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AGRI BIiLGiSi VE TUTUMLARI OLCEGININ TURKCE VERSIYONUNUN
GUVENILIRLIGi VE GECERLILIiGi

OZET

Knowledge and Attitudes of Pain (KNAP) anketini standardize bir metodoloji
kullanarak Tiirkceye (Agr Bilgisi ve Tutumlar1 Olgegi: ABTO) c¢evirmek, kiiltiirel
adaptasyonunu yapmak, cesitli psikometrik 6zelliklerini incelemek ve ABTO
kullanilarak 6grencilerin muskuloskeletal agriya yonelik bilgi diizeylerini ve tutumlarini
incelemektir. Standart geviri prosediirleri kullanilarak hazirlanan ABTO anlasilirlik ve
icerik gecerliligi agisindan pilot ¢alisma ile test edilmistir (n=20). Iki farkli iiniversitenin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyonu Bolimlerinin 2-3-4. siniflarinda okuyan 160 goniilli
Ogrencinin (ortalama yas=21.68+1.71 yil) fiziksel, sosyodemografik, akademik ve
israrli/inatg1 agriyla iligkili ozellikleri kaydedilmisti. ABTO’niin yap: gegerliligini
incelemek amaciyla bu anketin yani sira Fizyoterapistlerin Bel Agrisi ile ilgili inang ve
Tutumlar1 Anketi (PABS-PT-TR) ile Saglik Profesyonellerinin Bozukluk ve Agr Iliskisi
Olgegi (HC-PAIRS-TR) o6grencilere uygulanmustir.  Ogrenciler test-tekrar test
giivenilirligini lgmek i¢in ABTO’yii iki hafta sonra tekrar doldurmuslardir. ABTO niin
anlasilirlig1 ortalama 0.89, icerik gecerliligi de 0.91 olarak hesaplanmistir. ABTO’niin
genel i¢ tutarlilig yiiksek (Cronbach 0=0.816) bulunmus olup madde-toplam
korelasyonlar1 0.047-0.545 arasinda degerler almistir. ABTO Agri Fizyolojisi (ABTO-
AF) (Cronbach a=0.73) ve ABTO Agn Tedavisi (ABTO-AT) (Cronbach 0=0.78) alt
Olcekleri orta i¢ tutarlilikta bulunmustur. Madde-toplam korelasyonlari ise sirayla 0.047-
0.521 ve 0.281-0.545 olarak saptanmigtir. ABTO’niin ve alt dlgeklerinin test-tekrar test
giivenilirliklerinin de orta diizeyde (sirastyla r=0.511, 0.475, 0.474) oldugu goriilmiistiir.
ABTO toplam ve alt dlgek puanlarmin HC-PAIRS ve PABS-PT puanlari arasinda zayif-
orta iligki bulunmus olmasi (r=0.158-0.359) olgegin yap1 gegerliliginin oldugunu
gostermistir. ABTO’niin fizyoterapi ve rehabilitasyon dgrencilerinin muskuloskeletal
agriya yonelik bilgi diizeylerini ve tutumlarini 6lgmede kullanilabilecek guvenilir ve

gecerli bir 6l¢ek oldugu kanisina varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Psikometri, kas-iskelet agrisi, fizyoterapi, ol¢ek
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RELIABILITY AND VALIDITY OF THE TURKISH VERSION OF THE
KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF PAIN QUESTIONNAIRE

ABSTRACT

The aim is to translate the Knowledge and Attitudes of Pain (KNAP) questionnaire
into Turkish using a standardized methodology, to make its (ABTO) cultural adaptation,
to examine various psychometric properties, and to examine students' knowledge levels
and attitudes towards musculoskeletal pain using ABTO. The translated ABTO was tested
in a pilot study for intelligibility and content validity (n=20). The physical,
sociodemographic, academic, and persistent/persistent pain-related characteristics of 160
volunteer students (mean age=21.68+1.71 years) studying in the 2-3-4 classes of the
Physiotherapy and Rehabilitation Departments of two different universities were
recorded. Additionally this questionnaire, the Pain Attitudes and Beliefs Scale and the
Health Professionals' Disorder and Pain Relation Scale were administered to the students
in order to examine the construct validity of the ABTO. To measure test-retest reliability,
the students completed the ABTO again two weeks later. The intelligibility of the ABTO
was calculated as 0.89 on average, and the content validity was calculated as 0.91. The
general internal consistency of the ABTO was found to be high. The ABTO Pain
Physiology and ABTO Pain Management subscales were found to have moderate internal
consistency. Test-retest reliability of the ABTO and its subscales were also found to be
moderate. The weak-moderate correlation between ABTO total and subscale scores and
the questionnaire scores for construct validity showed that the scale had construct
validity. It has been concluded that ABTO is a reliable and valid scale that can be used to
measure the knowledge and attitudes of physiotherapy and rehabilitation students towards

musculoskeletal pain.

Keywords: Psychometry, musculoskeletal pain, physiotherapy, scale
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1. GIRiS

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Teskilatina (International Association for the
Study of Pain=IASP) gore agr1; “’Gercek veya olast doku hasar ile iligkili veya buna
benzer hos olmayan duyusal ve emosyonel bir deneyimdir.”” Agr1 sadece doku hasarina
ve ardindan gelen nosisepsiyona degil, ayni zamanda viicut dokusunu koruma ihtiyacini
ifade eden bir dizi etkiye de baglidir (Catley, O’Connel ve Moseley, 2013). Kisinin agri
algilamasi psikolojik, sosyolojik, kiiltiirel vb. bir¢ok faktore bagl degiskenlik gosterdigi
icin agr1 subjektif bir yargidir. Kisiye 6zgii olmasi sebebiyle agrinin objektif olarak
degerlendirilmesi zordur. Tedavi asamasinda hastanin agr1 deneyimini dogru

aktarabilmesi kadar fizyoterapistin agriya olan tutumu da 6nemli rol oynamaktadir.

Kas-iskelet sistemi agrisi, birinci basamak saglik hizmetlerinde bir fizyoterapiste
danismanin en yaygin nedenlerinden biridir. Fizyoterapi, kisilerin hem fiziksel
sinirlamalarint hem de durumlari hakkindaki inanglarint ve tutumlarini en iyi sekilde
degerlendirerek saglikli aktivite ve agr1 yonetim diizeylerine ulagmalarina yardimeci

olmay1 amaglar.

Fizyoterapistler icin literatiirde iki énemli tutum 6ne ¢ikmaktadir. Ik tutum
agrinin fiziksel patolojinin bir sonucu oldugu ve tedavinin 6ncelikle neden olan patolojiyi
bulup biyomedikal modelle hastaya uygulanmasi , ikinci tutumsa agri sadece bir patoloji
veya doku hasar1 sonucu olugsmamasi ayni zamanda sosyal, psikolojik faktorlerden de
etkilendigi biyopsikososyal modeldir. Fizyoterapistler muskuloskeletal agrida tedavinin
hem biyomedikal hem de biyopsikososyal oldugunu bilse de terapistlerin ¢ogu
biyomedikal temelli bir egitim almistir. Bu durum terapistlerin kas iskelet sistemi agrisina
yonelik inang ve tutumlarini etkileyecektir. Terapistlerin tutumlart da hastalarin agriya
yaklasimini etkileyecektir (Dalkilinc, Cirak ve Yilmaz, 2015; Ostelo, Stomp-van den
Berg ve Vlaeyen., 2003).

Yapilan calismalarda biyomedikal modelin, kronik kas-iskelet sistemi agrisini
aciklama ve tedavi etmede yetersiz kaldig1 kabul edilmistir. Bu model kronik kas-iskelet
sistemi agrist olan hastalarin cogunda, kas-iskelet sistemi bozukluklari; agr sikayetleri,
yetersizlik ve rahatsizligin karmasik klinik tablosunu tam olarak agiklayamamaktadir

(Nijs, 2013).



Fizyoterapist kronik kas-iskelet agrisi i¢in biyomedikal inanglara sahip olmasiyla
(Ornegin kronik bel agris1 sadece lumbal vertebralarin dengesizligi, agir nesnelerin
omurgaya zarar verecek bi¢imde kaldirilmasi ya da kotii postiirden kaynaklanir; kronik
whiplash hastalarinda kaslar ve servikal eklem tedavisi i¢in sadece manuel tedavi
yeterlidir.) hasta da bu tutumlar1 benimseyecektir. Fizyoterapistlerin kas-iskelet agrisi ile
ilgili tutum ve inang¢larinin hastalarin inanglar1 ve tedavi programinin seyri ile iligkili
olduguna dair ¢ok sayida kanit vardir. Bu nedenle, klinik degerlendirme ve tedaviye

biyopsikososyal bir yaklasim gereklidir (Nijs, 2013).

Hastalarin agr1 nedeniyle basvurdugu kliniklerde saglik c¢alisanlarinin agri
konusundaki  bilgi  eksikliginden dolayr yeterli diizeyde agr1  yonetimi
engellenebilmektedir. Bunun nedeni agr1 yoOnetiminin multidisipliner bir tedavi
gerektirmesi  olabilir. Doktorlarn, fizyoterapistlerin, eczacilarin, hemsirelerin,
psikologlarin, ergoterapistlerin agr1 yonetimi i¢in ¢ok farkli ¢éztimleri bulunmaktadir.
Eczacilar, farmakolojik miidahalelerin uygun kullaniminin anahtaridir, hemsireler
bakimi, egitimi ve tibbi tedaviyi koordine eder, psikologlar aktif basa ¢ikma becerilerinin
kullanimina odaklanir, doktorlar potansiyel tibbi veya cerrahi miidahalelere odaklanir ve
terapistler fiziksel rehabilitasyon siirecini yonetir. Saglik profesyonellerinin agr
hakkinda bilgi, tutum ve inanglarini sorgulamak i¢in en yaygin arastirma yontemlerinden
biri saglik profesyonelleri popiilasyonlari hakkinda 6z bildirim anketi uygulamaktir (Ali

ve Thomson, 2009).

Fizyoterapistlerin bilgi, tutum ve inanglarin1 degerlendirmeyi saglayan anketler
vardir. Ogrenciler arasinda agri tedavisine yonelik bilgileri, algilart ve tutumlari
degerlendirmek i¢in halihazirda kullanilan altin standart bir 6l¢ek yoktur. En kapsaml
testlerden biri, 2003 yilinda gelistirilen Fizyoterapistlerin Bel Agrist ile ilgili Inang ve
Tutumlar1 Anketidir (PABS-PT). PABS-PT ingilizce, Fransizca, Hollandaca, Almanca
ve Brezilya-Portekizce, Tirkce dillerinde cevirileri mevcuttur. PABS-PT'nin tim
versiyonlarinda, faktdér analizi sonunda biyomedikal yonelim ve davranigsal yonelim
olarak iki faktorlii bir ¢6ziimle sonuglanmistir (Beetsma, Reezigt ve Paap, 2020). Anketin
birka¢ dilde bulunmasi, klinik aragtirmalardan elde edilen sonuglarin evrenselligini
kolaylagtirmaktadir. PABS-PT'nin gegerliligi genellikle yap1 gegerliligi incelenerek test
edilmistir. Tiirkge gecerliligi Dalkiling ve dig. tarafindan 2014 yilinda yapilmistir
(Dalkilinc, Cirak ve Yilmaz, 2015). PABS-PT mevcut agri norobilimiyle tam olarak



uyumlu olmadigi goriilmiistiir. Agr1 sisteminin adaptasyonu, sinir sisteminin merkezi
duyarliligi, yukaridan asagiya ve asagidan yukariya sistemler (top-down and bottom-up
systems) ve agr1 ndromatriksi olarak agr1 biyolojisi ve fizyolojisi ile ilgili konular dahil
edilmemistir.Ayrica, PABS-PT, mevcut agr bilgisini degil, tutum ve inanglar1 6lgmeyi

amaclamaktadir (Beetsma, Reezigt ve Paap, 2020).

Bir diger anket HC-PAIRS-TR’nin amac1 saglik profesyonellerinin kronik bel
agrisma iliskin tutum ve inanglarmi ile bu parametrelerin agrinin klinik yo6netimi
uzerindeki etkilerini incelemektir (Aksoy, Saracoglu ve Akkurt, 2021). Ancak bu Olgekte
tutum ve inanglarin degerlendirildigi agr1 sekli kronik bel agrisiyla sinirlidir (Beetsma,
Reezigt ve Paap, 2020).

ABTO fizyoterapi 6grencilerinde hem modern agri bilimi hakkindaki bilgileri
hem de agriya yonelik biyopsikososyal tutumlar1 degerlendirmeyi amaglayan bir ankettir.
Bilindigi kadartyla fizyoterapi ogrencilerinde hem modern agri bilimini hem de
biyopsikososyal tutumu degerlendiren Kkulturel adaptasyonu yapilmis ve Tirkge

guvenilirlik-gegerliligi gosterilmis bir 6lcek bulunmamaktadir.

Dolayistyla bu calisma ABTO'yii standardize bir metodoloji (geri-cevirme
yontemi) kullanarak Turkceye cevirmek, kultirel adaptasyonunu yapmak, Turkce
versiyonunun anlasilirhigi, icerik gegerliligi (content validity) uzman gorisiine
basvurularak (Bolarinwa, 2015), test-tekrar test giivenilirligi/ (test-retest reliability), yapi
gecerliligi (yakinsama gegerliligi), i¢ tutarlili@i (internal consistency) gibi ¢esitli
psikometrik Ozelliklerini Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimu 2-3-4. simf dgrencileri tizerinde incelemek ve ABTO kullanilarak 2-3-4. sinif
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinin muskuloskeletal agriya yonelik bilgi

diizeylerini ve tutumlarini incelemek amaciyla planlanmistir.

