinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

AIO ve AFO’niin segilmesinin nedeni kisinin hastaliginin ve dolayisiyla
agrisinin bu calismadakine benzer olarak biligsel yoniini degerlendiriyor olmasidir.
HSA-9 anketi ise hastaligin yol actig1 depresyon diizeyini 6lgmeyi amaglarken KAE ise
agr1 siddeti ve buna bagl etkilenimi degerlendirdigi i¢in se¢ildi. Ayrica HSA-9, KAE
ve AFO, Newman vd., (2020) tarafindan orijinal ¢alismada kullanilmis olup
karsilastirma yapilmast acisindan bu ¢alismada yap1 gecerliligi i¢in kullanildi. Bununla
beraber ¢alismada kullanilmig tiim Olgekler acgik erisimli olup, yazarlarina ulasilabilen

Olgekler igin izin yazilar1 da ekte belirtilmistir.

Agnr1 kavramlan anketi (AKA)

Kronik agrili hastalarda temel agri kavramlarini degerlendirmeyi amaglayan
Pain Concepts Questionnaire (PCQ) Newman ve dig. (2020) gelistirmistir ve anketin
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bilinen baska dil siiriimii yoktur (21). Bunlar agri ve agrinin alevlenmesinin nedenleri
ile ilgili inang¢larini, beynin agriy1 islemesi ve agri yonetiminde agriya biyomedikal ve
biyopsikososyal yaklasimi yansitan tedavi segenekleriyle ilgili maddeleri i¢ermektedir.
Ayrica anket diisiik sosyoekonomik seviyeli gruplarin okumasini kolaylastiracak sekilde

hazirlanmistir.

Sekizi biyomedikal madde (3, 7, 8, 9, 11, 12, 15 ve 20) ve on bes tanesi
biyopsikososyal madde (1, 2, 4, 5, 6, 10, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 21, 22 ve 23) olmak
iizere toplam 23 maddeden olusmaktadir. Yazarla baglantiya gecildiginde anketin 25
maddelik gilincel versiyonuna ulagilmistir. Eklenen 24. ve 25. madde yazarlar tarafindan
biyomedikal faktér altina dahil edilmistir. Maddelerde 6 puanlik likert tipi 6lgek
kullanilmaktadir: 1: kuvvetle katilmiyorum, 2: katilmiyorum 3: biraz katilmiyorum, 4:
biraz katiliyorum, 5: katiliyorum ve 6: kuvvetle katiliyorum. Her alt test i¢in alinan
puan, ilgili alt testteki maddelerden alinan puanlarin toplanarak alt teste ait madde
sayisina boliinmesiyle hesaplanan toplam skor 1 ile 6 puan (1: kesinlikle katilmiyorum
ile 6: kesinlikle katiliyorum) arasinda degisebilir. Daha yiiksek bir puan, agriya karsi
biyomedikal veya biyopsikososyal modelin daha fazla onaylandigini gosterir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin drneklemini, calismanin yapilacagi kurumlarda (Hatay Ozel Dogu
Akdeniz Hastanesi, Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi) ortopedi klinigine teshis,
kontrol veya tedavi i¢in ayaktan bagvuru yapmis, dahil edilme kriterlerine uyan en az

140 kronik muskuloskeletal agris1 olan hastanin olusturmasi planlandi.

Rastgele gelen hastalarin bekleme siirecinde doktor goériismesini aksatmayacak
sekilde, yiiz yiize yontemle toplanmasi planlandi. Tekrar test i¢in iki hafta sonra telefon
goriismesi ile hastalarla iletisime gecildi ve yine yiiz yiize yontemle tekrar test
uygulandi. Veriler MSKU Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
ABD’de yiiksek lisans yapan Cansu Dalgi¢ tarafindan yaklagik iki ay igerisinde
toplandi.

3.5. Deneysel Kurgu

AKA’nin anlagilirligt i¢in 10 uzman 10 hastadan, icerik gecerliligi i¢in de 10
uzmandan olusan pilot grupta ¢alisma yapilmistir. Ardindan 145 hastaya yiiz yiize
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goriisme teknigiyle gozlemsel olarak AKA ve tiim dlgekler (AIO, KAE, HSA-9, AFO)
uygulanmistir. iki hafta sonra ayni popiilasyona séz konusu anket (AKA) tekrar

uygulanmustir.

3.6. istatistiksel Analiz

Veriler, yliz-ylize goriisme teknigiyle toplanmistir tiim istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS for Statistics 23 bilgisayar paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiksel bilgiler, ortalama + standart sapma (X£SD) veya say1 (n) ve ylizde (%)
seklinde verildi. Spearman korelasyon analizleri (r>0.60 ise yiiksek; r=030.-0.59 ise
orta; r<0.29 ise diisiik seklinde) kullanildi. I¢ tutarlilik analizleri i¢in Cronbach
katsayis1 ve madde toplam korelasyon analizleri kullanild1 (Cronbach a katsayis1 >0.80
ise yliksek, 0.60-0.79 ise orta, 0.40-0.59 ise diisiik, <0.39 ise giivenilir degil seklinde
yorumlandi). Cronbach a katsayist 0.7’ nin iizerindeyse Ol¢lim aracindaki sorular kendi
aralarinda yiiksek dereceli korele anlamina gelmektedir), istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edildi (Alpar, 2010; Korkut, 2021).

Test-tekrar test giivenilirligi icin, smf i¢i korelasyon katsayisi1 (Intraclass
correlation coefficient- ICC) ve %95’1lik giiven araligi (GA) kullanildi. ICC 0.95- 1.00
arasinda bir deger aliyorsa uyumun “miikkemmel” oldugunu, 0.85-0.94 arasinda bir
deger aliyorsa uyumun “yiiksek” oldugunu, 0.70-0.84 arasinda bir deger aliyorsa
korelasyon degerinin “orta” oldugu, <0.70’in altinda olmasi durumunda birbirleriyle

higbir sekilde uyumlu olmadig sdylenmistir (Alpar, 2010).

3.7. Etik Onay

Pain Concept Questionnaire’in (PCQ) Tiirkgeye ¢evrilmesi ve Tirkge
versiyonunun giivenilirlik ve gecerliliginin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu
calismanin yapilabilmesi igin orijinal 6lgegi gelistirenlerden (Newman A.K., 6 Nisan
2021 tarihli e-posta), Mugla Sitki Kogman Universitesi (MSKU) Insan Arastirmalar
Etik Kurulundan (28.09.2021 tarih ve 210139 protokol numarali karar), Mugla Sitki
Kogman Universitesi (MSKU) Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiinden (08.11.2021
tarih ve Say1 E-47921137-050.01.04-350967 kararla) izin alimmistir (Ek 1,2,3).

Ayrica, T.C. Saglik Bakanh@ 11 Saglik Miidiirliigii 20.01.2022 tarihli 61909346-
604.01.01-13 sayili karar ile Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Hatay Samandag
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Devlet Hastanesinden ¢alisma izni alinmistir. Ozel Dogu Akdeniz Hastanesinden ise
01.11.2021 tarihli Karar No:73 ile ¢alisma izni alimmistir (EK 4,5).

Calismanin Hatay Ozel Dogu Akdeniz Hastanesi, Hatay Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Hatay Samandag Devlet Hastanesinde gerceklestirilmesi planlanmis,
ancak fiziksel sartlarin (ulasim) yetersiz olmasi kaynakli Hatay Samandag Devlet

Hastanesi’nde ¢alisma yiirtitiilememistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu ¢aligmanin limitasyonlari olarak sadece Hatay sehrinde tasarlanmis olmasi ve
Tiirkiye’deki tim kronik muskuloskeletal hastaligi olanlara genelleyememektedir.
Tiirkiye’deki kiiltiirel farkliliklarin sorularin yorumlanmasini etkileyebileceginden diger

bolgelerde de uygulanabilirliginin gézlenmesi gerekmektedir.

Bu c¢alisma i¢in kronik kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 olan bir olgu grubu
tercih edilmistir. Dolayisiyla bu konu disindaki hastaliklar ve agri inanglan iligkisini
degerlendirememektedir. Bununla ilgili literatiirde daha fazla hastaligi ve agn

inaniglarini kapsayan ¢alismalara gereksinim vardir.



28

4. BULGULAR

4.1. Olgularn Fiziksel Ozellikleri

Calismaya 92’si kadin (%63.4), 53’1 erkek (%36.6) toplam 145 olgu katilmistir.
Kadm ve erkeklerin yas ve VKI degerleri benzer olup (p>0.05) erkeklerin boy ve viicut
agirliklar1 kadinlardan daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Olgularin Fiziksel Ozellikleri

Toplam Kadin Erkek
Ort £ SS Ort+SS Ort+SS
n=145 n=145 n=92 n=53 t p
Yas (y1l) 50.08 £11.23 51.00£9.10 48.50+13.10 -1.299  0.196
Boy (cm) 1.65+0.09 1.65+0.06 1.74+0.07 13.055 <0.001

VA (kg) 76.01£13.94  71.04+12.11 84.62+12.73  6.383  <0.001
VKi (kg/m?)  27.95+4.62  27.85+4.84  28.13+424 0347  0.729

VA: Viicut agirligi, VKI: Viicut kiitle indeksi, t: t-test.

4.2. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Olgularin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde ¢ogunlugunun evli oldugu
(%78.6) ve calismadigi (%74.1); ekonomik durumlarinin ve egitim diizeylerinin diisiik
oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.). Bir iste calisma oraninin kadinlarda erkeklerden daha
diisik oldugu, kadin ve erkeklerin gelir-gider dengelerinin ve egitim diizeylerinin

benzer oldugu saptanmstir (p>0.05).

Tablo 4.2. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Toplam Erkek Kadin
(n=145) (n=53) (n=92)

n(%o) n(%o) n(%o) x2 p
i 114 44 70
Evli (%78.6) (%83) (%76.1) 10.240 0.017
Bekar L7 9 8
Medeni (%11.7) (%17) (9%8.7)
durum Bosanmi 2 0 2
OIS (951 4) (%0) (%2.2)
12 0 12
Dul

(%8.3) (%0) (%13)
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Tablo 4.2. (Devam) Olgularim Sosyodemografik Ozellikleri

Toplam Erkek Kadin
(n=145) (n=53) (n=92)

n(%o) n(%o) n(%o) X2 p
e 87 28 59
[kogretim (%60) (%52.8) (% 64.1) 4.811 0.186
Ortaokul 15 4 11
Egitim (%10.3)  (%7.5) (%12)
diizeyi Lise 19 8 11
%13.1)  (%15.1)  (%12)
. . 24 13 11
Universite (%16.6)  (%245)  (%12)
Calismiyor (0/27(316.;1) (%EZ).Q) (%;gg) 20.972 <0.001
Calisma Tam zamanly 34 23 11
durumu (%23.4)  (%43.4)  (%12)
Yar1 zamanli 5 3 2
calistyor (%3.4) (%5.7) (%2.2)
Gelir-
g . 60 22 38
gider =~ FEst (%4l4)  (%4l5) (w413 8L 0454
Gelir > gider 2 > 4
(%6.2)  (%9.4)  (%4.3)
. . 76 26 50
Gelir<gider o050 4y (0649.1)  (%54.3)
Meslek  Ev hanimi > 0 59 71,906 <0,001
(%40.7)  (%0)  (%64.1) ' :
£ 7 7 0
Sofor %4.8)  (%132)  (%0)
. 9 3 6
Ogretmen %62)  (%5.7)  (%6.5)
Emniyet 23 17 6
calisani (%15.9) (%32.1) (%6.5)
Saglik 2 0 2
calisani (%1.4) (%0) (%2.2)
L 22 11 11
Is¢1 (%15.2)  (%20.8)  (%12)
Memur 12 ! >
(%8.3)  (%132)  (%5.4)
Serbest 10 7 3
meslek (%6.9) (%13.2)  (%3.3)
o 1 1 0
Ogrenci

(%0.7)  (%1.9)  (%0)

x%: Ki-kare degeri.