Arastirma Sorusu

KNAP’m Tirkge versiyonu (ABTO) fizyoterapi dgrencilerinin agriya yonelik
bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek giivenilir ve gecerli bir
Olcek midir?
Hipotezler

Hipotez 1: KNAP’m Tirkce versiyonu (ABTO) fizyoterapi dgrencilerinin agriya



yonelik bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek glivenilir bir
Olcektir.

Hipotez 2: KNAP’in Tiirkge versiyonu (ABTO) fizyoterapi ogrencilerinin agriya

yonelik bilgi ve tutumlarint degerlendirmek amactyla kullanilabilecek gecerli bir 6lgektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agrimin Tanimi ve Tarihgesi

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Teskilatina (International Association for the
Study of Pain=IASP) gore Agri; "Gergek veya olasi doku hasar ile iliskili veya buna
benzer hos olmayan duyusal ve emosyonel bir deneyimdir." Bu tanima gore agr1 subjektif,
¢ok boyutlu bir deneyimdir. Bu yiizden kisiden kisiye biiyiik farkliliklar gosterir. Birgok
faktor (cinsiyet, din, dil, irk, norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnokiiltiirel,
dinsel, bilissel, ruhsal ve ¢evresel vb.) bu durumu etkiler. Bu faktorler agri esigini

dolayistyla da agrili uyarana tepkiyi belirler (Ocak, 2014).

Agr hayatta kalmak i¢in gerekli olan insan deneyimidir ancak hayatimiza agri
cekerek yasamaya devam etmek normal degildir. Eski caglardan giinlimiize kadar
insanlar bu agriyr dindirmek i¢in c¢esitli yontemlere basvurmustur. Her donemde
insanlarin agriya kars1 tutum ve yaklagimlar1 degisiklik géstermis ve buna paralel olarak
agriya karsi tedavi yontemleri de farklilik gdstermistir. ilkel toplumlarda agri, nesnelerin
ve ruhlarin viicuda girmesi olarak kabul edilmistir. Antik Yunan uygarliginda
Demokritus, diinyanin ates, su ve hava unsurlarinin siirekli degismesiyle meydana gelen
elementlerden olustuguna 6ne siiren atom teorisinden yararlanmistir. Democritus'a gore
agr1, viicuttaki keskin parcaciklarin normal haldeki atomlara ¢arpmasinin neden oldugu

rahatsizliktir.

Modern tibbin babas1 Hipokrat'a gore agr1 viicuttaki bir dengesizliktir. Hipokrat,
agriya klinik diizeyde deger verir ve bir¢ok analjezik ilag ve agr1 kesici yontemi kullanir.
Islamiyet doneminde Ibn Sina, bes ciltlik kanun kitabinda agri fizyolojisine ve agri
giderme yontemlerine deginmistir. Ayrica agriyl, modern agri siniflandirmasina benzer
sekilde yanici, batici, kesici ve 1sirict olarak siniflandirmistir. Ronesans doneminde

Leonardo da Vinci ise, agrinin 6nemli bir dokunma sekli oldugunu ileri stirmiistiir.

Eski zamanlarda agrinin dini ve manevi degerlerle alakali oldugu diisiiniiliip
Ronesans donemine kadar agrinin mikroskop altinda incelenmesi gereken bir fenomen
oldugu kanisina varilamamistir. Bu zamana kadar Cinliler akupunkturun agri giderici

ozelligini kesfetmisler, Asurlular ve Babiler Hashas bitkisinin agr1 giderdigini



biliyorlarmis. 300 y1l 6nce Descartes tarafindan agri teorisi ortaya konulmustur. Agrinin
beyne baglanan ince lifler tarafindan iletildigini diisiinmiistiir. Bu teori 1950'lere kadar
tedavi seklini yonlendirmistir. 2. Diinya Savasi sonrasi aci ¢eken hastalara yardim etmeye
calisan hekimler Algoloji ad1 verilen agr1 biliminin olugsmasinda etkin olmuslardir. 1965
yilina kadar bir ¢ok teori gelistirilmis ama bu teoriler yetersiz bulunmustur. 1965'te
Mcgill ve Melzack tarafindan agrili uyaranlarin beyne giris mekanizmasi icin “kapi
kontrol teorisi” 6ne siiriilmistiir. GUnlmiizde hala Gnemini korumaya devam etmektedir.
1974’de Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilat1 (International Association for the Study
of Pain=IASP) kurulmustur.Ulkemizde ilk Algoloji Bilim Dali 1990°da Istanbul Tip
Fakiiltesi’nde Anestezisyoloji Anabilim Dali’na bagli kurulmustur (Louw, Puentedura ve
Zimney, 2016; Salviz, 2009).



2.2. Agr1 Terminolojisi

Agr1 tanimlanirken sik kullanilan bazi terimler vardir (Seki 2.1) (IASP, 2011).

Allodini

Analjezi

Kozalji

Dizestezi

Hiperaljezi

Hiperestezi

Hiperpati

Hipoaljezi

Hipoestezi

Noropatik
Agn

Nevralji

Nevrit

*Normalde agriya neden olmayan bir uyarana bagli agri

*Normalde agriya neden olan bir uyarana yanit olarak agrinin olmamasi

* Travmatik bir sinir lezyonundan sonra siklikla vazomotor ve sudomotor
disfonksiyonun yani sira daha sonraki trofik degisiklikleri de igeren
kavurucu agri, allodini ve hiperpati sendromu

*Kendiliginden ya da uyarilma sonucu ortaya ¢ikan hos olmayan
anormal bir his

*Normalde agriya neden olan bir uyaranin nedeniyle artan agri

+Ozel duyular harig uyarana kars1 artmis hassasiyet, sensoryal liflerin
asirt duyarlilig

*Bir uyarana, 6zellikle tekrarlayan bir uyarana anormal derecede agrili
bir tepkinin yani sira artan bir esik ile karakterize agrili bir sendrom

*Normalde agril1 bir uyarana yanit olarak azalan agri

+Ozel duyular hari¢ uyarana kars1 azalmis hassasiyet; hafif dokunma,
basi ve 1s1ya kars1 azalmus cilt duyarlilig

*Somatosensoriyel sinir sisteminin bir lezyonunda ya da hastaliginda
goriilen agri

*Bir sinir ya da sinirlerin dagiliminda goriilen agn

*Bir sinir ya da sinirlerin iltihab1

Kaynak: IASP, 2011.

Sekil 2.1. Agr1 terminolojisi.




2.3. Agn Fizyolojisi

Fizyolojik bakis agisiyla agri bir duyudur. Dokunma, sicak/soguk duyular1 gibi
0zel reseptorleri araciligiyla algilanan, omurilik yoluyla beyne iletilen, islenen ve yanit
verilen bir uyarandir (Ocak, 2014). Insanlarin hayatlarina rahatsizlik vermekle beraber

aslinda viicudun verdigi korumaya yonelik bir sinyaldir (Yagc1 ve Saygin, 2019).

Agr ile ilgili baz1 teoriler bulunmakla birlikte giiniimiizde de 6nemini siirdiiren
ve agr1 mekanizmasini agiklayan kapi-kontrol teorisi 1965°te Ronald Melzack ve Patrick

David Wall tarafindan yayinlanmistir (Ocak, 2014).

2.3.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Omurilikteki noral mekanizma, kap1 kontrol mekanizmasi gorevi gorerek, agrili
uyaranlar1 periferden merkeze dogru giderken yiikseltir veya azaltir. Tiim dokular, agrinin
algilanmasi i¢in duyu organlar1 olarak hizmet eden ¢iplak sinir uclarmna sahiptir. iki lif

sistemine gore, merkezi sinir sistemi bunlar1 agr1 impulslari gondermek i¢in kullanir:

Yiiksek iletim hizlarina sahip kalin miyelinli lifler, A lifleri olarak bilinir. Agr1 ve
propriyosepsiyon duyulari, 2-5 p capinda ve 12-30 m/s iletim hizina sahip A alfa ve beta
lifleri tarafindan taginir. Miyelinsiz C lifleri ¢ok diisiik iletim hizina sahiptir ve son derece
incedir. Visseral agri duyusu iletim hiz1 0,5-2 m/s ve ¢ap1 0,4-1,2 m olan C lifleri

tarafindan tasinir.

Agril1 bir uyaranin iletimi, agrisiz bir uyaran tarafindan durdurulabilir. Medulla
spinalisin dorsal boynuzunda lamina I ve II'ye bagli olan substantia gelatinosa (SG) ve
dorsal boynuzun ortasindaki transmisyon hiicreleri (T hiicreleri) deriden gelen kalin ¢caph
A delta ve kiiciik capli C lifleri ile sinaps yaparlar. SG, agr1 hissini tasiyan kalin ¢apli A
delta lifleri tarafindan daha fazla uyarildig: icin fasilite olur. Sonug olarak, SG'nin T
hiicrelerini inhibe edici uyaranlar1 fazlalagir. Kap1 kapatilarak, ateglenme azalir ve agrili

uyaranlarin iletimi engellenir.

Melzack ve Wall’in ileri siirdiigii teoriye gore ince lifler kapi hiicrelerini
baskilayarak kapinin agikligini korurlar. Kiigiik capli C lifleri daha fazla uyarildiginda
SG inhibe edilerek presinaptik inhibisyonla kapt agrili uyaranlara agilmis olur. Agrili
uyaranlar uzadiginda kalin lifler uyum saglar ve yerini ince liflere birakir. Bu nedenle

kap1 agilir ve T hiicrelerinin daha fazla ge¢isine izin verilir.



Kapinin kapanmasi ya da agilmasi, kalin ve ince ¢apli duyu néronlarinin aktivitesi
arasindaki denge ile belirlenir. Kalin ve ince ¢apli sinirler arasindaki denge saglanamazsa,
ikinci dereceden ndronlar tetiklenir. Yiikselen sistem aktive olur, bu da agr1 hissi ve buna

kars1 davranissal bir tepki ile sonu¢lanir (Babacan, 2012).

2.3.2. Agriin Norofizyolojisi

Tiim agr1 reseptorleri serbest sinir uglarindan olussa da, bu uclar sinyalleri merkezi
sinir sistemine iki sekilde iletirler. Agrinin iletilmesine karsilik gelen bu iki yol: hizli
keskin agr1 yolu ve yavas kronik agr1 yoludur. Hizli, keskin agr1 sinyalleri, mekanik veya
termal agr1 uyaranlari tarafindan iretilir. Bu sinyaller, periferik sinir igindeki ince Ag tipi
lifler araciligiyla 6-30 m/s hizla omurilige iletilir. Kronik agri genellikle kimyasal
stimiilasyondan kaynaklanir; ancak bazen 1srarlt mekanik ve termal stimiilasyon da bu tiir
agriya neden olabilir. Bu agr1, 0,5-2 m/s hizla C tipi lifler aracilifiyla omurilige iletilir
(Ocak, 2014). Bu ikili agr innervasyonu nedeniyle, ani agri uyaranlari genellikle iki
tarafli bir mekanizmadir. A liflerinden beyne giden hizli, keskin bir agriy1, yaklasik bir

saniye sonra C lifleri tarafindan iletilen yavas agr1 takip eder.

Keskin agr1, kisiyi agrili uyaran hakkinda cabucak uyarir ve onu uyarandan hemen
uzaklastirir. Zamanla artan yavas agr1 ise gittikge dayanilmaz hale gelir. Kisinin agrinin

nedenini ortadan kaldirmaya ¢aligmasina neden olabilir.

Agn lifleri omurilige dorsal spinal koklerden girer ve arka boynuzda yayilir ve
buradaki iletim néronlarinda sonlanirlar. Agr sinyallerini spinal korddan beyne ileten

lateral ve medial olarak iki ana sistem vardir.

Hizh agridan sorumlu, lateral seyreden neospinotalamik yol

Ad tipi duyusal sinir lifleri, neospinotalamik yolun periferik kismini olusturur ve
esas olarak mekanik ve akut termal agriy1 iletirler ve ve agrinin yerlesim, siddet ve siire
gibi o6zelliklerini tagir. Lamina 1 de sonlanan bu lifler neospinotalamik yolun ikincil

noronlariyla sinaps yapar ve onlar1 uyarir (Aydinli, 2005).

Ikinci duyu noronlari, anterior komissiirden omuriligin diger tarafina gegerek,
anterolateral kolondan beyne giderler. Neospinotalamik yoldaki liflerin ¢ogu talamusa

kadar giderek dokunma duyusunu tasiyan dorsal kolon-medyal lemniskal yol ile birlikte
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ventrobazal komplekste sonlanir.Bu kompleks dokunma duyusunu tasir. Geri kalan

birkag lif ise beyin sapinin retikiiler bolgelerinde sonlanir.

Hizli keskin agrinin bir 6zelligi de hastanin agrinin yerini daha net bir sekilde
tanimlayabilmesidir. Kronik agrida lokalizasyon daha belirsizken, akut agrida hasta agri
bolgesini net bir sekilde tespit edebilir. Fakat hizli agrida dokunsal reseptorler
uyarilmadan sadece agr1 reseptorleri uyarilirsa lokalizasyon zayiflar. Dokunma duyusunu
tastyan dorsal kolon-medyal lemniskal yol agri reseptorleriyle ayn1 anda uyarilirsa

neredeyse tam bir hassasiyetle lokalizasyon saglanabilir.

Yavas ve kronik agridan sorumlu paleospinotalamik yol

Agrniyt iletmek igin Oncelikle miyelinsiz C lifleri kullanilir. Bazi nadir sinyalleri
tasimak icin ad lifleri de kullanilabilir. Birinci duyusal ndronlar omuriligin dorsal
boynuzundan girer ve biiyiikk ¢ogunlugu substansiya gelatinoza denilen lamina 11 ve Il
de sonlanir. Sonra sinyalin biiyiik kismi1 dorsal boynuzdaki lamina V’e girmeden bir veya
daha fazla kisa lifli néronlardan gecerler. Burda dizinin son noronu Once anterior
komissur ile omuriligin diger tarafina gegen ve anterolateral yoldan beyne giden hizli
yolun lifleriyle baglanan uzun aksonlar1 génderir. Paleospinotalamik yol beyin sapinda
genis bir alanda sonlanir. Bu liflerin onda biri ile dortte biri medial talamusa gider ve

agrinin otonomik hos olmayan &6zelliklerini iletir (Aydinli, 2005; Ocak, 2014).

2.4. Agrimin Siiflandirilmasi

Bugiine kadar yapilmig birbirinden farkli agr1 siniflandirmalar1 bulunmaktadir.
IASP agriy1 eksen bazinda bes eksenli bir siniflandirma olarak tanimlar. Bu tanima gore;
birinci eksen, agrinin viicudun hangi bolgesinde bulunduguyla ilgilidir. Ikinci eksen,
agridan etkilenen sistemlerle, liciincii eksen ise meydana gelme siiresiyle ilgilenir.
Dordincl eksen hastaya gore agrinin siddetini ve baslangicindan itibaren gecen siireyi,

besinci eksen agrinin etiyolojisini temsil eder.

Raj agriy1 4 ana baslik altinda tanimlar:

1. Norofizyolojik Mekanizmalar: a. Nosiseptif, b. Somatik, c. Visseral, d.
Noropatik (nosiseptif olmayan), e. Psikojenik

2. Sureye gore: a. Akut, b. Kronik

3. Etiyolojiye gore: a. Kanser agrisi, b. Postherpetik nevralji, ¢. Orak hiicreli

aneminin neden oldugu agr1 d. Artrit agris1
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4. Lokal agri: a. Bas agrisi, b. Yiiz agrisi, c. Bel agris1 d. Pelvik agri (Aydin, 2002).

Agriy1 tanimlamak icin en yaygin kullanilan siiflandirmada, zamansal zemin,

agrinin mekanizmasi, patofizyolojisi ve kaynaklandigi alan dikkate alinir.

2.4.1. Agriy1 Zamansal Zemine Gore Simiflandirma

Akut agri: Blyiik cogunlukla nosiseptif niteliktedir. Viicuda zarar veren bir
olayin varligim1 gosterir ve neden oldugu lezyon ile arasinda yer, zaman ve siddet
acisindan bir iligki bulunur. Akut agri bir semptomdur (Uyar, 2013) ve vicutta alarm
sistemi olarak islev gorlir. Yapisal hasarin kalkmasi ile agri kaybolur. Travma,
enfeksiyon, doku hipoksisi, enflamasyon nedenleri arasinda gosterilebilir. Akut agr1 3-6
ay icerisinde diizelmekte olup daha kisa da siirebilir. Bu siireyi gectiginde kronik agr1

ozelliklerini tagir.

Kronik agri: Akut agrinin iizerinden 3-6 ay siire gectiginde agrinin nosiseptif
nitelikte olan uyarici islevi gectikten sonra hala devam etmesiyle olusur. Cogunlukla ilag
tedavisine yanit vermeyen agrilardir (Aydin, 2002). Dokularda meydana gelmis olan
hassasiyet artik devamli ve dayanilmaz hale gelir. Engellilige, kaygiya, diisiik yasam
kalitesine ve saglik hizmetleri maliyetlerinin artmasina sebep olur (Geneen, Moore ve
Clarke, 2017). Akut agrida ¢ikan otonomik cevaplar kronik agrida nadir goriliir.

Sempatik tonus artis1, néroendokrin fonksiyonda artis gozlemlenir (Aydin, 2002).

2.4.2. Agniy1 Kaynaklandig1 Alana Gore Simiflandirma

Somatik agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, ani baslangicla karakterize
agnridir. Yiizeyel ve derin olmak iizere iki grupta incelenebilir. Yiizeyel somatik agr1 cok
1yi lokalize edilebilen, sinir uglarinin tahribi veya uyarisi ile olusan cilt, cilt altt dokular
ve mukoz membranlarda meydana gelen agridir. Genellikle keskin, batici, yanici dzellik
gosterir. Analjezik ilaglara yanit verir. Derin somatik agr ise lokalize degildir. Kaslar,
tendonlar, kemikler veya eklemlerden kaynaklanabilir. Kesi, basi, iskemi gibi uyaranlarla
ortaya ¢ikar. Otonomik sinir sistemine cevap iiretir. Bulanti, nabizda degisiklikler, kan
basincinda degisiklikler ve terleme goriilebilir. Kiint, zonklayici, bigak batar gibi basing

hissi 6zelligindedir.
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Sempatik agri: Yanma tarzinda olup sempatik sistemin aktivasyonu ile olusan
agrilardir. Refleks sempatik distrofi, periferik damar hastaliklarina bagli agrilar 6rnek

verilebilir. Hasta bu durumda iisiimeden, sogukluk hissinden sikayetci olur.

Visseral agri: i¢c organlarinin veya zarlarinin anormal islevi, organlarin ani
gerilmesi, asir1 kasilma, iskemi, kimyasal irritanlarin uyarisi ile olusan akut agridir.
Organlarda sinir uglar1 daha az oldugu igin lokalizasyon giigtiir. Agr1 keskin, zonklayict
ozelliktedir. Yanstyan agr1 olarak da ortaya ¢ikabilir (Biiyliky1lmaz ve Asti, 2006; Caglar
Toprak, 2006).

2.4.3. Agniy1 Norofizyolojik Mekanizmalara Gore Siiflandirma

Nosiseptif agri: Periferik sinir uglarinin mekanik, oksijen yetersizligi veya
inflamasyona bagli uyarilmasiyla olusan agridir (Kogyigit, 2008). Vicudun herhangi bir
bolgesindeki inflamasyon veya doku hasari nosiseptif agriya neden olabilir. Hasarl
bolgedeki immun hicreler Kalsitonin Genine Bagli Peptit, histamin, bradikinin,
prostaglandin salgilar. Bu algojenik maddeler periferik nosiseptorleri uyararak spinal
korda agri impulslarinin iletilmesini saglar. Salgilanan algojenik maddeler
vazodilatasyona neden olarak doku 6demi ve hassasiyetin olugmasiyla sonuglanir. Bu

yilizden nosiseptif agr1 hassasiyet ve 6demle bagdastirilir.

Nosiseptif agri nosiseptorlerin uyarilmasiyla baslayip tedavi ile son bulan bir
siiregtir. Cogu kanser agris1, somatik ve visseral agrilar nosiseptif agridir (Babaoglu, Inan

ve Ozdel, 2017).

Noropatik agri: IASP, "noropatik agriyr sinir sisteminin primer lezyon veya
disfonksiyonunun baglattig1 veya neden oldugu agri olarak tanimlamistir” (Sahin, 2019).
Sinir sisteminin periferik sinir hasar1 veya metabolik hastaliklar nedeniyle hasar gérmesi
ya da islevinin bozulmasiyla ortaya ¢ikan agridir. Nosiseptif agridan farkli olarak
noropatik agrida uyari veren kaynak bulunmamaktadir. Ornegin diyabetik sonucu agri
algilayicilarinin dogrudan etkilenmesiyle olusur (Yagci ve Saygin, 2019). Refleks
sempatik distrofi, periferik noropatiler, santral agri1 néropatik agri tiirleridir (Cokal, 2012).

Periferik hastaliklar veya periferik sinir hasari nedeniyle olusur. Otonomik

disfonksiyon ya da motor,duyusal bolgelerde parezi, dizestezi gozlemlendiginde
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noropatik agr1 disiiniilmelidir. Goriiniir bir hasar ya da klinik olarak o6l¢iilebilir

inflamasyonun olmadigi durumlarda da noropatik agr1 devam edebilir (Talu, 1997).

Deafferantasyon agrisi: Periferik ya da santral sinir sistemindeki lezyonlara
bagli duyusal uyaranlarin merkezi sinir sistemine iletiminin kesilmesi sonucu ortaya

¢ikar. Fantom agrisi, talamik agrilar deafferantasyon agrisina 6rnek gosterilebilir (Cokal,
2012).

2.5. Kas Iskelet Sistemi Agrisi

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan arastirilmasi ve tedavi edilmesi gereken "yeni salgm" olarak da bilinen
isle ilgili bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Luan, Hai ve Xanh, 2018) ve saglik
sorunlarinin onemli bir boliimiini olusturur. Kaslari, kemikleri, eklemleri, tendonlari,
baglar1 veya birden fazla viicut bolgesini etkileyen hareketi, islevi ve katilim1 sinirlayan
durumlar olarak tanimlanabilir (Trulsson, Schouenborg ve Rivano, 2021). Calisma
ortaminda olan veya bu ortamda daha da siddetlenen rahatsizliklara agri, uyusukluk ve
karincalanma gibi semptomlar da eslik edebilir (Y1ldiz, 2019). Hastalik i¢in baslica risk
faktorleri arasinda kotii postir, kaldirma ve tekrarlayan hareketler yer alir. Ayrica kronik

hastaliklar tam olarak tedavi edilemedigi i¢in kalic1 sakatlik ve is kaybina neden olabilir

(Tekin, 2018).

Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlari tarafindan polikliniklerde en sik rastlanan
agr1 kas iskelet sistemi agrisidir (Ertem ve irdesel 2021). Yaygin olarak tekrarlayan
zorlanma yaralanmalar1 olarak bilinen sirt agrilar1 ve is yeri ile ilgili iist ekstremite
rahatsizliklart bu agrilardan en sik bildirilenlerdir. Ek olarak, alt ekstremiteler de

etkilenebilir (Tekin, 2018).

2.6. Agrinin Degerlendirilmesi ve Ol¢iimii

Agr1 degerlendirilmesinde 6nemli noktalar agr1 dykiisii, agr1 skalalari, davraniglar
ve fizyolojik agr1 belirtileridir. Hastalarin sikayeti, hikayesi, agrinin lokalizasyonu ve tipi,
agriy1 arttiran ve azaltan faktorler,agr1 gegmisinin sorgulanmasi, ¢evresinde agr1 yasayan
bireylere sahip olup olmamasi, aile hikayesi daha 6nce gorulen tedaviler, diger yasanan

saglik sorunlari, her sistemde agr1 sorgulamasi, sigara, alkol, ila¢ kullanima, is ve sosyal
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hikaye, medeni durumu, egitimi, gelir-gider dengesi degerlendirilerek gerekli tanisal ve

terapotik yaklagimlarda bulunulur (Babacan, 2012).

Agriy1 6lgmek i¢in tek boyutlu veya ¢ok boyutlu 6l¢iim teknikleri kullanilabilir.
Yaygin olarak agrinin siddeti ve agr1 azalmasi tek boyutlu yaklasimlarla degerlendirilir.
Tek boyutlu oOlgeklerin dezavantajlarindan biri agrinin ¢ok boyutlulugunun cesitli
yonlerini dogru bir sekilde ortaya koymada iyi degildir. Cok boyutlu yontemler, agri
siddetinin yan1 sira degiskenlerin de dl¢lilmesine olanak sagladiklari i¢in agriy1 6lgmede

birer ara¢ olarak kabul edilmektedir (Sekil 2.2) (Ayvat, 2008).

Tek Boyutlu Olgekler

eViziiel Analog Skalasi (VAS)
#Sayisal Degerlendirme Skalalari
*Gorsel Kiyaslama Olgegi
*Burford Agri Termometresi

Cok Boyutlu Olcekler

*Mc Gill Melzack Agri Anketi

eDartmount Agri Soru Formu

*West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi
eAnimsatici Agri Degerlendirme Karti
*Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi

*Agri Algilama Profili

*Agri Rahatsizlik Skalasi

Kaynak: Ayvat, 2008.
Sekil 2.2.Agr1 degerlendirilmesinde kullanilan élgekler

2.7. Agriya Yonelik Biyopsikososyal ve Biyomedikal Yaklasim

Muskuloskeletal sistemiyle ilgili fizyoterapiste bagvuran hastalarda ilk sikayet
edilen semptom agridir. Bu hastalarin 6fke, korku, tziinti gibi siddetli duygusal
sikintilarin yani sira agriya bagli yetersizlik gosterebilecekleri ve tedavinin hem fiziksel
hem de psikolojik bir yaklagim gerektirdigi anlasilmistir. Bununla birlikte, kronik agrinin
her zaman olmasa da siklikla psikolojik ve sosyal komplikasyonlarla baglantili oldugu
goriilmektedir. Agris1 olan hastalarin %51'1 hastaneye bagvurdugunda depresyon ya da

anksiyetesinin oldugunu ifade etmektedir. Bu faktorler agr1 tedavisiyle ilgilenen
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fizyoterapistlerin kronik agri ile birlikte gelen bazi psikolojik gereksinimleri tedavi

edecek bilgi ve becerilerle donatilmalarini ¢gok 6nemli kilmaktadir.