4.3. Olgularin Aliskanhklari ile flgili Bulgular

Olgularin %57.9’unun (n=84), her biri en az 30 dk’lik, haftada en az 5 seans
fiziksel aktivite yaptigi, tamamina yakinimin (n=139, %95.9) diizenli olarak alkol
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tiiketmedigi, %35.2 sinin sigara aligkanliginin oldugu ve sigara tiikketimlerinin ortalama

10,32 + 33,00 “paket X ay” oldugu bulunmustur.

4.4. Teshisler ve Baslangic Zamanlari

Calismaya katilan olgularda yarisindan fazlasinda servikal ve/veya lumbal disk
hernisi oldugu (%53) gozlenmistir, bunun disindaki teshisler sekil 4.1.’de belirtilmistir.

Ayrica olgularin rahatsizliklarinin ortalama 51.83+66.56 ay 6nce basladig1 saptanmustir.

Sprain/Asil Skolyoz/  Tenis¢i dirsegi; Femur
Tendon Vertebral %1 dislokasyonu/
. oo ae _——
Riiptiirti/Topuk Artroz; : Dejenerasyonu;
Dikeni; %3 %2 %2

Myofasial

Sendrom/
Fibromiyalji; Lumbal
%2 ve/veya
Servikal Disk

RC Tendinit/ Diz Hernisi; %53

Riiptiir/Omuz ~ OA/Meni
Artroz/Sinir Capraz ba
Sikismasi; %5  ruptiri/Bake
Kisti
%12

Kirik; %10

Sekil 4.1. Olgularin Teshislerinin Yiizdelik Dagilimlar: (n=145, n(%o))
4.5. Agriyla Ilgili Bulgular

Tim olgular (%100) en az alti aydir siiren tekrarlayici agri sikdyetlerinin
oldugunu ve ¢ogu (%71.7) yakin cevrelerinde de kronik agr1 sikayetine sahip kisilerin
bulundugunu belirtmiglerdir. Olgularin yarisindan fazlasinin (%52.4) “her giin ve giinde
birkag¢ defa” agr1 yasadigi ve agr1 hissi tanimlarimin degisken oldugu saptanmistir (Tablo
4.3.).
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Tablo 4.3. Agr1 Sikhig: ve Tipi (n=145)

Agr1 Sikhig Agr1 Hissinin Tipi
n (%) n (%)

Senede birkag defa 2 (%1.4) Yanici 18 (%12.4)
Ayda 1-2 defa 1 (%0.7) Delici 20 (%13.8)
Haftada 1-2 16 (%11) Zonklayici 39 (%26.9)
Her giin giinde 1 defa 8 (%5.5) Keskin 36 (%24.8)

Her giin birkag defa 76 (%52.4) Kemirici 9 (%6.2)
Devamli agr1 42 (%29) Bigak saplanir gibi 44 (%30.3)
Uyusukluk 64 (%44.1)

Yumusak 1 (%0.7)
Diger (sizlama, gerilme, 73 (%50.3)

batma...)

Agriyla basa ¢ikmada en sik kullanilan yontemin fizyoterapi oldugu (%382.1),
fizyoterapi uygulamalar1 iginde ise en c¢ok elektroterapinin yer aldigi (%79.3)
gozlemlenmistir (Sekil 4.2.). Bunu, ila¢ kullaniminin (%77.2) izledigi, tamamlayici tip
(%7.6) ve psikososyal yontemlere (%0.7) son derece diisiik oranda basvuruldugu ve
hicbir olgunun agriya yonelik olarak cerrahi gegirmedigi (%0) goriilmiistiir. Olgularin
bagvurduklart fizyoterapi yontemlerinin ve kullandiklar1 ilag tiirlerinin  dagilimi
sekildeki gibidir (sirasiyla sekil 4.2. ve sekil 4.3.).

M Elektroterapi ™ Sicak-soguk uygulama M Egzersiz M Manuel terapi

10%

Sekil 4.2. Olgularin Agriyla Basa Cikma Yontemleri: Fizyoterapi Uygulamalar:
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B Non-opioidler (NSAIi, Aspirin...)
 Opioidler (Narkotik grubu Analjezikler)
B Adjuvan analjezikler (Antidepresanlar,antikonviilsanlar)

H Diger (Anksiyolitikler, antiemetikler, myolorelaksanlar)

5%

46%

Sekil 4.3. Olgularin Agriyla Basa Cikma Yontemleri: flac Tiirleri
4.6. Olgularim Komorbidite Bulgular:

Calismaya katilan olgularda en yiiksek oranda isaretlenen komorbiditenin “Diger
(hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet...)” oldugu gériilmistiir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Komorbidite Bulgulari

(n=145) n(%)
. Var 55 (%37.9)
Kronik Yorgunluk Yok 90 (%62.1)
Uyku Bozuklugu var 56 (%38.6)
Yok 89 (%61.4)
Depresyon Var 11 (%7.6)
Yok 134 (%92.4)
Konstipasyon/Diyare var 9 (%6.2)
Yok 136 (%93.8)
Diger (hipertansiyon, Var 103 (%71)
hiperlipidemi, diyabet...) Yok 42 (%29)

4.7. Olgegin Tamamlanma Siiresi ve Doldurma Kolayhgi

10’u uzman-10’u hasta bir pilot grup tizerinde 4’lii Likert 6lgegi (1=hig¢ anlasilir

degil - 4=tamamen anlasilir) kullanilarak 6l¢ek maddelerinin anlasilirligi incelenmistir.
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Anlagilirlik sonuglar1 0.65 (7. soru)-1.00 (4, 11, 23, 24. sorular) arasinda degismektedir.
Ayrica disik deger alan (sirasiyla 0.65, 0.80, 0.75) 7., 17 ve 20. sorularindaki
anlagilmazligin giderilmesi icin degisiklikte bulunulmustur. Sonug olarak 6l¢egin genel

anlagilirlik degeri %90’dir. Bu deger %80’in iizerinde oldugu i¢in anlagilirlik ‘iy1’
olarak kabul edilmistir (Polit vd., 2007).

Her bireyin anketi ne kadar siirede doldurdugu bir kronometre kullanilarak
belirlenmis ve sonuglar ortalama 4 dakika 3 saniye ¢ikmistir. Uzmanlarin ve hastalarin
Olgegi ne kadar kolay uygulanabilir bulduklart VAS (0: Cok zor 10: Cok kolay)

kullanilarak degerlendirilmis ve ortalama 7.77 (cm) ¢ikmustir.

4.8. i¢c Tutarhlik Analizi

AKA’nin, hem BM hem de BPS boliimlerinin i¢ tutarlilik analizleri igin
Cronbach a katsayist ve madde toplam korelasyon analizleri kullanilmistir. AKA’nin
genel i¢ tutarlilik katsayis1 0.681°dir. Bu deger yirminci madde (0.027) ¢ikarilinca 0.690

olmakta ve i¢ tutarliliga belirgin bir etkisi bulunmamaktadir.

AKA-BM’nin genel i¢ tutarlilik katsayis1 disiik bulunmustur (Cronbach
a=0.472). Madde-toplam korelasyonlar1 ise r=0.060 ile r=0.417 arasinda degerler
almistir. En disiik madde-toplam korelasyonuna sahip olan sekizinci soru (0.060)

silinerek yapilan i¢ tutarlilik analizinde ise Cronbach a degeri 0.498 bulunmustur.

AKA-BPS genel i¢ tutarlilik katsayisi orta seviyede bulunmustur (Cronbach o=
0.747). Madde-toplam korelasyonlar1 ise r=0.135 ile r=0.603 arasinda degerler almistir.
En diisiik madde-toplam korelasyonuna sahip olan birinci soru (0.135) silinerek yapilan

i¢ tutarlilik analizinde ise Cronbach a degeri 0.750 bulunmustur.
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Tablo 4.5. AKA-BM Madde Analizi

Sorular Madde Toplam Madde Silinirfe .

Korelasyonu (r) Cronbach o degeri
AKA-BM 1.3 0.151 0.469
AKA-BM 1.7 0.202 0.442
AKA-BM 1.8 0.060 0.498
AKA-BM 1.9 0.221 0.440
AKA-BM 1.12 0.244 0.429
AKA-BM 1.15 0.170 0.453
AKA-BM 1.20 0.150 0.460
AKA-BM 1.24 0.241 0.429
AKA-BM 1.25 0.417 0.373

AKA: Agri Kavramlar1 Anketi, BM: Biyomedikal.

Tablo 4.6. AKA-BPS Madde Analizi

Sorular Madde Toplam Madde Silinirse
Korelasyonu (r) Cronbach o degeri
AKA-BPS 1.1 0.135 0.750
AKA-BPS 1.2 0.471 0.724
AKA-BPS 1.4 0.603 0.703
AKA-BPS 1.5 0.228 0.748
AKA-BPS 1.6 0.563 0.711
AKA-BPS 1.10 0.366 0.732
AKA-BPS 1.13 0.232 0.752
AKA-BPS 1.14 0.282 0.740
AKA-BPS 1.16 0.204 0.745
AKA-BPS 1.17 0.175 0.749
AKA-BPS 1.18 0.473 0.724
AKA-BPS 1.19 0.527 0.717
AKA-BPS 1.21 0.366 0.733
AKA-BPS 1.22 0.480 0.718
AKA-BPS 1.23 0.188 0.749

AKA: Agri Kavramlar1 Anketi, BPS: Biyopsikososyal.