Klinik Uygulama Kilavuzlart (CPG), hastada agri olmasina ragmen fiziksel
aktiviteye tesvik eder ve ciddi tibbi bir patoloji ya da ndrolojik bozukluk yoksa miimkiin
olan en kisa siirede giinliik yasam aktivitelerine devam ettirip ise donmelerini tavsiye
eder. Buna ragmen saglik profesyonelleri bu tavsiyelere uymakta zorlandiklari, tutum ve
inanglarini degistiremedikleri gortilmiistir (Domenech, Sdnchez-Zuriaga ve Segura-Orti,
2011).

Biyomedikal odakli bir tutum doku patolojisine odaklanir agrinin biyolojik
nedeninin bulup tedaviye etmeye ¢alisir (Jacobs, Guildford ve Travers, 2016). Bu durum
ise ve aktivitelere geri doniiste bir aksamaya ve normal hayata geri doniisiin hasta i¢in bir

tehdit olarak algilanmasina neden olur (Ehrstrém, Poyhia ve Kettunen, 2022).

Biyopsikososyal bir yaklasim, tiim agrilarin patolojik olmadigini, sakatligin
patoloji iyilestikten sonra bile devam edebilecegini ve biyolojik olanlar kadar sosyal ve
psikolojik degiskenlerin de agriy1 etkileyebilecegini kabul eder. Spesifik olmayan bel
agrisini tedavi etmek icin en uygun yontemin genellikle biyopsikososyal bir bakis agisi
oldugu kabul edilir. Bu tiir bir tedavi, agriy1 azaltmak yerine, giinliik yasam aktivitelerine
geri dontisii amaclar. Calismalar biyomedikal yonelime sahip fizyoterapistlerin,
biyopsikososyal yonelime sahip olanlara gore giinliik aktiviteyi zararl olarak gorme ve
kronik agris1 olan hastalar i¢in aktiviteleri sinirlama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu tutumlar hastaya uygulanan tedavi yontemi, verilen tavsiyeler Uzerinde
ve hastalarin agriya karsi yaklagimlarinin tizerinde 6nemli rol oynamaktadir (Jacobs,
Guildford ve Travers, 2016).

Bir ¢alismada saglik profesyonellerinin kronik kas iskelet agris1 olan hastalara
hem biyomedikal hem biyopsikososyal tutumu benimseyerek kanita dayali bes adimdan
olusan bir yaklasim modeli &nerilmistir (Sekil 2.3) (Nijs, 2013). Ilk olarak saglik
profesyonellerinin saf bir biyomedikal modelden ¢ikip bakis agisini terapétik stratejilerle
gelistirmesinden olusur. Bu bakis agisi1 artik biyomedikal modelin yerini biyopsikososyal
modelin aldig1 anlamina gelmez. Saglik profesyoneli rutin uyguladig: tedavinin iizerine
kas iskelet agrisima anlayisinin genisledigi, tedaviye ek olarak bu yaklagimi

kullanabilecegini anlamas1 dnemlidir. Hangi yaklagimi daha ¢ok benimsedigini anlamak
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adina saglik profesyonellerinin agri hakkindaki yaklagimini degerlendirmek igin
gelistirilen O6lgekler kullanilabilir. Biyomedikal yonelime sahip olanlara kronik kas-
iskelet agrisinin biyopsikososyal yanini ele alan bilimsel literatiire basvurmasi
Onerilebilir. Daha sonra hastanin yasanilan agr1 hakkinda inan¢ ve tutumlarim
degerlendirmek gerekmektedir. Bunun igin gelistirilen Tampa Scale Kinesiophobia
(TSK) ya da the Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) gibi 6lgekler hastalara
uygulanarak yaklagimlari degerlendirilebilir (Sekil 2.4) (Nijs, 2013).

Hastalik algilar1 yasanilan deneyimlere ve bugiine kadar edinilen bilgilere
dayanmaktadir. Hastaligin nedeni, seyri ve sonucglar1 hakkinda fikir sahibi
olamadiklarinda hastalar yasadiklar1 agr1 hakkinda olumsuz inanclara yonelirler. Giinliik
uygulamada hastalik algilar1 sorgulanabilir. Hastanin agriya karsi olumsuz tutumlari
verilen egitimlerle diizeltilebilir. Diger bir yaklasim sosyal destektir. Ornegin hasta yakini
tarafindan sadece ilag ve cerrahiyle diizelebilecegine dair bir inang gelistiyse hastaya
uygulanan rehabilitasyon programindan verim alinma ihtimali diigiiktiir. Bu nedenle hasta
yakini1 bilinglendirilebilir. Sosyal destegi arttirilmasi tedavi siirecinde biiylik 6neme sahip

olabilir (Nijs, 2013).

Hastanin tutum ve
inanglarini Klinik sebepler
degerlendirmek

Kendini
degerlendirme

Inanglarin

benimsenmesi icin
egitim (T-H)

Kaynak: Nijs, 2013.

Sekil 2.3. Klinik uygulamada kronik kas-iskelet agrisina iliskin terapistin (T) ve
hastanin (H) inan¢ ve tutumlarini aciklamaya yonelik 5 adimh yaklasim
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Kendini yansitma:

Kronik agri ile
ilgili tutum ve
inanglart
degerlendirin
Kronik agriya Kronik agriya
yonelik yonelik
biyomedikal biyopsikososyal
yonelim yénelim
giﬁ gnéli(k?)%g;ngl Kronik agrinin kanita Hastanin tutumlarim
dogaZm? ve te da):/isini dayal1 yonetimi i¢in ve inancini
I bir egitim programina degerlendirin ve buna
ele alan bilimsel girin gore tedavi edin

literatiire bagvurun

Kaynak: Nijs, 2013.

Sekil 2.4. Kronik kas iskelet sistemi agrisi olan hastalar: tedavi eden kas-iskelet
terapistleri igin kendini degerlendirme.

Lisans egitimi yogunlukla biyomedikal modeli izlemesi 6grencilerin bel agrisi
tizerinde olumsuz inan¢ ve tutumlarini arttirabiliyorken biyopsikososyal agirlikli bir
egitim saglik profesyonellerindeki tutumlari, olumsuz inanglari azaltabilir (Domenech,

Sanchez-Zuriaga ve Segura-Orti, 2011).

Saglik profesyonellerini, 6grencileri ve hastalar1 agr1 konusunda kanita dayali bir
yontemle egitmek i¢in Pain Neuroscience Education (PNE) kullanilabilir. Bu egitimde
temel ilke agr1 varsa her zaman doku hasar1 kaynakli olmadigini bunun yerine agri,
viicudun yaklasan veya fiili tehlikeye kars1 korunmasmi gerektiginde ortaya ¢ikan bir
reaksiyon oldugunu savunur. Agrinin olusmasinda biyolojik unsurlarin yani sira
psikolojik faktorlerin de nasil rol oynadigini gostermekte ve metaforlar ve imgeler
kullanarak agrinin ve immiinolojik, norolojik ve endokrin sistem tepkilerinin ardindaki
bilimsel kanitlart sunmaktadir. Ogrencilerin aldig1 kisa siireli PNE agriyla ilgili bilgileri,
tutumlar ve klinik karar verme yetenegini gili¢lendirir. Buna ek olarak 6grencilerin agri
hakkinda diistinceleri yeniden sekillenir ve empati yeteneklerinin gelismesinde yardimci
olabilir (Mankelow, Ryan ve Green, 2022). Uluslararast Agri Caligmalari Dernegi'ne
(IASP) gore, saglik de profesyonelleri, hasta merkezli, biyopsikososyal bir yonetim
yaklasimi uygulamalar1 ve gerekli becerilere sahip olmalari i¢in kapsamli agr1 egitimini

tamamlamalidir (Fitzgerald, Vaughan ve Fleischmann, 2020).
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Bir c¢alismada ogrenciler iki gruba ayrilmistir. Deney grubuna CPG’nin
tavsiyelerine uyarak biyopsikososyal modelde bir egitim, kontrol grubuna sirt agrisi
hakkinda biyomedikal yaklasimda bir egitim verilmistir. Egitimden sonra
biyopsikososyal egitime katilan grubun korku-ka¢inma inanglarinda azalma oldugu
gorilmustiir (Domenech, Sanchez-Zuriaga ve Segura-Orti, 2011). Bir ¢ok ¢alismada
verilen kisa agr1 egitimlerinden sonra fizyoterapistlerin tutum ve inanglarinda degisiklik

oldugu gozlemlenmistir (Jacobs, Guildford ve Travers, 2016).

Saglik profesyonelleri agr1 hakkindaki tutum ve yaklasimlarini konu hakkinda

gelistirilmis Ol¢ekleri kullanarak degerlendirebilir.

Tampa Scale of Kinesiophobia for Health Care Providers (TSK-HC)

Houben ve ark. Saglik profesyonellerinin hareketlilik kaygisi ve yeniden
yaralanma konusundaki endiselerini degerlendirmek i¢in TSK'nin (Tampa Scale of
Kinesiophobia) degistirilmis bir versiyonu olan TSK-HC'yi olusturmuslardir. Maddeler
uygulayictya 6zel olacak sekilde birinci sahisla olusturulan climleler ¢ bel agr1 hastalart’
olarak yeniden ifade edilmistir (Ehrstrém, Poyhia ve Kettunen, 2022). Ornegin, "egzersiz
yaparsam bel agrim muhtemelen geger" ifadesi "hasta egzersiz yaparsam muhtemelen bel
agrist gecer" seklinde degistirilmistir. TSK-HC 1yi bir i¢ tutarliliga (0=0.81) ve sinirli bir
yap1 gecerliligine sahiptir. "Kesinlikle katilmiyorum" ve "kesinlikle katiliyorum"
arasinda degisen bir Likert 6lcegiyle degerlendirilen 17 maddeden olusan bir 6lgektir.
Puanlar 17 ile 88 arasinda degisir; yiiksek puanlar, iyilesme i¢in olumsuz olan inanglar

gosterir (Moran, Rushworth ve Mason, 2017).

Bir calismada Tunca ve dig. tarafindan Tiirkge versiyonu gelistirilen TSK’nin
maddelerindeki hitap sekli “’ben’’ yerine “’bel agrili hasta’ formatinda degistirilerek
fizyoterapistler {izerinde uygulanip hareketlilik kaygist ve yeniden yaralanma

konusundaki endiseleri degerlendirilmistir (Dalkilinc, Cirak ve Yilmaz, 2015).

Fear Avoidance Beliefs Tool (FABT)

FABT, uygulayicilarin korkudan kaginma hakkindaki inang dlzeylerini
degerlendirmek i¢in olusturulmustur. FABT tiimi "tamamen katilmiyorum" ile
"tamamen katiliyorum" arasinda 5'li Likert 6l¢eginde derecelendirilen 7 maddesi ters
puanlanan 14 maddeden olusmaktadir. Puan araligi 14 ile 70 arasindadir ve daha yiiksek

puanlar daha guclu korku-kaginma inanglarin1 gosterir. Maddeler, hastalara uygulamak
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igin tasarlanmis korkudan kag¢inma inang o6l¢iimlerinden (TSK, FABQ ve PAIRS)
modifiye edilmistir. TSK, FABQ ve PAIRS'den alinan maddeler, uygulayicilar

diistiniilerek yeniden olusturulmustur (Moran, Rushworth ve Mason, 2017).

Back pain Attitudes Questionnaire (Back-PAQ)

Back-PAQ yakin zamanda, halkin ve saglik profesyonellerinin sirt agrisi algilarin
Olgmek icin olusturulmustur. Darlow ve arkadaslarina gore, saglik profesyonellerinin sirt
agrisina iliskin goriislerini 6l¢mek i¢in kullanilan mevcut araglar, kendi inan¢larindan ¢ok
hastalarinin sirt agrisina iliskin algilarina daha fazla 6nem vermektedir. Back-PAQ,
"yanlis"tan "dogru"ya uzanan bes puanlik bir Likert 6lgegiyle puanlanan 34 maddeden
olusur. On bir madde ters puanlanir.Anketin toplam puani -68 ile 68 arasinda degisir.
Pozitif puanlar rehabilitasyona faydali fikirleri gosterirken, negatif puanlar iyilesmeye

yardimci olmayan inanglarin baskin oldugunu vurgular.

Tay ve dig. tarafindan 34 maddelik ve 20 maddelik Back-PAQ-Tr versiyonlari,
sirt agrisina iliskin tutum ve inanglarin degerlendirmek icin Turkge givenilir ve gegerli

bir anket oldugu bulunmustur (Tay, Ozgiil ve Darlow, 2022).