4.9. Test-Tekrar Test Gii venilirlig i

AKA’nin test-tekrar test giivenilirligini degerlendirmek igin testler iki hafta
sonra yeniden tekrarlanmistir. Testlerden elde edilen toplam puanlarin test-tekrar test
glivenilirligi i¢in siif i¢i korelasyon katsayis1 (Intraclass correlation coefficient- 1CC)
ve %95’1ik giiven araligr (GA) kullanilmustir. Olgek maddelerinin ICC degerleri 0.802
(AKA 16) ile 0.952 (AKA 22) arasindadir. BM ve BPS boéliimlerinin toplam puanlarinin



ICC degerleri sirasiyla 0.929, 0.937 ve bulunmus olup test-tekrar giivenilirliginin

yiiksek oldugunu gostermistir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. AKA Test-Tekrar Test Giivenilirligi
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Sorular ICC %95’lik GA
AKA1 0.935 0.909- 0.953
AKA2 0.853 0.790-0.896
AKA3 0.935 0.905-0.954
AKA4 0.905 0.866-0.932
AKA5 0.909 0.874-0.934
AKAB 0.916 0.881-0.940
AKA7 0.918 0.886-0.941
AKAS8 0.936 0.911-0.954
AKA9 0.847 0.788-0.890
AKA10 0.845 0.779-0.891
AKA11l 0.900 0.862-0.928
AKA12 0.928 0.899-0.949
AKA13 0.937 0.913-0.955
AKA14 0.875 0.812-0.915
AKA15 0.927 0.899-0.948
AKA16 0.802 0.708-0.863
AKA17 0.869 0.817-0.906
AKA18 0.877 0.829-0.911
AKA19 0.914 0.881-0.938
AKA20 0.911 0.875-0.936
AKA21 0.912 0.847-0.945
AKA22 0.952 0.934-0.966
AKA23 0.927 0.896-0.948
AKA24 0.940 0.917-0.957
AKA25 0.940 0.917-0.957
AKA-BM toplam 0.929 0.897-0.950
AKA-BPS toplam 0.937 0.912-0.954

AKA: Agri Kavramlar1 Anketi, BM: Biyomedikal, BPS: Biyopsikososyal.

4.10. igerik Gegerliligi

Anketin CVI degeri amaca uygunluk agisindan 1.00, hedef popiilasyona

uygunluk, konuya uygunluk ve biitiinciillik acisindan 0.90 olarak hesaplanmis.

Ortalama degerin 0.925 olmasi (>0.80) sonucunda bu caligmanin igerik gecerliliginin

yiiksek oldugu kararina varilmistir (Polit vd., 2007).
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4.11. Yapi Gegerliligi

Olgularm AKA-BM ve AKA-BPS olgeklerinden aldiklar1 puanlar ile bu
dlgeklerin yapr gegerliligini incelemek amaciyla kullanilan HSA-9, AFO, KAE, AiO-P

Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 Tablo 4.8.de gosterilmistir.

HSA-9’da toplam puan 1-4 aras1 minimal depresyon, 5-9 arasi hafif depresyon,
10-14 arasi orta derecede depresyon, 15-19 aras1 kismen siddetli depresyon, 20-27 arasi
siddetli depresyonu gosterir (Sar1 vd., 2016). Bu c¢alismadaki olgularin HSA-9’dan
aldiklart puanlarin ortalamasi 3.37+3.31°dir. Olgularin toplam puami 0-52 arasinda
degisen AFO’de yiiksek bir puan agriy1 felaketlestirme derecesinin yiiksek oldugunu
gosterir. (Ugurlu vd., 2017). Olgularin aldiklart puan ortalamasi ise 10.57+9.71 dir.
KAE alt olgeklerinin (siddet, etkilenim) toplam puanlart 0-10 arasinda degismektedir.
Bu ankette diisiik puanin alinmasi agrinin siddetinin kisinin giinliikk yasam aktivitelerini
minimal yonde olumsuz etkiledigini gosterir (Yildinm vd., 2014). Bu calismada
olgularin KAE siddet ve etkilenim ortalama puanlar1 sirasiyla 4.16+£2.43 ve
3.92+3.00’tiir. AIO alt 6lgeklerinin (organik ve psikolojik) toplam puanlari 0-6
arasindadir ve yiiksek bir puan o alt 6lgekle ilgili agr1 inanglarinin daha yiiksek
oldugunu gosterir. Bu ¢alismada AIO (O ve P) puan ortalamasi sirasiyla 3.64+0.63 ve
4.18+0.92°dir (Sertel Berk, 2006) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. AKA-BM, AKA-BPS, HSA-9, AFO, KAE-Siddet, KAE- Etkilenim,
AIO-0, AiO-P Anketlerinin Puanlar

n=145 Ort+SS Toplam puan min

- maks

Agri Kavramlar1 Anketi (AKA-BM) 4.14+0.47 2.80-5.10

Agri Kavramlart Anketi (AKA-BPS) 4.60+0.53 2.67-5.60

Hasta Saglik Anketi (HSA-9) 3.37+£3.31 0-18

Agri Felaketlestirme Olgegi (AFO) 10.57+9.71 3-38

Kisa Agri Envanteri-Siddet (KAE) 4.164+2.43 0-10

Kisa Agr1 Envanteri-Etkilenim (KAE) 3.92+3.00 0-10

Agr1 Inanglan Olgegi (AIO-0) 3.64+0.63 2-8

Agr1 Inanglar1 Olgegi (AIO-P) 4.18+0.92 1.25-6

Olgularin AKA-BM puan ortalamasi AKA-BPS puanindan diisiik bulunmustur
(t=-8.220, p<0.001). Bu durum BPS modelinin BM’den daha ¢ok onaylandigini
gostermektedir. Benzer sekilde olgularin AIO-O puan ortalamasi, AIO-P’ye gére daha
diisiiktiir (t= -6.626, p<0.001) (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9. AKA ve AIO Alt Ol¢eklerinin Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi

n=145 t p
AKA (BM ve BPS) -8.220 p<0.001
AIO (Organik ve Psikolojik) -6.626 p<0.001

AKA-BM alt 6lgegi puam ile AIO-O puanlari arasinda iliski bulunmustur
(p<0.05). AKA-BPS’nin ise HSA-9 ve AIO-P ile pozitif yonde orta seviyede iliskisi
vardir (r=0.30-0.59, p<0.001) (Alpar, 2010). Ayrica KAE-Siddet ve KAE-Etkilenim alt
Olcekleriyle ise pozitif yonde diisiik bir iliskisi vardir (r<0.29, p<0.05) (Alpar, 2010)
(Tablo 4.10.).

AKA’nin alt olgeklerinin ortalama puanlarinnin birbirine oram1 (BPS/BM:
4.60/4.14) 1.11 bulunmus ve bu oran ile yap1 gecerliligini arastirmak icin uygulanan
diger 6lgeklerin korelasyonuna bakilmistir. BPS/BM ile HSA-9 ve AIO-P arasinda
pozitif yonde orta ve diisiik diizeyde (r= 0.30-0.59, r<0.29) iliski bulunmustur. Ayrica
bu oran AKA-BM ve AKA-BPS alt o6lgekleriyle yiiksek diizeyde iliskilidir (r>0.60,
p<0.001). Tim bu degerler AKA’nin yap1 gegerliliginin oldugunu gostermektedir
(Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. AKA Alt Boliimlerinin Yap1 Gegerliligi Analizi

n=145 AKA-BM AKA-BPS BPS/BM oram
r p r p r P

HSA-9 -0.350 0.679 0.303 <0.001 0.234 0.050
AFO 0.390 0.639 0.093 0.265 0.071 0.394
KAE-Siddet 0.107 0.202 0.168 0.044 0.038 0.653
KAE-Etkilenim 0.129 0.121 0.199 0.017 0.083 0.322
AIO-O 0.187 0.025 -0.020 0.810 -0.141 0.091
AIO-P 0.054 0.519 0.524 <0.001 0.373 <0.001
AKA-BM 1 0.108 0.195 -0.626 <0.001
AKA-BPS 0.108 0.195 1 0.644 <0.001
Yas 0.196 0.018 0.028 0.734 -0.156 0.061

Egitim diizeyi ~ -0.358  <0.001  0.069 0406 0322  <0.001

HSA-9: Hasta Saglhik Anketi, AFO: Agri Felaketlestirme Olgegi, KAE: Kisa Agr1 Envanteri, AIO: Agn
Inanglar1 Olgegi, O: Organik P: Psikolojik, r: Spearman korelasyon katsayis.

Bu calismada kadinlar AKA-BPS’yi erkeklere gore daha fazla onaylamistir
(p<0.05). Calismada kullanilan &lgeklerin bir kisminda (HSA-9, AFO, KAE) kadmlarin
aldig1 puanlar erkeklerinkinden daha yiiksektir (p<0.001). AIO-O alt &lgegi igin ise
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kadinlarin ortalama puanlar1 erkeklere gore daha yiiksek ¢ikmistir (p<0.05) (Tablo
4.11.).

Tablo 4.11. AKA, HSA-9, AFO, KAE, AiO Anket Puanlan ve Cinsiyetler Arasi
Fark

Kadin Erkek

Ort+SS Ort+SS t p
AKA-BM 4.16+0.44 4.10+0.52 -0.668 0.506
AKA-BPS 4.67+0.55 4.48+4.50 -2.114 0.037
BPS/BM 1.11£0.19 1.14+0.19 -0.729 0.468
HSA-9 4.21+3.61 1.9142.05 -4.900 <0.001
AFO 12.40+10.27 7.34+7.78 -3.308 <0.001
KAE-Siddet 4.79+2.22 3.09+2.43 -4.188 <0.001
KAE-Etkilenim 4.60+2.78 2.74+3.04 -3.689 <0.001
AIO-O 3.71+0.69 3.51+0.47 -1.990 0.049
AIO-P 4.26+0.97 4.04+0.80 -1.524 0.130

HSA-9: Hasta Saglik Anketi, AFO: Agr1 Felaketlestirme Olgegi, KAE: Kisa Agr1 Envanteri, AIO: Agn
Inanclar1 Olgegi, O: Organik P: Psikolojik, BM: Biyomedikal, BPS: Biyopsikososyal, t: T test.

Diisiik gelir diizeyindeki olgularda AKA-BPS, AIO-O, AiO-P anket puanlar
diisiik gelir diizeyinde olmayanlara gore fazladir (p<0.05). Bununla beraber diisiik gelir

diizeyinde olan olgulardaki biyomedikal agri inanislart (AKA-BM puan ortalamast),
diisiik gelir diizeyinde olmayanlarla benzerdir (p>0.05) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. AKA, HSA-9, AFO, KAE, AiO Anket Puanlar: ve Gelir Diizeyleri
Arasindaki Fark

Gider>Gelir Gelir>Gider

Ort£SS Ort£SS t p
AKA-BM 4.21+0.44 4.06:0.49 -1.921 0.057
AKA-BPS 4.70+£0.46 4.48+0.58 -2.528 0.013
BPS/BM 1.11+0.19 1.124+0.20 -0.729 0.735
HSA-9 3.74+£3.27 2.96+0.33 -1.421 0.158
AFO 10.72+9.52 10.41+£9.99 -0.196 0.845
KAE-Siddet 4.4542.39 3.85+2.46 -1.494 0.138
KAE-Etkilenim 4.36+2.86 3.4543.09 -1.831 0.069
AIO-O 3.73+0.73 3.53+0.46 -2.031 0.044
AIO-P 4.34+0.79 4.00+1.01 -2.194 0.030

HSA-9: Hasta Saglik Anketi, AFO: Agr Felaketlestirme Olgegi, KAE: Kisa Agr1 Envanteri, AIO: Agn
Inanglar1 Olgegi, O: Organik P: Psikolojik, BM: Biyomedikal, BPS: Biyopsikososyal, t: T test.
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5. TARTISMA

Bu calismada, kronik muskuloskeletal agrisi olan hastalarin agri inanislarin
degerlendirmek amaciyla gelistirilen PCQ anketi Tiirkgeye ¢evrilmis ve bu

versiyonunun (AKA) giivenilir ve gegerli oldugu gosterilmistir (Newman vd., 2021).

Bu calismaya dahil edilen olgulara ait genel &zellikler Newman ve dig.’nin
(2021) PCQ’yu gelistirdikleri orijinal c¢alismaya katilan olgularin ozellikleriyle
karsilastirildiginda, her iki ¢alismaya da kronik muskuloskeletal agriya sahip, ortalama
50 yasinda (sirastyla 50.08 ve 51.63 yil) ve ¢ogunlukla kadin (sirasiyla %63.4 ve
%72.4) bireylerin katildigi, katilimcilarin egitim ve gelir diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmistlir. Genel olgu 6zellikleri acisindan iki ¢alisma arasindaki tek fark, orjinal

caligmaya katilan bireylerin %86’sinin siyahi (Afrika-Amerikali) irktan olmasidir.

Bu ¢alismanin bulgular incelendiginde, kronik muskuloskeletal agrinin en sik
olarak %53’liik bir oranla servikal ve/veya lumbal disk hernisinden kaynaklandigi
gozlendi. Newman ve dig.’nin (2021) orijinal PCQ’yu tanittiklar1 makalede olgularin
teshislerine yonelik bir bilgi bulunmamaktadir. Bununla birlikte, yazarlar bu ¢alismanin
(PCQ) baska bir calismanin katilimcilan iizerinde gergeklestirildigini bildirmislerdir
(Thorn ve dig. 2018). Thorn ve dig.’nin (2018) bu ¢alismasi incelendiginde, bizim
calismamizdakine benzer olarak olgularin daha ¢ok kronik bel ve boyun agrisina sahip

olduklar1 (%58) goriilmiistiir (Thorn vd., 2018).

Bu caligmadaki ortalama 4.25+5.54 yillik agri/rahatsizlik siiresine kiyasla,
orjinal PCQ c¢alismasindaki katilimcilarin en az ii¢ aydir ve daha uzun siiredir (ortalama
16.6£1.01 yil), agrilarinin oldugu saptanmistir (Newman vd., 2021; Thorn vd., 2018).
Bu calismada, hastalarin yarisindan fazlasinin (%52.4) “her giin ve giinde birkac¢ defa”
agr1 deneyimledigi ve agri hissi tanimlarinin degisken (%73) oldugu saptanmustir.

Orjinal galismada ise bu agri parametreleri sorgulanmamastir.

Bu calismada, agriyla basa ¢ikmada en sik kullanilan yontemin fizyoterapi
oldugu (%82.1) gozlemlendi. Bunu, ila¢ kullaniminin (%77.2) izledigi, tamamlayici tip

(%7.6) ve psikososyal yontemlere (%0.7) son derece diisiikk oranda bagvuruldugu ve
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hi¢bir olgunun agriya yonelik olarak cerrahi ge¢irmedigi (%0) goriildi. Thorn ve
dig.’nin (2018) ¢alismasinda ise, agriyla bas etme yontemleri: ila¢ kullanimlar1 %67.5
‘opioidler (narkotik grubu analjezikler)’, %57.2 ‘non-opioidler (Non-steroid anti
inflamatuar ilaclar (NSAII))’, %30 ‘psikotropik ilaglar (antidepresanlar, antipsikotikler,
anksiyolitikler)’, %49.8 ‘myolorelaksanlar’ seklinde olup girisimsel ve cerrahi
yontemler (%33.8 sinir blogu, %34.2 cerrahi), fizyoterapi uygulamalar1 (%54.3),
kayropraktik uygulamalar (%46.4) ve psikososyal yontemlerdir (%13.3).

PCQ, yontemler boliimiinde ayrintili olarak anlatildigi gibi standart bilimsel
prosediir takip edilerek Tiirk¢eye cevrilmis ve Tiirk¢e versiyonunun (AKA) anlasilirlig
10 uzman ve 10 hasta olmak {izere toplam 20 kisilik bir pilot grup {izerinde incelendi.
Anlasilirlik sonuglari 0.65 (7. soru)-1.00 (4, 11, 23, 24. sorular) arasinda degismektedir.
Bu sonuglar arasinda diisik puan alan (sirasiyla 0.65, 0.80, 0.75) 7., 17 ve 20.

sorularindaki anlagilmazligin giderilmesi i¢in degisikliklerde bulunuldu.

Yedinci maddedeki ‘Doktorlar birinin kronik agrisinin nedenini bulursa, ondan
kurtulabilirler’ ifadesi ‘Doktorlar kronik agrinin nedenini bulurlarsa onu tedavi
edebilirler.” olarak, 17. maddedeki ‘Kendi kronik agrinizi yonetmede en 6nemli kisi
sizsiniz.” ifadesini ‘Kronik agrinizi yonetmede en 6nemli kisi sizsiniz.” olarak ve 20.
maddedeki ‘Kronik agrida ise yarayan sadece ilag ve cerrahi tedavilerdir.” ifadesi

‘Kronik agrida sadece ilag ve cerrahi tedaviler ise yarar.” olarak degistirildi.

Olgegin genel anlagilirhik degeri %90 olarak hesaplanmis ve bu deger %80’in
iizerinde oldugu i¢in Slgegin olduk¢a anlasilir oldugu kanisina varilmistir (Polit vd.,
2007). Ayrica, dlcegin ortalama dort dakika gibi kisa bir siirede doldurulabildigi ve
kullanimmin kolay oldugu (VAS=7.8 cm) gorilmistiir. Orjinal versiyonda olgegin
tamamlanma siiresi ve doldurma kolayligima yonelik olan herhangi bir degerlendirme

bulunmamaktadir.

AKA’nin genel i¢ tutarlilik katsayisi bu ¢alismada, orta diizeyde (Cronbach
a=0.681"dir) bulundu. AKA alt boliimlerinin genel i¢ tutarliligi ise, diisikk ve orta
diizeydedir (BM Cronbach a=0.472, BPS Cronbach a= 0.747). Orijinal dlgegin genel i¢
tutarliligt (PCQ Cronbach alpha= 0.730) ve alt boliimlerinin i¢ tutarhilign (PCQ-BM
Cronbach alpha= 0.740, PCQ-BPS Cronbach alpha = 0.740) orta diizeyde ¢ikti. Bu
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durumda, AKA’nin genel agr1 inanisi ile biyopsikososyal agr1 inanisini degerlendirmede
orjinal versiyondakine benzer ve yeterli bir i¢ tutarliliga sahip oldugu; biyomedikal
inanis1 degerlendirmede ise, AKA’nin ilgili alt boliimiiniin i¢ tutarliliginin tatmin edici

olmayabilecegi kanisina varildi.

AKA’nin biyomedikal ve biyopsikososyal inaniglar1 degerlendiren alt
boliimlerinin test-tekrar test giivenilirliginin yliksek bulunmasi (BM ICC= 0.929, BPS
ICC= 0.937), olgegin aymi kisiler tizerinde tekrar edilmesi halinde tutarli sonuglar
verdigini ve stabilitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Alpar, 2010). Orjinal PCQ
calismasinda ise test-tekrar test giivenilirligine bakildi.

Orjinal PCQ c¢alismasinda igerik gegerliligi acimlayici faktor analizi
(Exploratory Factor Analysis: EFA) kullanilarak degerlendirilmis, maddelerin icerik
gecerliligi 0.35-0.62 arasinda hesaplandi ve 10., 17., 21., 23. maddelerin igerik
gegerliligi dislik bulunarak ¢ikarilmistir (Newman vd., 2021). Bu ¢alismay1 planlarken
orjinal 6l¢egi gelistiren Andrea K. Newman ile mail yoluyla goriisiildii, calisma icin izni
ve Onerileri istendi. Bu goriismelerde A. Newman, o6l¢egin ilk gelistirilen 23 maddeli
versiyonunun yerine giincellenmis olan 25 maddeli versiyonu iizerinde ¢alismamizi
onerdigi i¢in anketin Tirkge versiyon ¢alismasinda Newman'in mail yoluyla ilettigi 25
maddeli form kullanildi. Sonugcta, igerik gecerliligi anketin amaca, hedef popiilasyona,
konuya uygunlugu ve kapsam/biitiinciilliik acisindan degerlendirildi, elde edilen CVI
degerleri (sirastyla: 1, 0.90, 0.90 ve 0.90) ortalamasimin 0.925 olmasi1 (>0.80) bu
caligmanin icerik gecerliliginin yiiksek olduguna isaret etmektedir (Polit vd., 2007).

Bu calismaya alinan olgularin minimal diizeyde depresyonu oldugu (HSA-9:
3.37+3.31), agriy1 felaketlestirme derecelerinin diisiik oldugu (AFO: 10.57+9.71), agri
siddetinin (KAE siddet: 4.16+2.43) diisiik-orta seviyede (Cleeland vd., 1994) oldugu
ama giinliik yagamlariin agr1 nedeniyle minimal yonde etkilendigi (KAE etkilenim:
3.92+3.00) gorildi. Bu anket sonuglarinin diisilk olmasmin nedeni olgularin uzun
yillardir agriyla yasiyor olmalart ve bu duruma aligmis olmalart seklinde diisiiniilebilir.
Ayrica bu durum, lizerinde calisilan olgularin diisiik egitim diizeyi ve gelir grubunun
sosyodemografik ozelliklerinden dolayr agrilarint 6n plana ¢ikarmiyor veya giinliik

yasama yansitmiyor olabilirler. Bu yiizden bu ¢alisma sonuglarmin farkli
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sosyodemografik o6zelliklere sahip gruplara genellenemeyecegi sdylenebilir. Yine bu

caligmanin farkli sosyodemografik gruplarda arastirilmasi da onerilmektedir.

Ayrica; AIO alt dlgeklerinin (psikolojik ve organik) puanlar1 agriyla ilgili
psikolojik inanglarin organik inanglara gore yiiksek (sirasiyla 4.18+0.92 ve 3.64+0.63),
AKA-BPS puant AKA-BM’den yiiksek (4.60+0.53 ve 4.14+0.47), orijinal ankette de
PCQ-BPS ortalama puani PCQ-BM’den (3.99+0.52 ve 2.84+0.77) yiiksek c¢ikmustir.
Dolayisiyla bu ¢alismadaki olgularin biyopsikososyal modele daha ¢ok uyan inanislara

sahip olduklart goriilmektedir.