Neurophysiology of Pain Questionnaire (NPQ)

NPQ, bir bireyin agrisin1 nasil kavramsallastirdigini degerlendirmek igin bir
yontem olarak tasarlanmistir. Maddeler, agrinin nasil ve neden algilandigin1 ve agrinin
temelini olusturan biyolojik mekanizmalar1 degerlendirir (Catley, O’Connel ve Moseley,
2013). NPQ agn bilgisini degerlendirmek igin tasarlanmistir ve "dogru", "yanls" veya
"bilmiyorum" segenekleriyle 19 sorudan olusur . Anket 2003 yilinda Moseley tarafindan
gelistirilmistir. NPQ, her dogru yanit i¢in verilen 1 puanla 19 iizerinden puanlanir. 0
puani, yanlis yanitlara ve kararsiz olarak isaretlenenlere atfedilir. NPQ'nun hastalar i¢in
daha anlagilir hale getirmek i¢in baz1 modifikasyonlardan sonra hem saglik ¢alisanlar
hem de hastalarla kullanilabilecegi bildirilmistir (Aksoy, Saracoglu ve Akkurt, 2021). 12
puan iizerinden degerlendirme yapilarak >10 olmasi yiiksek yetenek, <10 olmasi diisiik
yetenek olarak belirlenmistir (Catley, O’Connel ve Moseley, 2013). Turkge versiyonunun
giivenilirlik ve gecerlik ¢alismast Giil ve dig. tarafindan 2022 yilinda yapilmistir (Gul,

Erel ve Demir, 2022).
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Saghik Profesyonellerinin Bozukluk Ve Agr iliskisi Olcegi (HC-PAIRS-TR)

Saglik profesyonellerinin bel agris1 ve bozukluk arasindaki inanis ve tutumlarini
Olcer. Yuksek puan bel agrisinin aktivite limitasyonuna ve disabiliteye yol agtigi dair
gucli bir inanct gosterir (Aksoy, Saracoglu ve Akkurt, 2021). Diisiik bir puan ise fiziksel
aktiviteye yonelik olumlu bir tutumu gosterir ve bu da mevcut kilavuzlarla daha

uyumludur (Aksoy, Saracoglu ve Akkurt, 2021).

Fizyoterapistlerin Bel Agrisi ile ilgili Inan¢ ve Tutumlar1 Anketi (PABS-PT-TR)

Ostelo ve dig. tarafindan Kasim 2003’te gelistirilen fizyoterapistlerin, kronik bel
agrisi olan hastalarin tedavisine yonelik iki olasi yonelimin giiclinii degerlendirmeyi
amaclar (Ostelo, Stomp-van den Berg ve Vlaeyen., 2003). Fizyoterapistlerin agri
hakkindaki tutumlarint 6lgmek ve bel agrisinin tedavisine yonelik biyomedikal ve
biyopsikososyal yonelimlerini ayirt etmek i¢in gelistirilmistir (Aksoy, Saracoglu ve
Akkurt, 2021; Cavlak, Basaslan ve Yagci, 2015). Turkce versiyonunun guvenilirlik ve
gegerlik ¢aligmasi Dalkiling ve dig. tarafindan 2014 yilinda yapilmistir (Dalkilinc, Cirak
ve Yilmaz, 2015). 13 maddeden olusmaktadir. Faktor 1 biyomedikal modeli faktor 2
biyopsikososyal modeli sorgular. Birinci faktordeki yiiksek puan, agr1 ve yapisal hasar
arasindaki iliskiye dair inanc1 temsil ederken, ikinci faktordeki yiiksek puan bu iliskinin

olmadigim gosterir (Dalkilinc, Cirak ve Yilmaz, 2015).

Knowledge And Attitudes Of Pain (KNAP)

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinin muskuloskeletal agriya yonelik
bilgi dizeylerini ve tutumlarini incelemek igin Anneke J. Beetsma tarafindan Aralik
2020’de KNAP anketi gelistirilmistir. Fizyoterapi 6grencilerinde hem modern agr1 bilimi
hakkindaki bilgileri hem de agriya yonelik biyopsikososyal tutumlar: degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Flemenkge dilinden Ingilizceye cevirisi yapilmis, Tanuma ve dig.
tarafindan Japonca versiyonu gelistirilmistir (Tanuma ve Takasaki, 2022). Bilindigi
kadariyla fizyoterapi 6grencilerinde hem modern agr1 bilimini hem de biyopsikososyal
tutumu degerlendiren kiiltiirel adaptasyonu yapilmis ve Tiirkce glivenilirlik-gecerliligi
gosterilmis bir Olgek bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu anket Tirkge versiyonu
gelistirilen, kilturel adaptasyonunu yapilan, gesitli psikometrik 6zelliklerini incelenen
ve ABTO kullanilarak 6grencilerin muskuloskeletal agriya yonelik bilgi diizeylerini ve
tutumlarini inceleyen ilk anket olacaktir. Bu anketten alinan daha yiiksek bir puan,

modern agri norobilimini daha iyi yansitan bilgi ve tutumlar1 gosterir (Beetsma, Reezigt
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ve Paap, 2020).

2.8. Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismalari

Bilindigi kadariyla fizyoterapi 6grencilerinde hem modern agr1 bilimini hem de
biyopsikososyal tutumu degerlendiren kiiltiirel adaptasyonu yapilmis ve Tiirkge
guvenilirlik-gecerliligi gosterilmis bir 6l¢ek bulunmamaktadir. Yeni bir anket olusturmak
yerine, mevcut olan1 dilimize uyarlamanin faydalari vardir. Anketi ¢gevirme asamasinda
standart bilimsel prosediirler kullanilarak O6lgeklerin kiiltiirel adaptasyonu yapilabilir

(Beaton, Bombardier ve Guillemin, 2000).

Gegerlilik calismasi neyin istendigini Olcebilme yetenegi veya Olcegin
aragtirmanin amacina hizmet edip etmedigi olarak tanimlanabilir. Calismanin igerik, yap1
gecerligine bakilmistir. Olgegin bir biitiin olarak ve her lcek maddesinin amaca hizmet
etme derecesi igerik gecerliligi olarak bilinir. Bu gegerlilik niceliksel olarak degil
niteliksel olarak degerlendirilir; istatistiksel analiz yapilmaz. Icerigin gecerliligini
belirlemek icin konu ile ilgili yetkililerin goriislerinden yararlanilir. Yapt gecerliligi
birbiriyle alakali oldugu diisiiniilen dgelerin arasindaki baglantiy1 agiklar (Korkut, Citak
Karakaya ve Yenisehir, 2021).

Giivenirlik caligmasi, ayni 6lgme yontemi kullanilarak tekrarlanan 6lgiimlerden
elde edilen degerlerin tutarliligi olarak tanimlanabilir. Bu g¢alismadaki giivenilirlik
analizinde 6lgegin ig tutarliligina ve test-tekrar test giivenilirligine bakilmustir. I¢ tutarlilik
analizi 6l¢ek sorularinin kendi i¢inde korelasyonunu olger. Test-tekrar test yaklasimai, bir
Olcegin ayni kisiler iizerinde, ayni sartlarda ve belirli bir siire sonra kullanilmasini igerir

(Ercan ve Ismet, 2004) (Korkut, Citak Karakaya ve Yenisehir, 2021).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu galismada KNAP 6l¢egin Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik ve gegerliligi

incelenecegi igin prospektif, gozlemsel, kesitsel bir arastirma olarak planlanmustir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

3.2.1. Bireyler

Calisma Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Béliimiinde ve gergeklestirilmesi Sileyman Demirel Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimiinde okuyan 2-3-4. sinif
goniillii kadin ve erkek ogrenciler ilizerinde tamamlanmustir. Bilgilendirilmis Onam
Formunu imzalayarak goniillii olduklarini belirten 6grencilerin dahil edilme kriterlerini
tasiylp tasimadiklart sorgulanmistir. Dahil edilme kriterlerini saglayan olgularla ders
programlar1 degerlendirilerek uygun olduklar1 zaman dilimlerinde yiiz yiize goriisiiliip

veriler toplanmistir. Olgu akis semast Sekil 3.1°de verilmistir.

Aragtirma i¢in goriisiilen olgu sayisi
(n=220)

Tekrar test uygulanmayan olgu sayisi

(n=60) Dahil edilme kriterlerini saglamayan
Sinifta bulunmama (n=0)
Sehir digina ¢ikmis olma

Hastalik vb.

(n=220)

¥

‘ Tekrar test uygulanan olgu sayisi

‘ Calismaya tamamlayan olgu sayis1

(n=160)

Sekil 3.1. Olgu akis semasi.
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3.2.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Calisma i¢in gerekli olan Orneklem biiylkligli tahmini G*Power yazilimi
kullanilarak hesaplanmistir (Faul, Erdfelder ve Lang, 2007). Exact, Correlation: Bivariate
normal model, Apriori: Computer equired sample size—given a, power and effect size
secilerek 0.95'lik istatistiksel gui¢c (Power), 0.3’liikk Correlation pH1, 0.05'lik bir o seviyesi
hesaplanarak 115 katilimcidan olusan bir 6rneklem biiyiikliigii tahmin edilmistir. %20
birakma (drop out) ihtimali hesaplanarak en az 140 katilimciya ulasilmasi hedeflenmistir.
Calismaya kadin ve erkek goniillii 220 katilimer ile tamamlanmistir. Bu olgulardan 60’ 1na
bazi gerekgeler (siifta bulunmama, sehir disina ¢ikmis olma, hastalik, ikinci kez anketi
doldurmak istememe vb.) nedeniyle tekrar test uygulanamamis, 160 kisiye uygulanarak

calisma tamamlanmuistir.

3.2.3. Goniilliillerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya en az 18 yasinda, Tiirkce konusup yazabilen, iletisim kurabilen,
universitelerin fizyoterapi ve rehabilitasyon bolumi 6grencisi olan ¢aligmaya goniilli

bireyler dahil edilmistir.

3.2.4. Goniilliilerin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Calismaya kooperasyonu engelleyecek bir oryantasyon, algilama, iletisim
sorununa sahip olmak
2. Katilimcinin ¢aligmadan ¢ikmayi talep etmesi

3. Anketlerin doldurulmamais olmasi

3.2.5. Arastirma Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Olgularin fiziksel 6zellikleri (cinsiyetleri, yaslari, boy
uzunluklari, viicut agirliklari, viicut Kitle indeksi), sosyodemografik dzellikleri (medeni
durumu, gelir gider dengesi, mesleki staj durumu ve siiresi, hangi tiniversitede okudugu,
kaginci siif oldugu, genel akademik ortalamasi, bir agr1 deneyimi olup olmadigi, agriya
yonelik bilgisinin kaynagi; agrisi varsa siiresi, siddeti, tipi, lokalizasyonu, zamanlamasi,
agriyla basa ¢ikma yontemleri, sigara aligkanligi, diizenli alkol aliskanligi, kronik

hastaliklari.

Bagimli degiskenler: Olgularin ABTO, PABS-PT, HC-PAIRS tan aldiklar1 dlgek

puanlart.
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3.3. Veri Toplama Araglari
Ceviri sureci

ABTO’niin  Tiirkgeye ¢evrilmesi ve giivenilirlik ile  gegerliliginin
arastirilmasinda Beaton, Bombardier, Guillemin ve Ferraz (2000) tarafindan gelistirilen
onerilerden faydalanilmistir. ABTO niin orijinal versiyonu standart bilimsel prosediirler

takip edilerek c¢eviri ve geri ¢eviri yontemi su siirecleri kapsamistir:

ABTO’niin orijinal versiyonu birbirinden bagimsiz olarak ana dili Tiirkge olan ve
Ingilizce’yi de cok iyi derecede bilen iki akademisyen tarafindan Tiirkceye cevrilmistir.
Bu iki farkli Tiirkge versiyon bir uzman komitesi tarafindan analiz edilmistir. Ceviriler
Tiirk kiiltiir 6zellikleri dikkate alinarak degerlendirilmistir. Daha sonra bu ¢evirilerden bir
ortak versiyon (Versiyonl) olusturulmustur. Versiyonl tibbi uzman olmayan ve anadili
Ingilizce olan bir gevirmen tarafindan Ingilizceye geri ¢evrilmistir. Bu geri geviri es
degerliligi belirlemek icin orijinal 6l¢egi gelistirenler ve uzman komite (6gretim iiyeleri)
tarafindan orijinal ABTO ile karsilastirilmistir. Bu faz sonunda ortak 2. versiyon elde

edilmistir.

Komite, orijinal KNAP ve Tirkge versiyonunun denkligini teyit ettikten sonra
6l¢egin anlasilirhigini fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencileri ile akademisyenlerinden
olusan 20 kisilik bir pilot grup ve her bir maddenin igerik gegerliligini (content validity)
fizyoterapist ile akademisyenlerinden olusan 20 kisilik bir pilot grup {izerinde 4’1ii Likert
Olcegi (1=hi¢ anlasilir/uygun degil-4=tamamen anlasilir/cok uygun) kullanarak
degerlendirmistir. Ek olarak tiim 6l¢egin amaca, hedef popiilasyona ve konuya uygunlugu
ile biitiinctilligii (eksiksizlik) a¢isindan igerik gegerliligi indeks degerleri hesaplanmaigtir.
3 ve 4 puan alanlarin orani indeks degerleri olarak hesaplanmistir (Monticone, Ambrosini
ve Rocca, 2016) (Terwee, Bot ve Boer., 2007). ABTO niin son haline karar verildikten
sonra ABTO ilgili 6rnekleme uygulanmistir.

Olgularin fiziksel 6zellikleri olarak cinsiyetleri (kadin/erkek), yaslari (y1l), boy
uzunluklar1 (m), viicut agirliklar1 (kg), viicut kitle indeksi (VKI) (kg/m?) degerleri
kaydedilmistir. Sosyodemografik ozellikleri olarak medeni durumu
(bekar/evli/bosanmis/dul), gelir gider dengesi (esit/gelir>gider/gider>gelir), mesleki staj
durumu (yapmis, yapmamis) ve siiresi, hangi tiniversitede okudugu, kaginci sinif oldugu,

genel akademik ortalamasi, sigara aligkanligi (giinliik icilen sigara miktari, sigaranin
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toplam kullanim stiresi) (Aytar, Yiiriik ve Durutlrk, 2016; Shiri, Karppinen ve Leino-
Arjas, 2010; Yilmaz ve Kaya, 2009), diizenli alkol aligkanligi (var/yok), kronik
hastaliklar1 (kronik yorgunluk, uyku bozuklugu, obesite, romatoid artrit, konstipasyon,
depresyon vb.) sorgulanmistir (Cavlak, Basaslan ve Yagci, 2015; Elmacioglu, Acarkan
ve Nazlikul, 2018; Osterweis, Kleinman ve Mechanic, 1987).

Agn Hikayesi

Olgularin bir agr1 deneyimi olup olmadigi (1srarli/inatg1 agr1 yasiyor, 1srarli/inatg1
agr1 i¢in tedavi oldu, 1srarli/inat¢1 agrisi olan aile veya arkadaglara sahip, travmaya bagli
agr1 deneyimi), agriya yonelik bilgisinin kaynagi(lisans dersleri, fizyoloji kitabi, agri
kitab1, internet kaynaklari, seminerler/kurslar, saglik profesyonelleri, diger), agn
deneyimi varsa agrinin siiresi, siddeti, tipi, lokalizasyonu, zamanlamasi (sabah,
aksam,gece, giin boyu,degisken), agriyla basa ¢ikma yontemi (ilag tedavisi (analjezik,
NSAII, antidepresan, kas gevsetici, diger), Fizik tedavi yontemleri (sicak/soguk ajanlar,
elektroterapi (diiz, algak frekansli, orta frekansh ve yiiksek frekansli akimlar), manuel
terapi (terapdtik masaj, mobilizasyon, manipulasyon, yumusak doku tedavileri,
osteopati), egzersiz (kuvvetlendirme, germe, stabilizasyon egzersizleri, aerobik
egzersiz), geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari (akupunktur, noralterapi,

mezoterapi, ozonterapi), cerrahi, diger (psikososyal destek vb.) sorgulanmustir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ogrencilerinin muskuloskeletal agriya yonelik
bilgi diizeylerini ve tutumlarm incelemek icin gelistirilen ABTO 6grencilere
uygulanmistir. Anneke J. Beetsma tarafindan Aralik 2020°de KNAP anketi fizyoterapi
ogrencilerinde hem modern agr1 bilimi hakkindaki bilgileri hem de agriya yonelik
biyopsikososyal tutumlar1 degerlendirmeyi amaglamaktadir. Iki alana gruplandirilmastir.
Birincisi agr1 fizyolojisi ve agriyr etkileyen faktorler (Madde 1-21) ikincisi agri
tedavisidir (Madde 22-30). Baslangigta Hollanda’da 4 yillik giris seviyesi fizyoterapi
egitim programina kayith tiim Ogrenciler arasinda kesitsel bir anket yapilarak
gelistirilmistir. Flemenkge dilinden Ingilizceye cevirisi yapilmistir. KNAP 30 madde
icerir ve her biri ifadeye ne olglide katildiklarini belirtmek i¢in alti puanlik Likert
6l¢egine gore puanlanir (1: tamamen katilmiyorum, 2: biiyiik dl¢lide katilmiyorum, 3:
biraz katilmiyorum,4: biraz katiliyorum, 5: biiyiik 6l¢iide katiliyorum ve 6: tamamen
katiliyorum). Toplam puan 30 ile 180 puan arasinda degisebilir. Daha yiiksek bir puan,

modern agr1 nérobilimini daha iyi yansitan bilgi ve tutumlar1 gosterir (Beetsma, Reezigt
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ve Paap, 2020).

Tiirkge versiyonu gelistirilen ABTO’niin igerik gegerliligi, i¢ tutarliligi, yapi-
kriter gecerliligi gibi psikometrik 6zellikler incelendigi i¢in olgulara asagidaki dlgeklerde
uygulanmustir.

Fizyoterapistlerin Bel Agrisi ile ilgili Inanc ve Tutumlar1 Anketi (PABS-PT-TR)

Ostelo ve dig. tarafindan Kasim 2003’te gelistirilen fizyoterapistlerin, kronik bel
agrist olan hastalarin tedavisine yonelik iki olasi yonelimin giiclinii degerlendirmeyi
amaclar (Ostelo, Stomp-van den Berg ve Vlaeyen., 2003). Biyomedikal tedavinin temel
goriisii, agr1 ve sakathigin kaynaginin belirli bir patoloji ve doku hasart oldugu ve bu
nedenle amag patolojinin belirti ve semptomlarini tedavi etmektir. Biyopsikososyal tedavi
oryantasyonunda doku zedelenmesi olmadan agri ve sakatlik meydana gelebilir,
psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenir (Moseley, 2003). Fizyoterapistlerin agri
hakkindaki tutumlarimi 6lgmek ve bel agrisinin tedavisine yonelik biyomedikal ve
biyopsikososyal yonelimlerini ayirt etmek igin gelistirilmistir (Aksoy, Saracoglu ve
Akkurt, 2021; Cavlak, Basaslan ve Yagci, 2015). PABS-PT Ingilizce, Flemenkge,
Fransizca, Almanca, Brezilya-Portekizce ve Turkge dillerinde gevirileri yapilmistir.
(Moseley, 2003)

Tiirkgce versiyonunun giivenilirlik ve gecerlik calismast Dalkiling ve dig.
tarafindan 2014 yilinda yapilmistir (Dalkilinc, Cirak ve Yilmaz, 2015). 13 maddeden
olusmaktadir. Her biri ifade, katilimcilarin ne olgiide katildiklarin1 belirtmek ig¢in alt1
puanhik Likert 6l¢egine gore puanlanmaktadir (1: tamamen katilmiyorum, 2: biiyiik
Olclide katilmiyorum, 3: biraz katilmiyorum, 4: biraz katiliyorum, 5: biiyiik ol¢iide
katiliyorum ve 6: tamamen katiliyorum). Faktér 1 biyomedikal modeli faktor 2
biyopsikososyal modeli sorgular. Faktor 1 igin puan araligi 7 - 42 ve faktor 2 icin 6 -
36'dir. Faktor 1 deki puani hesaplamak icin 1, 4, 8, 9, 10, 11 ve 13. Maddelerin puanlari
toplanmur. Faktor 2 i¢in 2, 3, 5, 6, 7 ve 12 numarali maddelerin puanlar toplanir. Birinci
faktordeki yiiksek puan, agri ve yapisal hasar arasindaki iliskiye dair inanci temsil
ederken, ikinci faktordeki yiliksek puan bu iligskinin olmadigim gosterir (Dalkilinc, Cirak
ve Yilmaz, 2015).
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Saghik Profesyonellerinin Bozukluk ve Agr liskisi Olcegi (HC-PAIRS-TR)

HC-PAIRS‘in amaci saglik profesyonellerinin kronik bel agrisina iliskin tutum
ve inanglar1 ile bu parametrelerin agrinin klinik yonetimi Gzerindeki etkilerini
incelemektir (Aksoy, Saracoglu ve Akkurt, 2021). Hem orijinal gelistirici hem de daha
ileri bir ¢alisma, iki maddeyi (10 ve 13) kaldirarak orijinal 6l¢egin degistirilmesini
Onermistir. Bu degistirilmis versiyon, 0'dan (tamamen katilmiyorum) 6'ya (tamamen
katiliyorum) karsilik gelen yedi puanlik Likert 6l¢egine sahip 13 ifadeden olusmaktadir.
Toplam puan, 6'li Likert olgeklerinden alinan puanlarin toplanmasi ve 1, 6 vel4
numarali maddelerin ters puanlanmasiyla hesaplanmistir. Bu, 0-78 araliginda
sonuclanir. Yiiksek puan bel agrisinin aktivite limitasyonuna ve disabiliteye yol actigi
dair gii¢lii bir inanc1 gosterir. Diisiik bir puan, fiziksel aktiviteye yonelik olumlu bir
tutumu gosterir ve bu da mevcut yonergelerle daha uyumludur (Macdonald, Vaucher
ve Esteves, 2018). Rainville ve dig. saglik profesyonellerinin tutum ve inanglarinin
kronik bel agrisi olan hastalarin klinik yonetimi tzerindeki etkisini incelemek igin
1995°te ingilizce olarak HC-PAIRS’i gelistirmistir. Flemenkce (Houben, Vlaeyen ve
Peters, 2004), ispanyolca (Domenech, 2013) ve Cince (Burnett, 2009) versiyonlar1 ve
bu versiyonlarin psikometrik 6zellikleri ve yapi gegerliligi olusturulmustur. Aksoy ve
dig. tarafindan Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik ve gecerlilik calismas: 2021°de
yapilmustir. Bu Tiirkge versiyon ¢aligmasinda ankette toplam 12 madde bulunmaktadir.
Her bir ifade, katilimcilarin ne 6l¢iide katildiklarini belirtmek icin yedi puanlik Likert
Olcegine gore puanlanir (Kesinlikle Katilmiyorum: 1, Katilmiyorum: 2, Biraz
Katilmiyorum: 3, Kararsizim: 4, Biraz Katiliyorum: 5, Katiliyorum: 6, Kesinlikle
Katiliyorum: 7 puan). 1 ve 5. Maddeler ters ¢evrilerek puana eklenir. Toplam puan 12
ile 84 arasinda degismektedir (Aksoy, Saracoglu ve Akkurt, 2021). Toplam puan
arttikca saglik profesyonellerinin agr1 ve bozukluk arasinda siki bir bag oldugu inanci

artmakta fiziksel aktiviteyi sinirlama egiliminde oldugu gorulmektedir.

Calismada kullanilacak tiim 6lgekler agik erisimlidir. Bununla birlikte yazarlara

ulagilarak dl¢eklerin kullanimina yonelik izinler alinmis olup ekte gdsterilmistir (EK 3).

3.4. Veri Toplama Sureci

Calisma Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Béliimiinde ve gergeklestirilmesi Suleyman Demirel Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumunde okuyan 2-3-4. sinif
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goniillii kadin ve erkek Ogrenciler ilizerinde tamamlanmistir. Bilgilendirilmis Onam
Formunu imzalayarak goniillii olduklarini belirten 6grencilerin dahil edilme kriterlerini
tastylp tasimadiklari sorgulanmistir. Dahil edilme kriterlerini saglayan olgularla ders
programlar1 degerlendirilerek uygun olduklar1 zaman dilimlerinde yiiz yilize gorisiiliip

veriler toplanmustir.

3.5. Deneysel Kurgu

Olgegin anlasilirlig1 10 dgrenci, 10 uzman ve igerik gegerliligi 10 fizyoterapist,
10 uzman tarafindan olusan 20 kisilik bir pilot grup {izerinde incelenmistir. Ardindan 220
dgrenciye tiim dlgekler uygulanmustir. Iki hafta sonra ABTO yeniden 160 kisiye yiiz yiize

goriisme teknigiyle gdzlemsel olarak uygulanmistir.

3.6. istatistiksel Analiz

Veriler, ylz-yiize gorisme teknigiyle toplanmis olup degerlendirilirken
tanimlayict nicel veriler ortalama ve standart sapma, nitel veriler ise say1 ve yiizdeler
kullanilmustir. Istatistiksel analizler igin SPSS statics 26 Programi ve G-Power programi

kullanilmastir.

Test-tekrar test gilivenilirligi Spearman korelasyon katsayisina gore
hesaplanmistir (Spearman korelasyon katsayilari r>0.60 ise yiiksek; r=030.-0.59 ise orta;
r<0.29 ise diisiik olarak yorumlanmistir). ABTO’niin analizi i¢in Cronbach o katsayisi
ve madde toplam korelasyon analizleri kullanilmigtir. Cronbach a katsayis1 >0.80 ise
yuksek, 0.60-0.79 ise orta, 0.40-0.59 ise diisiik, <0.39 ise giivenilir degil olarak
yorumlanmigtir. Cronbach o katsayisi 0.7’nin iizerindeyse Ol¢iim aracindaki sorular
kendi aralarinda yiiksek dereceli korele anlamma gelmektedir. ABTO ve alt
bélumlerinin (ABTO-AT ve ABTO-AF) yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde,
PABS-PT-TR ve HC-PAIRS-TR anketleri ile korelasyonlar1 incelenmistir (Kara, Citak
Karakaya ve Tunali, 2018). ABTO’niin taban ve tavan etkisi analiz edilmistir (Sahin,
Buzlu ve Kuguoglu, 2020; Terwee, Bot ve Boer, 2007). Nitel degiskenlerin
(Sosyodemografik 6zellikler) karsilastirmalarinda Ki-kare (x2) analizi kullanilmistir.
Anket puanlarinin; olgularin yasiyla iligkisi pearson korelasyonu; okudugu sinifla iliskisi
one-way ANOVA,; cinsiyetiyle, staj yapma durumuyla, agri1 deneyimi gegmisiyle iligkisi
t testi kullanilarak degerlendirilmistir (Korkut, Citak Karakaya ve Yenisehir, 2021; Polit
ve Beck, 2006).
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3.7. Etik Onay

ABTO’yii standardize bir metodoloji kullanarak Tirkceye cevirmek, kiltirel
adaptasyonunu yapmak, cesitli psikometrik Ozelliklerini Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimu 2-3-4. siif 6grencileri iizerinde incelemek igin
gerceklestirilen bu ¢caligmanin yapilabilmesi i¢in 09.09.2021 tarih ve 197 sayili karari ile
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Etik kurul izni alinmistir (Ek 1). Mugla
Sitk1 Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinden 07.10.2021 tarihli 225-5 say1l1
karar (EK 2) ve Mugla Sitki Kogman Universitesi Rektorliigii Egitim Fakiiltesi
Dekanligindan 25.11.2021 tarihli E-89241861-302.08-35784 1 sayili karar ile ¢alisma izni
alinmigtir (Ek 2). Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliim Bagkanligindan 07.10.2021 tarihli E-65807844-
044-132922 sayili karar ile ¢alisma izni alinmistir (EK 2).