Orijinal  ankettekine paralel olarak bu c¢alismada BPS/BM  oram
degerlendirilmistir ve bu orana gore daha yiiksek bir oran daha yiiksek biyopsikososyal
inanca isaret etmektedir. Hem orijinal ¢aligmadaki oranda (PCQ=1.53) hem de bu
calismadaki oranda (AKA=1.11) biyopsikososyal inamislar biyomedikalden daha
yiiksektir. Buna bagli olarak da degerlendirme ve tedavi siireglerinde agr1 tutumlarinda
biyopsikososyal inaniglari daha yiiksek olan olgularda 6z yeterlilik, bagimsizlik ve

agrinin bireysel kontrolii gibi yaklagimlara tesvik edebilmek daha muhtemeldir.

Bu caligmadaki BPS/BM oranina bakildiginda (1.11) BPS ve BM agn
tutumlarinin orijinal ¢caligmaya gore (1.53) birbirine daha yakin ¢iktig1 gozlendi. Ayrica
bu ¢alismadaki (AKA) BM agr1 inanglarinin orijinal versiyona (PCQ) gore daha yiiksek
oldugu goriildii. Buna paralel olarak degerlendirme ve tedavi siirecinde biyomedikal
agr1 inanislar1 daha yiikksek olan olgularin davraniglari; pasif basa ¢ikma, agrinin

azalmasinda ilaglara glivenme ve karar vermede doktorlara bagimlilik ile iligkilendirildi.

Orijinal ¢alismadakine paralel olarak bu ¢alismada da BPS ortalama puanlari ve
BM ortalama puanlarimin korelasyonuna bakilmis ve iki versiyonda da iliski

bulunamamuistir (sirasiyla: p=0.390, p=0.195).

Orijinal ¢calismada PCQ’nun yap1 gecerliligi (yakinsama gecerliligi) i¢cin HSA-9,
AFO, PROMIS-PF-20 ve KAE anketleri kullanildi ve PCQ-BPS/PCQ-BM orani (1.53)
ile anketler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile hesaplandi. AKA’nin yapi

gecerliligini (yakisama gecerliligi) degerlendirmek icin HSA-9, AFO, KAE, AIO
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anketleri kullanildi ve AKA-BPS/AKA-BM oran1 (1.11) ile anket puanlar1 arasindaki

iliskiye Spearman analizi ile analiz edilmistir.

Orijinal anket c¢alisgmasinda (PCQ) BPS ile depresif semptomlar (HSA-9)
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardir (r=0.14, p<0.05). Bu ¢alismada ise hem
AKA-BPS hem de (AKA) BPS/BM orani ile HSA-9 arasinda orta ve zayif diizeyde bir
iliski vardir (sirastyla r=0.303, p<0.001; r=0.234, p=0.05). Bu, biyopsikososyal modelde
kisilerin diisiinsel ve duygusal tutumlardan daha ¢ok etkilenmesinden dolay1
biyomedikal modele gore daha fazla depresif diisiince ve duygulardan etkilenmeye

yatkin olmas1 kaynakli depresif semptomlari daha yiiksek ¢ikmig olabilir.

Ayrica AKA-BPS’nin KAE-Siddet ve KAE-Etkilenim ile arasinda pozitif yonde
zayif bir iligkisi (r<0.29, p<0.05) vardir. Orijinal anket ¢calismasinda ise agr1 siddeti ve
etkileniminin PCQ-BPS ile bir iliskisi bulunmamaktadir. Bu c¢alismada orijinal
versiyona kiyasla sosyal roller, beklentiler ve agriy1 ifade etme bigimi gibi kiiltiire 6zgii
ve biyopsikososyal tutuma yakin yaklasimlarin etkisiyle agri siddeti ve etkileniminin

farkli oldugu sdylenebilir.

AKA-BPS’nin AIO-P &lgegiyle arasinda pozitif yonde orta seviyede iliski
bulunmaktadir (r=0.30-0.59, p<0.001). Bu iliski, iki alt anketin de biyopsikososyal

ozelligi degerlendiriyor olmasiyla ilgili olup beklenen bir korelasyondur.

Newman ve dig.’nin (2021) arastirmasindaki PCQ-BM ile AFO ve KAE-siddet
arasinda pozitif yonde zay1f iliski oldugu belirlenmis (sirasiyla r=0.22, p<0.001; r=0.13,
p<0.05). AKA-BM nin ise sadece AIO-O ile arasinda bir iliski bulunmustur (r=0.29,
p<0.05) (Alpar, 2010). Ayni sekilde bu iliski, iki alt anketin de biyomedikal 6zelligi
degerlendiriyor olmasiyla ilgili olup beklenen bir korelasyondur. Ancak AKA-BM’nin

diger anketlerle iligkili ¢gtkmamasi beklenmedik bir durumdur.

Newman ve dig. (2021) calismasinda sosyodemografik bazi o6zellikler de
karsilastirilmistir. Bu karsilagtirmada yas; BPS puani, BM puani ve BPS/BM orani ile
degerlendirildiginde birbirlerine benzer bir sonuca wulasilmis (p>0.05) ve bu,
okuryazarlik ve sosyoekonomik seviye gibi diger faktorlerin, c¢aligmalarinda yastan

daha 6nemli olabilecegi seklinde yorumlanmis. Bu ¢alismada ise yas arttikca BM
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puaninin arttigi gézlendi (r=0.196, p=0.018). Bu durum, yash yetiskinlerin gen¢ yastan
itibaren daha uzun siire biyomedikal modele maruz kalmis olduklari i¢in biyomedikal

inanglar1 daha fazla onaylamis oldugu seklinde yorumlanabilir.

Ayrica orijinal ¢alismada, kadinlarin PCQ-BPS alt 6l¢geginden aldiklar1 puanin
erkeklerinkine benzer oldugu (sirasiyla ortalama puan: 4.03 ve 3.98; p>0.05); PCQ-BM
alt 6lgegi puanlarinin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu (sirasiyla 3.07 ve 2.74
puan; p<0.001) belirtilmistir. Bu c¢alismada ise kadinlarin agriya yonelik
biyopsikososyal inanglar1 erkeklerden daha yiiksek (sirasiyla ortalama puan: 4.67 ve
4.48; p<0.05) ve biyomedikal inanislar1 erkeklerle benzer (sirasiyla 4.16 ve 4.10 puan;
p>0.05) bulunmustur. Bu durum, kadmlarin agriy1 kavramsallastirmada psikososyal

faktorleri erkeklerden daha fazla benimsedigine isaret etmistir.

Bu ¢alismada kadmlarin HSA-9, AFO, KAE, AIO-O’dan aldiklar1 puanlar da
erkeklerinkinden daha yiiksektir (p<0.05). Bu durum, kadinlarin daha depresif
olduklarini, agriyr daha c¢ok felaketlestirdiklerini, agr1 siddetini ve giinlik yasama
etkilerini daha fazla hissettiklerini gdstermektedir. Andrews ve Boyle (2008), cinsiyetle
ilgili beklenti ve rollerin kisilerin agr1 hakkindaki inanglarini etkileyebilecegini

belirtmis olup, elde edilen bu bulgular bu goériisti desteklemektedir.

Bununla beraber egitim diizeyi ile yapilmis karsilagtirmada (Newman vd., 2021)
daha yliksek egitim seviyesinde olan olgularda daha diisiik biyomedikal agr1 inanci
(PCQ) bulundugu gozlenmistir (r= -0.210, p<0.001). Benzer olarak bu galismada da
egitim dilizeyi ile biyomedikal model (AKA) arasinda negatif yonde orta diizeyde bir
iligki vardir (r= -0.358, p<0.001). Buna ek olarak, BPS/BM orani ile egitim diizeyi de
pozitif ve orta diizeyde iligkili bulunmustur (r=0.322, p<0.001). Bu bulgular, egitim
diizeyi yiikseldikce biyomedikal inanglarin azalip biyopsikososyal inanclarin arttigin;
egitim diizeyi diisiik olan dezavantajli gruplarin agr1 i¢in siklikla ilag ve cerrahiyi iceren
biyomedikal yaklasima yoneldigini ve kronik agriyla ilgili giincel yaklagimlar

konusunda sinirli bilgiye sahip olduklarini gosterebilir.

Her iki versiyonda da diisiik gelir diizeyinde olan olgulardaki biyomedikal agri
inaniglar, diisiik gelir diizeyinde olmayanlarla benzerdir (p>0.05). Bu ¢alismadaki
diisiik gelir diizeyindeki kisilerdeki AKA-BPS, AIO-O, AIO-P anket puanlari, diger
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gelir diizeyinde olanlara gore daha fazladir (t:-2.528, -2.031, -2.194; p<0.05). Bu durum
iretkenligin 6nemli oldugu yetiskinlik doneminde disiik gelir, stres kaynagi olarak
agrinin kaynagi ve sonuglarma iliskin biyopsikososyal inanglar1 belirginlestirebilir.
Ancak bu yorumun agri, agr1 inanglart ve gelir durumu iliskisinin degerlendirildigi
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir (Kogoglu ve Ozdemir 2011). Orijinal
versiyonda ise biyopsikososyal inaniglar (PCQ-BPS puan ortalamasi) her iki grupta da
benzerdir (p>0.05).

Bu c¢alisma ile orijinal ¢alismanin bulgular1 arasindaki farkliliklarin,

orneklemlerin sahip olduklar farkli kiiltiirel yapilardan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismanin bir limitasyonu, verilerinin sadece Hatay sehrinde ve kas-iskelet
sistemi agrisina sahip bir popiilasyondan toplanmis olmasidir. Cografi bdlgeler arasinda
da kiiltirel farkliliklar bulunabileceginden, sonuglar Tirkiye’deki tiim kronik
muskuloskeletal hastaligi olanlara genellenemeyebilir. Ayrica, AKA nin ndrolojik veya
kansere bagli agri gibi daha farkli kronik agri popiilasyonlart i¢in de gegerli olup
olmadig1 ileriki c¢aligmalarda incelenmelidir. AKA’nin degisime duyarliliginin
incelenememis olmasi, bu calismanin bir diger limitasyonudur. Kronik agrisi olan
bireylere biyopsikososyal modele dayali bir agri egitimi verildikten sonra agr
kavramlari/inaniglar1 konusunda bir degisiklik olup olmayacagi ve bu degisimin AKA
kullanilarak ortaya koyulup koyulamayacagmin da ileriki calismalarda incelenmesi
gereklidir.