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu ¢alismaya sadece MSKU ve SDU 6grencilerinin alinmis olmasi, Tiirkiye’deki
diger devlet/vakif liniversitelerinin O6grencilerinin bulunmamasi bir limitasyon olarak
degerlendirilebilir. Tiirkiye’de fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminde ortak bir miifredat
kullanilmamaktadir. Farkli cografi bolgelerde yer alan, farkli sosyokiiltiirel/ekonomik
diizeye sahip 6grencilerin 6grenim gordigii, farkli miifredat yapisina sahip boliimlerde
okuyan 0&grenciler icin bu ¢alismanin sonuglarinin genellenebilir olup olmadigi
bilinmemektedir. Ileriki ¢alismalarda sosyokultiirel/ekonomik agidan farklilik gdsteren

universitelerin caligmaya dahil edilmesi dnerilmektedir.

Ayrica bu caligsmada hastalarin agr ile ilgili tutumlarini etkileyebilecek bir meslek
aday1 olan fizyoterapi Ogrencileri 6rneklem grubu olarak se¢ildigi icin sonuglar tiim
saglik profesyonellerine genellenemeyebilir. Ileride yapilacak ¢alismalarda, farkli saglik
alanlarindaki 6grenci ve profesyonelleri Uzerinde Ol¢egin glvenilir ve gecerli olup
olmadig1 incelenmesi.ve mezun fizyoterapistlerin farkli ¢alisma deneyimine bagh
Olcekten aldiklart puanlarin kiyaslanmasi oOnerilmektedir. Buna ek olarak ileride
yapilacak ¢aligmalarda saglik profesyonellerinin tutum ve inanglarinin hastalarin tutum

ve inanglariyla iligkili olup olmadigimin incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada degisime hassasiyet ve duyarlilik 6l¢iilmemistir. Orijinal calismada

ogrencilere PNE egitimi verilip tekrardan agri nérobilimine iliskin bilgilerini ve
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biyopsikososyal tutumlarin1 6lgmek icin anket uygulanmustir. Ileri donem yapilacak
caligmalarda agr1 norobilimine iligkin glincel miifredatin disinda daha kapsamli bir egitim

verilerek degisime duyarli olup olmadig1 incelenmesi Onerilmektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Fiziksel Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Calismaya Mugla Sitk1 Kogman Universitesi ve Siileyman Demirel Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinden %76.9’u (n=123)
kadin, %23.1’1 (n=37) erkek toplam 160 iiniversite dgrencisi katilmistir. Caligmaya
katilan 6grencilerin yaslar1 19 ile 34 arasinda degismekte olup kadin ve erkek 6grencilerin

yaslar1 benzer bulunmustur (p>0.05). Erkek 6grencilerin boy (cm), viicut agirlig (kg),

vicut kitle indeksi (kg/mz) degerlerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Kadin ve erkek o6grencilerin fiziksel 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Toplam Kadin Erkek
Ort + Ss Ort + Ss Ort + Ss t p
n=160 n=123 n=37
Yas (y1l) 21.68+1.71 21.59+1.38 21.97£2.50 -1.188 0.237
Boy (cm) 1.68 £0.08 1.65+0.06  1.78+0.06 -11.108 <0.001

Viicut agirhigr (kg) 62.16 + 13.09 58.02+10.05 75.92+12.71 -8.909 <0.001

VKI (kg/m?) 21864336  21.25+312 2388+338 -4397  <0.001

VKI: Viicut Kitle Indeksi, t: t-test, p: Anlamlilik diizeyi.

4.2. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

Olgularin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, ¢ogunlugunun Mugla Sitki
Kog¢man Universitesinde okudugu (%66.3), tamamina yakimmin bekar oldugu (%97.5),
geliri giderinden diisiik olan 6grenci oraninin (%44) digerlerinden yiiksek oldugu; staj
yapan ve yapmayan Ogrenci sayisinin birbirine esit oldugu (%50); %41.3’liniin 4. sinif,
%40.6’n1n 3. sinif, %18.1’inin 2. sinif oldugu goriilmiistiir. Kadin ve erkek 6grencilerin

sosyodemografik 6zellikleri benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.2).

Calismaya katilan 160 6grencinin genel akademik not ortalamasi 4 tam puan

Uzerinden 3.01£0.31’dir (min=2.20, maks=3.69) (min: minimum, maks: maksimum).
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Kadinlarin genel akademik not ortalamasinin (3.06+0.30) erkeklerinkinden (2.88+0.28)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (t= 3.198, p<0.05).

Altmis besi kadin ve 15’1 erkek toplam 80 6grencinin staj stireleri 15 giinle 12 ay
arasinda degismekte olup ortalama 6.01£3.09 ay staj yaptiklari, 58’1 kadin ve 22’si erkek

toplam 80 6grencinin staj yapmadigi saptanmastir.

Tablo 4.2. Kadin ve erkek ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerinin
karsilastirilmasi

Toplam Kadin Erkek
n=160 n=160 n=103 n=57 X2 p
n(%) n(%) n(%)
Egitim Durumu
MSKU 106(66,3) 81(65.9) 25(67.6) 0.037  0.847
SDU 54 (33,8) 42(34.1) 12(32.4)
Mesleki Staj Durumu
Yapmis 80(50) 65(52.8) 15(40.5) 1.723  0.189
Yapmamis 80(50) 58(47.2) 22(59.5)
Medeni Durum
Evli 4(2.5) 3(2.4) 1(2.7) 0.008 0.928
Bekar 156(97.5) 120(97.6) 36(97.3)
Bosanmis 0(0) 0(0) 0(0)
Dul 0(0) 0(0) 0(0)
Gelir-Gider Dengesi
Esit 67(41.9) 52(42.3) 15(40.5) 2.653 0.265
Gelir>Gider 22(13.8) 14(11.4) 8(21.6)
Gelir<Gider 71(44.4) 57(46.3) 14(37.8)
Simif
2. Smuf 29(18.1) 23(18.7) 6(16.2) 2.367 0.306
3. Simf 65(40.6) 46(37.4) 19(51.4)
4. Sinif 66(41.3) 54(43.9) 12(32.4)

x2; Ki-kare degeri.

4.3. Sigara ve Alkol Kullanimi

Calismaya katilan Ogrencilerin %18.1’inin (n=29) diizenli sigara i¢me
aligkanlig1r oldugu, ortalama 45.35£31.21 ay (min=3, maks=96) siireyle giinde
ortalama 12.41+8.79 (min=2, maks=35) adet sigara ictikleri saptanmuistir.

Calismaya katilan erkeklerin sigara kullanim oraninin kadinlarinkine benzer
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oldugu (p>0.05), alkol kullanim oranlarinin ise kadinlara gore daha yutksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kadin ve erkek ogrencilerin sigara ve alkol kullanimlarmin
karsilastirilmasi

n=160 Toplam Kadin Erkek
160 103 57 X2 p
n (%o) n (%o) n (%o)
Sigara 29 (18.1) 16 (13) 13(35.1) -1.188 0.237
Alkol 5(3.1) 3(2.4) 2(5.4) -4.397 <0.001

x2: Ki-kare degeri.

4.4. Olgularda Saghk Sorunlar:

Calismaya katilan 6grencilerin %61.9’'unda (n=99) en az bir saglik sorunu
bulunmustur. Uyku bozuklugu (%23.8) ve kronik yorgunluk (%20.6) diger saghk

sorunlarina kiyasla daha yiiksek oranda goriilmiistiir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Olgularin saghk sorunlari

n=160 n (%)
Kronik Yorgunluk Var 33 (20.6)
Yok 127 (79.4)
Uyku Bozuklugu Var 38 (23.8)
Yok 122 (76.3)
Obesite Var 7(4.4)
Yok 153 (95.6)
Aurtrit Var 2(1.3)
Yok 158 (98.8)
Konstipasyon Var 6 (3.8)
Yok 154 (96.3)
Depresyon Var 22 (13.8)
Yok 138 (86.3)

4.5. Agn Hikayesi
Ogrencilerin agr1 deneyimlerine bakildiginda %45’inin (n=72) agr1 deneyiminin
bulundugu, %18.8’inin (n=30) travmaya bagl agr1 deneyimi yasadig1, %20’sinin (n=32)

agriya sahip olan aile ve arkadaslara sahip oldugu bulunmustur.

Yiiz altmis 6grencinin %45°1 (n=72) degerlendirme sirasinda (%31.9) (n=23) ya

da gecmiste (%68.1) (n=49) 1srarlt agr1 deneyimi yasamustir. Israrli agr1 deneyiminin
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stiresi ortalama 5.19+7.46 ay (min=1 ay, maks=48 ay), siddeti ise ortalama 4.85+1.54

(min=2, maks=10) bulunmustur.

Israrli agr1 deneyiminin lokalizasyonu olgudan olguya degisiklik gostermis, en sik
lumbal bolgede (%27) oldugu (Sekil 4.1), en ¢cok zonklama tarzinda (%34) hissedildigi
(Sekil 4.2) ve zamanlamasinin ¢ogunlukla degisken (%60) oldugu saptanmistir (Sekil
4.2).

15 (%14)

22 (%21) (
é 11 (%10)
1 (%1 \iFg\ 4 (%4) 29 (%27)

5 (%5)

3 (%3
6 (%5)

3 (%3)

3 (%3)

Sekil 4.1. Agr1 deneyiminin lokalizasyona gore dagilim.

Agr1 Deneyiminin Tipi Agrimin Zamanlamasi

Diger Batma
sabah
%8 %13 giin boyu aksam
%23

Sizlama
%27

degisken
saatler
onklama %60
%34
M sabah W aksam
B Batma M Acima M Yanma

m degisken saatler H gece
B Zonklama [ Sizlama  ® Diger

giin boyu

Sekil 4.2.Agr1 deneyiminin tipine ve zamanlamasina gore dagilimi.
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Calismaya katilan 6grencilerin %45.6’s1 (n=73) agriyla basa ¢ikmak icin farkli
yontemlere basvurduklarini belirtmislerdir. Kullandiklart agriyla basa ¢ikma yontemleri
%89 (n=65) oraninda ila¢ tedavisi (%58.9 analjezik, %6.8 NSAIL, %]1.4 antidepresan,
%45.2 kas gevsetici, %17.8 diger ilaglar), %87.7 (n=64) oraninda fizyoterapi (%58.9
sicak-soguk ajanlar, %15.1 elektroterapi, %42.5 manuel tedavi teknikleri, %60.3
egzersiz), %8.2 (n=6) oraninda geleneksel tamamlayict tip uygulamalari, %8.2 (n=6)

oraninda cerrahi ve diger yontemleri igermektedir.

4.6. Agriya Yonelik Bilginin Kaynag

Calismaya katilan 6grenciler agriya yonelik bilgilerinin kaynagi olarak en
sik lisans derslerini (%86.9) gostermislerdir. %6.3°1 agr1 kitaplarindan, %30.6°s1
fizyoloji kitaplarindan, %10.6’s1 seminerlerden, %43.1°1 internet kaynaklarindan,
%35.6’s1 saglik profesyonellerinden, %5.6’s1 diger kaynaklardan bilgi edindigini

belirtmistir (Birden fazla sik isaretlenmesine izin verilmistir.).

4.7. ABTO’niin Anlagiirhk Yiizdesi, Tamamlama Siiresi ve Doldurma Kolayhg

Olgegin  anlasilirhgr  fizyoterapi ve  rehabilitasyon — dgrencileri ile
akademisyenlerinden olusan 20 kisilik bir pilot grup iizerinde 4’lii Likert 6lgegi (1= hig
anlasilir/uygun degil, 4=tamamen anlagilir/cok uygun) kullanilarak degerlendirilmistir.
Olgegin maddelerinin anlasilirligi 0.70 (2. ve 30. maddeler) ile 1.00 (5., 6., 9., 12., 14.,
27., 28. maddeler) arasinda degismis olup ortalama genel anlasilirlik degeri 0.89 oldugu
icin anlagilirh@r iyi seklinde yorumlanmistir (Bolarinwa, 2015) (Rodrigues, Adachi,
Beattie ve MacDermid, 2017).

Pilot grubun, 6l¢egi ortalama tamamlama siireleri 4.9 dakika olarak hesaplanmig

ve 0l¢egi doldurma kolayligi VAS’a gore ortalama 7.88 olarak bulunmustur.