Sonug olarak, AKA’nin hem klinisyenler hem de arastirmacilar igin kronik
muskuloskeletal agrisi olan bireylerde agri inaniglarinin  degerlendirilmesinde,
biyopsikososyal ve biyomedikal yaklasimlara daha yatkin olan bireylerin ayirt
edilmesinde ve dolayisiyla agri yonetiminde kisiye en uygun ve etkin stratejilerin
belirlenmesinde kullanilabilecek giivenilir ve gegerli bir 6lgek oldugu kanisina

varilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

e Yirmi olgu iizerinde yapilan pilot ¢alismanin sonucunda AKA’nin Tirkge
anlasilabilir oldugu ve igerik gecerliliginin oldugu saptanmustir.

e AKA ve alt olgeklerinin (AKA-BM ve AKA-BPS) vyap1 gecerliligini
incelemek icin HSA-9, AFO, KAE, AIO anketleri kullanilmis ve sonuclar AKA’nin
yap1 gecerliliginin oldugunu gostermistir.

e AKA’nin genel i¢ tutarliligi yiiksek bulunmustur, AKA-BM ve AKA-BPS alt
Ol¢eklerinin i¢ tutarliligi sirastyla diisiik ve orta tutarlilikta bulunmustur.

e AKA’nin zamana bagh degismezlik Ol¢iisii (test tekrar test giivenilirligi)
yiiksek bulunmustur.

e Sonu¢ olarak, calismanin basindaki arastirma Sorusu cevaplanmis Ve
calismanin basindaki hipotezler kabul edilmistir.

6.2. Oneriler

Tiirkiyedeki kiltiirel farkliliklar sorular1 yorumlama ac¢isindan farkli sonuglar
olusturabilecegi i¢in AKA Tiirkiye'deki her bolge i¢in genellenememektedir. Bu sebeple
ileriki ¢alismalarda daha fazla bolgeyi temsil eden daha genis popiilasyonla ¢aligilmasi

ve hastanelerde de uygulanabilirliginin arastirilmas1 yararl olabilir.

Bu ¢aligmada, AKA’nin kronik kas ve iskelet sistemi problemine sahip olgular
iizerinde gecerli oldugu gosterilmistir. Ancak norolojik veya kansere bagli agr1 gibi
daha farkli kronik agr1 deneyimleyen popiilasyonlar: i¢in de gecerli olup olmadiginin
ileriki ¢alismalarda incelenmesi gerekmektedir. Ayrica, bundan sonraki caligmalarda
yiiksek miktarda ila¢ kullanan kisilerdeki (%77.2) agr1 degerlendirmelerinin dlgtimleri

etkileyecegi dikkate alinarak ¢aligmanin yiiriitiilmesi Onerilmektedir.
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ILGILI MAKAMA

Akdeniz Mah. Turunglu Cad. No:85 Defne/ HATAY adresinde faaliyet gostermekte oldugumuz Ozel
Dogu Akdeniz Hastanesinde aragtirma yapmak isteyen Fizyoterapist Cansu DALGIC’IN Aragtirma
konusu olan Kronik Muskoloskeletal Agrist Olan Bireylerde Pain Concepts Questionnaine in Tiirkge
Versiyonunun Giivenirligi ve Gegerliligi baglikl konunun, beyan edilen konunun digina gtkilmamas
sarttyla hastanemizde aragtirma yapmasi Mes’ul Miidiirliigimiizee uygun goriilmiigtiir.
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Proje Caligmasimi Yiiriiten Kisi ;Eansu DALGIC
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Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali Yiiksek Lisans dgrencisi Cansu DALGIC''n ""Kronik Muskuloskeletal Agrist Olan Bireylerde Pain
Concepts Questionnairein Tiirk¢e Versiyonunun Giivenirliligi ve Gegerliligi'" konulu ¢alismasini Hatay
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Samandag Devlet Hastanesinde yiriitmek istedigine dair talebi uygun

goriilmiigtiir. . /

67



68

Ek 3: FORMLAR (VERi / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

AKA ANKETININ TURKCE GUVENILIRLIK VE GECERLILIGI TEZ
DEGERLENDIRME FORMU

Ad-Soyad: ‘ Cinsiyet: K/E ‘ Tarih: | Yer:
Fiziksel Ozellikler Sosyodemografik Ozellikler
Yas (vil): Meslek: Medeni durum: Evli
Boy (m): Calisma durumu: | Calismiyor Bekar
Kilo (kg): Tam zamanlh Bosanmis
(Il/([gm 2): Yar1 zamanl Dul
Diizenli Fiziksel Aktivite | Egitim durumu: | ilkokul Ggé'rf g%'s‘fer Esit
Her biri en az 30 dk’lik, Ortaokul Gelir>gider
haftada en az 5 seans ) .
fiziksel aktivite* Lise Gelir<gider
Yapuiyor ‘ Yapmiyor Universite Yakin
. 9 Li NS Cevresinde
Sigara Ahskanhif (paket s kronik agrist olan | Var/Yok
X yil) aile ve
ya
Var/Y ok/Birakmig arkadaslari
Diizenli Alkol Aliskanhgy
Var/Y ok/Birakmig Agriyla baga ¢ikma yontemleri: Var/Yok/Birakmis
En az 6 aydir Var .. .
devam eden UD :an:lal:::laayl;crll O ila¢ kullanim 2 E'Z'k ti:dqw
tekrarlayan agr1 | YOK puyg yontemleri
Baslangic zamam:
Agrmn sikhgi Biyoloji temelli .
1. senede 1°den az i O Blical/SoZihg
2. senede birkag defa (diyet, dogal gida ajanlar O
3. ayda 1-2 takviyesi, bitkisel
4, haftada 1-2 {irtinler. L
5. her giin, giinde 1 defa vitaminlér) Non-opioidier [J Elektroterapi L | oo pgp;
6. her giin, giinde birkag (NSAIL Aspirin...) (diiz, algak .
yontemler
defa frekansli, orta
7. devamli Zihin beden frekansl ve
Agrimmn Tipi wveulamalart O Opioidler O yiiksek frekansli
DIBEr v, y(‘fn editasyon Narkotik grubu akimlar)
Zonklayict OJ yoga, gevsemé’ Analjezikler
Kemirici O hipnoz, nefes .
Keskin O egzersizleri) , Manuel terapi U
Bicak sapl bi O Adjuvan (terapotik masaj,
1Ga AP aniggibl Analjezikler O mobilizasyon,
Uyusukluk [ Enerji terapileri | (Antidepresaniar, manipulasyon,
Yumusak O] 0 antikonviilsanlar) yumusak doku O Dis
Delici O tedavileri 5T
(Terapotik ; . ’ (psikososyal
Yakic1 O . dokunma, reiki. o osteopati) destek vb.)
Klinige Basvuru Nedeni: gigong, ibadet Diger ilaglar O
Teshis /tedavi/ kontrol vb.) (Anksiyolitikler,
Teshis: antiemetikler, Egzersiz O
Komorbiditeler: myolorelaksanlar) (Kuvvetlendirme,
Uyku bozuklugu O Biitiinciil tip g.?rme’
Depresyon [ sistemleri O stabl 1zasyon
egzersizleri,

Kronik yorgunluk O
Konstipasyon/Diyare [J
Diger O

(Geleneksel Cin
veya Hint tibbi)

aerobik egzersiz)
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Anket Puanlari
HSA-9 puani: PCQ puam (1.Deg.): BM BPS
AFO puam: (2. Deg.):
KAE puant: AIO puam: AIO-O AIO-P

* https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/physical-
activity



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

Arastrma No. ) o Hastane No:
BU CiZGININ USTUNE YAZMAYINIZ

KISA AGRI ENVANTERI

Tarih: ...... /A looin.. Saat:...............
Adi, Soyadi: Hastane Protokol No: ..............

1. Yasamimiz boyunca zaman zaman bir¢ok agr1 deneyimleriz (mindr bas agrisi, burkulma,
dig agrist gibi). Bugiinkii agriniz her zaman yasadigimiz bu agri ¢esitlerinden farkli mi?

1.0 Evet 2.0 Hayir

2. Sekil tizerinde agr1 hissettiginiz bolgeleri isaretleyiniz. En ¢ok agriyan bolgeye X isareti
koyunuz.

3. Son 24 saatteki “en kotii” agrinizi en iyi tammlayan sayiy1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayamlmaz
Yok Agrn

4. Son 24 saatteki “en hafif” agrinizi en iyi tanimlayan say1y1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayamlmaz
Yok Agn

5. Son 24 saatteki “ortalama” agrinizi en iyi tanimlayan sayiy1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
Yok Agn

6. “Su anki” agrinizi en iyi tanimlayan say1yi isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agn Dayanilmaz
Yok Agn
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7. Agrnniz igin aldiginiz tedaviler ya da ilaglar nelerdir?

8. Son 24 saatte, agr1 tedavisi ile agridan kurtulmamz nasildi? Agrinizdan en fazla ne kadar
kurtuldugunuzu yiizde olarak gosteriniz.

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Hi¢ Tamamen
Kurtulmadim. Kurtuldum.

9. Son 24 saatte, agrimiz nedeniyle aktivitelerinizdeki etkilenme durumunu en iyi tanimlayan
say1y1 isaretleyiniz.

A. GENEL AKTIVITE

0 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
Hi¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

B. EMOSYONEL DURUM

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

C. YUORUYEBILME

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

D. DERIN SOLUNUM VE OKSURME EGZERSIZi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

E. DIiGER iNSANLARLA iLiSKiLER

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim
F. UYUMA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

G. YASAMDAN ZEVK ALMA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim




AGRIYI FELAKETLESTIRME GLCEGH

A/ Sovah Tarih:

Flemen herkes hayanmn bar Eioeminde afiniva reden olan durumlar yasamgtr,
Ormedin bag agrisy, dig agrisy, eklem ya da kas agrilan obi. ganlar sakhikla ageiva iseden
clabilenr hastaliklar, travinalar (kazalar), dis astaliklaen il ilgili isleenlee wa da corrali
wymalamalas gibi durumlara mame kalahilirles.

Biz ogn yasadufimz zomanlardaki duypu ve dilsincelerinizle ilgilenivorez, Asagida
afimwla iliskili olabilen farkh dwyga ve dislineelec tommlayan 13 dunam smmolanmashr, Lidlen
dlvegi kallimamk, agr sogadobes anferdeld dowpn we  digiineslerinizin demecesini
igaretlayinis,

Hig: Halr irta Eilshk Her
sk dorecy | dereew | Blgiide | wainen
Agnnin sonn erip emvecedi komusanda strekli 0 1 2 3 4
endizelenirim
(Afn pedenivle)  Dewvam edemeyesstimi 0 1 2 3 4
hissederim
Adnnin karkumg alfugumu we asla 0 1 2 5 4
cdrelmeyeceiiing ddisimirim
Agn berbal bic geydir wve beni bunalifefiam i 1 2 3 4
hessederim
Agnya dala fazla dayanamayacag im hizssederim 0 1 2 3 4
Agnnmn Edidleseceginden korkarim 0] 1 2 3 4
Elrekli olarak baska nEnh dwrumilam ddistndrim 0 1 2 L] 4
Endizeli kigimee ajinmm gegmesini dilerim 0 1 2 5 4
Adnn kalamdan atamayorum il 1 2 k] 4
Silrekli olarak aZrinin canamy oe kadar yakifam 0 1 2 ] 4
dgilnkrim
Afsnmin gepmcsini beklemenin ne kadar wor 0 1 2 3 4
cldugunu dosintp dumnam
Agnmin jiddetini azalimak igin yopobilecefiim 0 1 2 5 4
highir soy yok
Adnmin ciddi bir somanla ilgli odup olmadegiam il 1 2 3 i
IT.H.'I.'JE L'dL'Iil.Tl
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HASTA SAGLIK ANKETI-9

Son 2 hafta igerisinde, agagidaki somnlardan herhangi Higbir | Baz | Giinlerin | Hemen
hiri sizi ne sikhikla rahatsiz etti? zaman | ginler | yandan | hemen
(Cevabinizi Yuvarlak Igine Aliniz) fezlasinda | her
gun
1, Bir seyleriyapmaya az ilgiveya zevk duymak o 1 7 3
2.Jzgin, depresifveys umutsuz hissetmek o 1 7 3
3 Uykuya dalmada veya uyumaya devam eimekie zorluk, veya gok i) 1 3 3
fazla wyumak
4. ¥argun hissetmak veya enerjinizin a2 olmasi o 1 2 3
b, Igtahzizlkveya ok fazla yemek o] i ? 3
B, Kendinizi kotd hissetmeniz— veya kendinizi bagansiz ya da o 1 7 3
kendinizi veya ailenizi hayal kinklginaugratigina disinmeniz
f.(Gazete okumak veya televizyon seyreimek gibifaalyeflerde i) 1 3 3
dikkatinizi toplamakta qlglik cekmeniz
8. Baskalarinin fark edebilecegi kadar yavas hareket eimeniz veya o 1 2 3
konugmaniz® Veya tam aksine—normalden gok dahafazla hareket
edecek kadar kipir kipirveya huzursuz olmamz
9 Qlmis olsanizve ya bir sekilde kendinize 0 1 32 3
zarar verseniz dahaiyi olazadiniz disnceleqi
0 +
Ofis Kodlamasi fgin =ToplamSkor; _______

Bu sorunlardan herhangi birini igaretlediyseniz, bu sorunlar iginizi yapmanizda, evinizle ilgili igleri
halletmenizde veya difjer insanlarla olan iligkilerinizde ne kadar 2orluk yaratti?

Hig zorluk yaratmadi  Oldukpa zorluk yarath  Cok zorluk yaratt

Agin derecede zorluk yaratt)

Questionnaire: Turkish version of Patient Health Questionnaire-9.



AGRI INANCLARI OLCEGI

Liitfen her madde icin fikrinizi su kelimelerin altim cirerel belirtiniz:

1. her zaman ii. meredeyse her zaman . zik =il
. bazen v. nadiren vi. hichir zaman

DoErn ¥a da vanlis cevap volitur. Onemli olan, neve inanmaniz gereldtifine dair
hislerimize ¥a da bizim sizden neve inanmamm bekledifimizle dlgili
disfincelerinize gire degil, sercek inanclanmira gire cevap vermenizdir.
1. Agn vicuttaki dokunlanm hasar gdmesi somacn ohogur.
i her maman i peredsyse her raman  Gisik sk . bazen v nadiven i highir zaman
2. Firiksel agmarsiz afrrye daha da kotilestirir.
i her maman i peredsyse her raman Gl mk =k iv. bazen v nadiven vi highir zaman
3. Eiginin afriyl hafiflesmek icin kendi kendine bir gevler vaproas imkansizdir.
i her mman i peredsyse ber raman Gl mk =k . bazen v nadivem i highir zaman

4. Eavzh ohmsk afriy: daha da kdmlestinr,
iher zaman ii peredeyse her zaman i sk sik iv. bazen v nadiven wii hichir zaman

5. Afm cakmek viicuttz bir seylerin ters gittiFinin izaratidir,

i her zaman ii peredeyse her zaman i#i sk stk iv. bazen W nadiven wi highir zaman
6. FEahstksn afmyls bas etmek dsha kolaydar.

i her zaman  ii peredeyse her zaman  iEi mk sk v, bazem v nadiren vi hichir zaman

7. Afmh olmsk sizin hobilesinizden ve sosyal yasammuzdsn zevk slmam=
engaller.
i her zaman  §i peredeyse her zaman i@ sk stk v bazenm v nadiven wi hichir zaman

8. Afmmin miktsn hassmn miktanna bagldr.
i her zaman  ii peredeyse her zaman i@l mk stk v, bazen v nadiven wi hichir zaman

0. Afrmyv diginmek omm dahs dz kSHilestri.
i her zaman  §i peredeyse her zaman  ifi ok sik iv. bazem v nadiven vi highir zaman

10. Afrv kendi bagimiza kontrol etnek fmkansizdir,
i her maman i peredsyse her Taman i@ sk sk v, bazen v naditen i highir zaman

11. AZn bir hastalizm isaretidir.

i her maman i peredsyse her Taman i@ sk sik v, bazen v naditen i hichir zaman
12. Depresif hissetmek sfrmve daha da kotilegtiir.

i her maman i peredsyse ber Taman i@ sk stk v, bazen v nadiven i highir zaman
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AGRI KAVRAMLARI ANKETI
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Kisa siireli agr1 ve

Kuvvetle

Kismen

Kismen

Kuvvetle

1. |kronik agrinin farkli Katilmiyorum Katiliyorum
tedavi tiirleri vardir. Katilmryorum katilmiyorum |katiliyorum katiliyorum
Stress viicudu,
o |duygulari, Kuvvetle Katilmivorum Kismen Kismen Katilivorum Kuvvetle
" |diistinceleri ve Katilmryorum yoru katilmiyorum |katiliyorum yoru katiliyorum
eylemleri etkiler.
Agrilar1 ayn1 olan
3 insanlar agrilarm1  |Kuvvetle Katilmivorum Kismen Kismen Katilivorum Kuvvetle
© |aym sekilde Katilmryorum Y katilmiyorum |katiliyorum Y katiliyorum
yagarlar.
Uziintii, 6tke veya
4 korku gibi giiglii Kuvvetle Katilmivorum Kismen Kismen Katilivorum Kuvvetle
" |duygular agriy1 daha |Katilmiyorum Y katilmiyorum |katiliyorum Y katiliyorum
da kotiilestirebilir.
Daha az hareketli Kuvvetle Kismen Kismen Kuvvetle
5. |olmak daha fazla Katilmiyorum Katiliyorum
- o1 Katilmtyorum katilmiyorum |katiliyorum katiliyorum
agriya yol agabilir.
Diisiinceleriniz
6 agrimzi daha kotii  |Kuvvetle Katilmivorum Kismen Kismen Katilivorum Kuvvetle
" |veyadahaiyi hale |Katilmiyorum Y katilmiyorum |katiliyorum Y katiliyorum
getirebilir.
Doktorlar kronik
7 agrmin nedenini Kuvvetle Katilmivorum Kismen Kismen Katilivorum Kuvvetle
" |bulurlarsa onu Katilmiyorum y katilmiyorum |katiliyorum y katiliyorum
tedavi edebilirler.
Kronik agris1 olan
8 kisiler hareketli Kuvvetle Katilmivorum Kismen Kismen Katilivorum Kuvvetle
" |olmaktan Katilmiyorum Y katilmiyorum |katiliyorum Y katiliyorum
ka¢inmalidir.
Her tiir kronik
9 agrmin bilinen Kuvvetle Katilmivorum Kismen Kismen Katilivorum Kuvvetle
" |fiziksel nedenleri Katilmiyorum y katilmiyorum |katiliyorum y katiliyorum
vardir.
Eylemler ve
davramslar Kuvvetle Kismen Kismen Kuvvetle
10. |baskalarina Katilmryorum Katiliyorum
N - Katilmtyorum katilmiyorum |katiliyorum katiliyorum
agrinizin oldugunu
anlatabilir.
Eger bir kiginin
kronik agrisi
gf:rgekse, doktor bir Kuvvetle Kismen Kismen Kuvvetle
11. |rontgen, Emar (MR) Katilmiyorum Katiliyorum
. Katilmtyorum katilmiyorum |katiliyorum katiliyorum
veya bagka bir test
kullanarak bunun
nedenini gorebilir.
Kronik bir agrinin
alevienmesi viicutta Kuvvetle Kismen Kismen Kuvvetle
12. |yeni bir hasar Katilmiyorum Katiliyorum
y Katilmtyorum katilmiyorum |katiliyorum katiliyorum
oldugu anlamina
gelir.
Koéti uyku agrinizi
Kuvvetle Kismen Kismen Kuvvetle
13. |dahada Katilmiyorum Katiliyorum
et s Katilmiyorum katilmiyorum |katiliyorum katiliyorum
kotiilestirebilir.
Beyin, omurilige
agr sinyallerini Kuvvetle Kismen Kismen Kuvvetle
14. |daha fazla veya Katilmryorum Katiliyorum
. . . |Katilmiyorum katilmiyorum |katiliyorum katiliyorum
daha az iletmesini
sOyleyebilir.
Kronik agriniz varsa
15 vg;:iudumllzun bir Kuvvetle Katilmivorum Kismen Kismen Katilivorum Kuvvetle
- |Yer yaralanmis, Katilmiyorum Y katilmiyorum |katiliyorum Y katiliyorum

yipranmis veya
kirllmis olmalidir.
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Beyin viicuttan

16 gelen agr1 Kuvvetle Katilmtyorum Kismen Kismen Katiliyorum Kuvvetle
" |sinyallerini Katilmryorum katilmiyorum |katiliyorum katiliyorum
slizgecten gegirir.
Kr onik agrimz1 Kuvvetle Kismen Kismen Kuvvetle
17. |ybnetmede en Katilmivorum Katilmryorum Katilmivorum |katilt Katilryorum Katil
6nemli kisi sizsiniz. Y Y yorum attiryorum
18 Stres agriy1 daha da |Kuvvetle Katilmivorum Kismen Kismen Katilivorum Kuvvetle
" |kotiilestirebilir. Katilmiyorum Y katilmiyorum |katiliyorum Y katiliyorum
Diisiince ve
dlnlygul'flrmlzvbeyne Kuvvetle Kismen Kismen Kuvvetle
19. |gonderilen agr K Katilmryorum Katilryorum
. s atilmryorum katilmiyorum |katiliyorum katiliyorum
sinyallerini
degistirebilir.
Kronik agrida
20 sadece ilag ve Kuvvetle Katilmivorum Kismen Kismen Katilvorum Kuvvetle
" |cerrahi tedaviler ise |Katilmiyorum Y katilmiyorum |katiliyorum Y katiliyorum
yarar.
BFyln zamanla Kuvvetle Kismen Kismen Kuvvetle
21. |agriya kargidaha Katilms Katilmiyorum Katil Katil Katiliyorum Katil
hassas hale gelebilir. yorum atilmiyorum (katiliyorum atiliyorum
Cevrenizde olup
bitenlere bagh
22. |olarak agrln%z daha Kuvvetle Katilmiyorum promen fismen Katiliyorum Kuvvetle
Katilmtyorum katilmiyorum |katiliyorum katiliyorum
az ya da daha ¢ok
siddetli olabilir.
Agrl, t.)lr Bralanma Kuvvetle Kismen Kismen Kuvvetle
23. |iyilestikten sonra Katilmrvorum Katilmiyorum Katilmvorum . |katils Katiliyorum Katil
bile devam edebilir. Y Y yorum attyorum
Doktorlar, hastalarin
24 kronik agrisini Kuvvetle Katilmiyorum Kismen Kismen Katiliyorum Kuvvetle
" |yonetmede en Katilmiyorum katilmiyorum |katiliyorum katiliyorum
onemli kisilerdir.
Agr1 her zaman
25 viicudunuzda bir Kuvvetle Katilmiyorum Kismen Kismen Katilyorum Kuvvetle
" |sorun oldugu Katilmtyorum katilmiyorum |katiliyorum katiliyorum

anlamina gelir.




OLCEK GELISTIiRiCiSINDEN ALINAN iZIN

25.01.2023 12:16 Gmail - Fw: permission for translating the Pain Concepts Questionnaire into Turkish

M Gma" Cansu Dalgig
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Fw: permission for translating the Pain Concepts Questionnaire into Turkish
2 ileti

Ilkim Citak KARAKAYA 2021 16:18

Alici: Cansu Dalgig «

- Forwarded Message -----

From: Andrea Newman

To: llkim Citak KARAKAYA .

Sent: Saturday, March 6, 2021, 10:43:59 PM GMT+3

Subject: Re: permission for translating the Pain Concepts Questionnaire into Turkish

Dear Dr. Karakaya,

My lab and | would be pleased to have the PCQ translated into Turkish. The original measure (23-items) suggested in

factor analyses that we only had 19 items that factored into the sub scales. Since pain-beliefs are likely culture
specific, | suspect that any confirmatory factor analyses of the original measure might look a little different. We
recently have updated the PCQ to a 25-item measure that is currently being used by Melissa Day at the University of
Queensland. | will get that measure ready for you and will send it over.

In the process of translating, my lab and | are curious about your process of translation. Are you planning for cultural
translations? Are you planning to have the PCQ translated into Turkish and then having someone else unfamiliar with
the measure do the back-translation into English? We would also be happy to review the back-translation to make
sure that the translation matches what the measure was intended to capture. This might also allow for your future
paper to say that the measure was checked with the developers of the PCQ.

Best regards,
Andrea K Newman, PhD
Postdoctoral Fellow | UW Medicine

Department of Rehabilitation Medicine

Pronouns | She, Her, Hers

On Mar 5, 2021, at 12:25 AM, llkim Citak KARAKAYA

Dear Newman,

I am a professor working at Physiotherapy and Rehabilitation Department of Mugla Sitki Kogman University, Turkey. We
are planning a Master of Science thesis for one of students, and looking for patient-reported outcome measures of pain
beliefs for patients with chronic musculoskeletal pain. While searching the literature, we found your article entitled "An
Initial Psychometric Evaluation of the Pain Concepts Questionnaire in a Low-SES Setting".

We are now asking your permission to translate this questionnaire into Turkish, and to study reliability and validity of the
Turkish version.

We'll be glad to obtain your permission, as well as your recommendations in order to investigate the psychometric
characteristics of the questionnaire. Also, we wish to learn if anyone else previously requested permission for translating
this questionnaire in Turkish.

Kind Regards,

ilkim Citak Karakaya, PT. PhD. Prof.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=f987ab54418&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A 169629727 1898280186 &simpl=msg-f%3A1696297....
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25.01.2023 12:16 Gmail - Fw: permission for translating the Pain Concepts Questionnaire into Turkish

llkim Citak KARAKAYA lisan 2021 16:21

Alici: Cansu Dalgig

----- Forwarded Message -----

From: Andrea Newman

To: llkim Citak KARAKAYA

Sent: Tuesday, March 9, 2021, 09:47:02 PM GMT+3
Subject: Re: permission for translating the Pain Concepts Questionnaire into Turkish
Dear Dr. Karakaya,

| have attached the PCQ (25-item) questionnaire.
Best,

Andrea K Newman, PhD

Postdoctoral Fellow | UW Medicine

Department of Rehabilitation Medicine

Pronouns | She, Her, Hers

[Alintilanan metin gizlendi]

4 PCQ (25-items).paf
448K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=f987ab5441&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A 169629727 1898280186 &simpl=msg-f%3A1696297 ...

2/2

78



79

ANKETLER ICIN MAIL ILE ALINAN iZINLER

25.01.2023 12:18 Gmail - Anketi ¢aligmada kullanma izni igin

M Gmall Cansu Dalgig

Anketi calismada kullanma izni i¢in
3ileti

Cansu Dalgic 18 Adustos 2021 00:18

Merhabalar Sayin Hocam,

Ben Cansu Dalgi¢. Mugla Sitki Kogman universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi' nde yiksek lisans
yapiyorum. Agn hakkinda bir tez Gzerinde galigiyorum. Turkge versiyonunu gelistirdiginiz Hasta Sagdlik Anketi-9 'ni
(HSA-9) calismamda kullanmak istiyorum. Calismamda kullanacagim anket igin izninizi istiyorum.

Saygilarimla,

Cansu Dalgi¢

iLHAMi UNLUOGLU Agustos 2021 07:38

Cansu gunaydin, HSA-9'u calismanda kullanabilirsin. Calismanda kolayliklar diliyorum. Etik
agidan, atifta bulunmayi1 unutmamani hatirlatabilirim.

izin isteme nezaketinde bulundugun icin ayrica tesekkiir ediyorum.

ilhami Unltioglu

Kimden: "Cansu Dalgig"
Kime: "y sari" )

Gonderilenler: 18 Agustos Carsamba 2021 0:18:52
Konu: Anketi galismada kullanma izni igin
[Alintilanan metin gizlendi]

CansuDalgic 24 Adustos 2021 16:47
Alici: ILHAMi UNLUOGLL

Nazik cevabiniz igin ben tesekkir ederim.Elbette calisma icin tim gerekli atiflari yapacagim.
Saygilar...

ILHAMI UNLUOGLU

[Alintilanan metin gizlendi]

https://mail google.com/mail/u/1/?ik=f987 ab54418&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-13548 36633737 341 356&simpl=msg-a%3Ar-3599... 1/1
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25.01.2023 12:18 Gmail - Anketi ¢alismada kullanma izni igin

M Gmall Cansu Dalgig

Anketi calismada kullanma izni igin
3ileti

Cansu Dalgi¢ 17 Adustos 2021 21:36

Merhabalar Sayin Hocam,

Ben Cansu Dalgi¢. Mugla Sitki Kogman Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi' nde yiksek lisans
yapiyorum. Agri hakkinda bir tez izerinde galigtyorum. Tirkge versiyonunu gelistirdiginiz Agri Felaketlestirme Olgegi
(AFO) calismamda kullanmak istiyorum. Calismamda kullanacagim anket igin izninizi istiyorum.

Saygilarimla,

Cansu Dalgig

dr_ugurlu 17 Adustos 2021 23:15

Car_1_su hanim merhaba,
AFQ'yu herttirli akademik ¢alismanizda kullanabilirsiniz.
Kolayliklar dilerim.

Galaxy cihazimdan gonderildi

—————- Orijinal mesaj ---—--

Kimden: Cansu Dalgi¢

Tarih: 17.08.2021 21:3

Konu: Anketi calismada kullanma izni igin

[Alintilanan metin gizlendi]

Cansu Dalgi¢ 18 Agustos 2021 00:07

Cok naziksiniz, tesekkur ederim.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=f987 ab54418&view=pt&search=all&pemthid=thread-a%3Ar6204 2056437 61310856&simpl=msg-a%3Ar57259... 1/1
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25.01.2023 12:10 Gmail - Anketi ¢alismada kullanma izni igin

M Gmall Cansu Dalgig «

Anketi calismada kullanma izni igin
3ileti

Cansu Dalgi¢ 18 Adustos 2021 00:24

Merhabalar Sayin Hocam,

Ben Cansu Dalgi¢. Mugla Sitki Kogman Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimu' nde yiksek lisans
yapiyorum. Agri hakkinda bir tez izerinde galisiyorum. Tirkge versiyonunu gelistirdiginiz Agri inanglari Olgegi (AIO)
calismamda kullanmak istiyorum. Calismamda kullanacagim anket igin izninizi istiyorum.

Saygilarimla,

Cansu Dalgig

HANIFE OZLEM BERK 23 Agustos 2021 10:54
Alici: Cansu Dalgig

Cansu Hanim merhaba.

Oncqlik|e gecikmeli cevabim igin 6ztr diliyorum. Senelik izinde oldugum igin ancak geri dénus yapabiliyorum.
Agri Inanclari Olgegini ¢calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Olgek, dlcekle ilgili bilgiler ve referans igin
kunyeleri de igeren dosya ektedir.

Calismalarinizda kolayliklar dilerim.

Dog. Dr. H. Ozlem Sertel Berk
Istanbul Universitesi

Edebiyat Fakiltesi

Psikoloji Bolumu

Cansu Dalgig «

[Alintilanan metin Guicr iy

Yasal Uyari: Bu elektronik posta, buradan ulasabileceginiz Kosul ve Sartlara tabidir.
Disclaimer: This email is subject to the Terms and Conditions available here.

Lutfen bu e-postayi yazdirmadan énce gevreye olan etkisini dikkate aliniz. Unutmayiniz ki; dunyadaki kagit
tiiketiminin yarisi kazanilirsa, her yil 8 milyon hektar orman alani (Ege Bolgesi buytklugtnde) yok olmaktan
kurtulacaktir.

Please take into account the impact on the environment before printing this e-mail. Do not forget that if we reduce our
paper consumption by half, every year 8 million hectares of forest (an area the size of Aegean Region in Turkey) will
be saved from vanishing.

5| agn inanclari olcegi.docx
25K

Cansu Dalgig 24 Agustos 2021 17:16
Alici: HANIFE ¢

Olgekle ilgili verdiginiz bilgiler icin tesekktr ederim.
Her tarlt gerekli atiflar yapilacaktir hocam.
Tesekkrler,saygilar...

HANIFE OZLEM BERK -

[Alintilanan metin gizlendi]

https://mail google.com/mail/u/1/?2ik=f987 ab5441&view=pt&search=all&permmthid=thread-a%3Ar44037856 1966035958 5&simpl=msg-a%3Ar21309... 1/1



Ek 4: OZ GECMIS

Adi Soyadi

Yabana Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Yil)
Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Cahstign Kurum / Kurumlar ve Yil
Yayinlar: (SCI ve diger)

Diger Konular

Cansu DALGIC
Ingilizce

Mugla Sitki Kogman Universitesi/
2023

Hatay Antakya Necmi
Anadolu Lisesi/ 2015

Asfuroglu

Gazi Universitesi/ 2019

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
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