4.8. ABTO’niin I¢ Tutarhhg

ABTO niin genel i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach o)) 0.816 (n:160) gibi yiiksek bir
deger olarak bulunmustur. Madde-toplam korelasyonlar1 ise 0.047 ile 0.545 arasinda
degerler almistir. En diisiik madde-toplam korelasyonuna sahip olan yirminci soru (0.047)
silinerek yapilan i¢ tutarlilik analizinde ise Cronbach o degeri 0.822 gibi genel tutarlilik
katsayisina (0.816) cok yakin deger almistir. Yani i¢ tutarliliga belirgin bir etkisi
olmamistir (Tablo 4.5).
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ABTO agr fizyolojisi (ABTO-AF) alt dlgeginin ig tutarlilik katsayis1 (Cronbach
a) 0.73 orta tutarlilikta olup Madde-toplam korelasyonlar1 ise 0.047 ile 0.521 arasinda
degerler almistir. ABTO agni tedavisi (ABTO-AT) alt dlceginin i¢ tutarlilik katsayist
(Cronbach a) 0.78 olup orta tutarlilikta bir deger olarak bulunmustur. Madde-toplam

korelasyonlari ise 0.281 ile 0.545 arasinda degerler almistir.

Tablo 4.5. ABTO i¢ tutarhlig

Sorular Madde Toplam Madde Silinirse
Korelasyonu Cronbach a Degeri
ABTO-1 0.190 0.817
ABTO-2 0.243 0.813
ABTO-3 0.381 0.809
ABTO-4 0.354 0.810
ABTO-5 0.396 0.808
ABTO-6 0.214 0.815
ABTO-7 0.242 0.815
ABTO-8 0.383 0.809
ABTO-9 0.479 0.806
ABTO-10 0.481 0.805
ABTO-11 0.397 0.808
ABTO-12 0.420 0.808
ABTO-13 0.325 0.811
ABTO-14 0.152 0.818
ABTO-15 0.326 0.811
ABTO-16 0.521 0.805
ABTO-17 0.268 0.813
ABTO-18 0.120 0.819
ABTO-19 0.264 0.814
ABTO-20 0.047 0.822
ABTO-21 0.236 0.815
ABTO-22 0.368 0.809
ABTO-23 0.281 0.812
ABTO-24 0.354 0.810
ABTO-25 0.312 0.811
ABTO-26 0.529 0.804
ABTO-27 0.545 0.804
ABTO-28 0.381 0.809
ABTO-29 0.500 0.805
ABTO-30 0.417 0.807

ABTO: Agr Bilgisi ve Tutumlar1 Olgegi.
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4.9. Test-Tekrar Test Giivenilirligi

ABTO ve alt béliimlerinin (agr1 fizyolojisi ve agr1 tedavisi) test-tekrar test
gilivenilirligini degerlendirmek igin testler iki hafta sonra yeniden tekrarlanmustir.
Testlerden elde edilen toplam puanlarin test-tekrar test giivenilirligi i¢in Spearman
korelasyon katsayisi ve %95°1ik giiven araligi kullanilmistir. Test tekrar test 6lgtimlerine
katilim gosteren 160 olgunun hem toplam hem de alt boliimlerinin testleri arasinda orta

duzeyde test-tekrar test giivenilirligine sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. ABTO test-tekrar test giivenilirligi

n=160 r p 95% GA

ABTO 0.511 <0.001 0.382-0.620
ABTO-AF 0.474 <0.001 0.340-0.589
ABTO-AT 0.475 <0.001 0.341-0.590

r: Spearman korelasyon katsayisi, GA: Giiven Araligi, p: Anlamhlik Dizeyi, ABTO: Agn Bilgisi ve
Tutumlar1 Olgegi, ABTO-AF: Agn Bilgisi ve Tutumlar1 Olgegi Agri Fizyolojisi, ABTO-AT: Agr Bilgisi
ve Tutumlar1 Olgegi Agr1 Tedavisi

4.10. icerik Gegerliligi

Her bir maddenin 6l¢egin yapisina uygunlugunu belirlemek adina hesaplanan CVI
degeri 0.80 (13., 18., 19., 20. ve 23. maddeler) ile 1.00 (9., 12., 21., 22., 24. ve 27.
maddeler) arasinda degismis olup ortalama deger 0.91 bulunmustur. Bu deger 6lcegin
icerik gegerliliginin iyi oldugunu goéstermektedir (Bolarinwa, 2015). Bunun yani sira
icerik gecerliligi kapsaminda degerlendirilen &lgegin amaca uygunluk, hedef
popiilasyona uygunluk ve konuya uygunluk agisindan CVI degerleri 1.00, biitiinctilliik
(eksiksizlik) agisindan CVI degeri 0.95 olarak hesaplanmis; bu degerler 0.80’in lizerinde
oldugu i¢in anketin icerik gecerliliginin yiiksek oldugu kararina varilmigtir (Monticone,
Ambrosini ve Rocca, 2016) (Terwee, Bot ve Boer., 2007).

4.11. Yapr/Kriter Gegerliligi

ABTO toplam ile HC-PAIRS arasinda, ABTO toplam ile PABS-PT-F1 arasinda,
ABTO-AF ile PABS-PT-F1 arasinda, ABTO-AT ile PABS-PT-F1 arasinda orta diizeyde
(Kara, Citak Karakaya ve Tunali, 2018); ABTO-AF ile HC-PAIRS arasinda, ABTO-AT
ile HC-PAIRS arasinda, ABTO toplam ile PABS-PT-F2 arasinda, ABTO-AF ile PABS-
PT-F2 arasinda, ABTO-AT ile PABS-PT-F2 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski



38

gosterilmistir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. ABTO ve alt béliimlerinin yap: gecerliligi iliskin korelasyon analizi
sonuc¢lari

n=160 ABTO toplam ABTO-AF ABTO-AT

r (p) r (p) r (p)
HC-PAIRS 0.306 (<0.001) 0.223 (0.005) 0.279 (<0.001)
PABS-PT-F1 0.359 (<0.001) 0.343 (<0.001) 0.316 (<0.001)
PABS-PT-F2 0.255 (0.001) 0.231 (0.003) 0.158 (0.046)

r: Pearson korelasyon katsayist, p: Anlamlilik diizeyi, ABTO: Agr Bilgisi ve Tutumlar1 Olgegi, ABTO-
AF: Agn Bilgisi ve Tutumlar1 Olgegi Agr1 Fizyolojisi, ABTO-AT: Agr Bilgisi ve Tutumlar1 Olgegi Agr
Tedavisi HC-PAIRS: Saglik Profesyonellerinin Bozukluk ve Agr iliskisi Olgegi, PABS-PT-TR-F1:
Fizyoterapistlerin Bel Agrisi ile lgili Inan¢ ve Tutumlari Anketi Faktor 1, PABS-PT-TR-F2:
Fizyoterapistlerin Bel Agrist ile ilgili Inang ve Tutumlar1 Anketi Faktor 2.

Ayrica HC-PAIRS ile PABS-PT-F1 ve PABS-PT-F2 arasinda pozitif yonde zayif
bir iliski bulunmustur (sirasiyla, 0.255, 0.171) (p<0.05).

4.12. Taban-Tavan EtkKisi

Bu ¢alismada ABTO’niin min (30 puan) ve maks (180 puan) degerlerini alan bir

olgu bulunmadigi igin taban-tavan etkisi gériilmemistir (<%15).

4.13. ABTO, HC-PAIRS, PABS-PT Anketleri Puanlari

Bu ¢alismada olgularin ABTO’den aldiklar1 puan 68 ile 179 arasinda, HC-PAIRS-
TR Olgeginden aldiklart puan 29 ile 73 arasinda, PABS-PT-TR’de birinci faktorden
aldiklar1 puan 18 ile 45, ikinci faktdrden aldiklar1 puan 16 ile 63 arasinda degismis olup
Olgeklerden alinan puanlarin ortalama degerleri bulunmus ve cinsiyetler arasi
karsilastirilmast yapilmistir (Tablo 4.13). PABS-PT-TR-F1°den alinan ortalama puanin
(32.74+4.76) PABS-PT-TR-F2 ortalama puanindan (24.03+4.94) yiiksek olmasi
(t=22.558, p<0.001) 6grencilerin agr1 ve yapisal hasar arasindaki iliskiye dair inan¢larmin
yuksek oldugunu ve biyopsikososyal yaklasimdan ¢ok biyomedikal yaklasima sahip
olduklarin1 gostermektedir (Tablo 4.8) (Dalkilinc, Cirak ve Yilmaz, 2015).

Kadin ve erkeklerin HC-PAIRS 6l¢egi hari¢ diger 6l¢eklerden aldiklart puanlarin
benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05). HC-PAIRS puanlar1 kadinlarda erkeklere gore
yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Cinsiyete gére ABTO, HC-PAIRS, PABS-PT anketlerinin puanlar

Kadin Erkek
n=160 Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss t p
n=123 n=37
ABTO toplam 127.56+13.78  127.74+13.66  126.97+14.35 0.296 0.768
ABTO-AF 87.59+9.78 87.50+9.85 87.89+9.64 -0.215 0.830
ABTO-AT 40.37+5.87 40.53+5.89 39.84+5.87 0.626 0.532
HC-PAIRS 54.77+8.49 55.50+8.38 52.32+5.52 2.016 0.045
PABS-PT-F1 32.74+4.76 32.71+4.78 32.84+4.76 -0.146 0.884
PABS-PT-F2 24.03+4.94 23.92+5.04 24.38+4.65 -0.495 0.621

t: t-test, p: Anlamllik diizeyi, ABTO: Agr Bilgisi ve Tutumlar1 Olgegi, ABTO-AF: Agr Bilgisi ve
Tutumlar1 Olgegi Agr Fizyolojisi, ABTO-AT: Agr1 Bilgisi ve Tutumlari Olgegi Agr1 Tedavisi, HC-PAIRS:
Saglik Profesyonellerinin Bozukluk ve Agr iliskisi Olcegi, PABS-PT-TR-F1: Fizyoterapistlerin Bel Agrist
ile ilgili Inan¢ ve Tutumlar1 Anketi Faktor 1, PABS-PT-TR-F2: Fizyoterapistlerin Bel Agrist ile ilgili inang
ve Tutumlar1 Anketi Faktor 2.

4.14. Yasla Anket Puanlar Iliskisi

Ogrencilerin yaslan ile ABTO toplam, ABTO-AF, ABTO-AT, HC-PAIRS,
PABS-PT-F1, PABS-PT-F2 puanlari arasinda herhangi bir iligki saptanmamaistir (p>0.05)

(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Yasla anket puanlari iliskisi

n=160 r p
ABTO toplam 0.56 0.483
ABTO-AF -0.005 0.947
ABTO-AT 0.114 0.153
HC-PAIRS -0.021 0.790
PABS-PT-F1 -0.067 0.400
PABS-PT-F2 -0.020 0.802

r: Pearson korelasyon katsayist, p: Anlamlilik diizeyi, ABTO: Agr Bilgisi ve Tutumlar1 Olgegi, ABTO-
AF: Agn Bilgisi ve Tutumlar1 Olgegi Agr1 Fizyolojisi, ABTO-AT: Agri Bilgisi ve Tutumlar1 Olgegi Agri
Tedavisi, HC-PAIRS: Saglik Profesyonellerinin Bozukluk ve Agn iliskisi Olgegi, PABS-PT-TR-FL1:
Fizyoterapistlerin Bel Agris1 ile ilgili inang ve Tutumlar1 Anketi Faktor 1, PABS-PT-TR-F2:
Fizyoterapistlerin Bel Agrist ile ilgili inang ve Tutumlar1 Anketi Faktor 2.
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4.15. Ogrencilerin Okudugu Siifla Anket Puanlarinin incelenmesi

Calismaya katilan dgrencilerin okuduklari smiflara gére aldiklar1 ABTO, HC-
PAIRS, PABS-PT anket puanlari one way ANOVA analizi ile karsilastirilmis ve ikinci,
ticiincli, dordiincii simif 6grencilerinin anket puanlarmin benzer oldugu bulunmustur

(p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Ogrencilerin okudugu siifa gére Aldiklar1 ABTO, HC-PAIRS, PABS-
PT anket puanlarinin karsilastirilmasi

2. simf 3.sumf 4. simif
n=160 Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss F p
n=29 n=65 n=66
ABTO toplam 126.28+16.53  126.14+13.72  129.53+12.44 1.149 0.320
ABTO-AF 87.62+11.63 86.86+10.21 88.29+8.47 0.346 0.708
ABTO-AT 38.38+6.41 40.1945.73 41.24+5.60 2.828 0.062
HC-PAIRS 57.17+£10.03 55.00+7.61 53.49+8.47 1.964 0.144
PABS-PT-F1 33.10+4.67 33.08+4.40 32.24+5.15 0.606 0.547
PABS-PT-F2 23.90+3.36 24.71+6.13 23.41+4.11 1.147 0.320

F: F degeri, p: Anlamlilik diizeyi, ABTO: Agn Bilgisi ve Tutumlar1 Olgegi, ABTO-AF: Agn Bilgisi ve
Tutumlari Olgegi Agri Fizyolojisi, ABTO-AT: Agri Bilgisi ve Tutumlari Olgegi Agr1 Tedavisi, HC-PAIRS:
Saglik Profesyonellerinin Bozukluk ve Agri iliskisi Olgegi, PABS-PT-TR-F1: Fizyoterapistlerin Bel Agrisi
ile ilgili Inang ve Tutumlart Anketi Faktér 1, PABS-PT-TR-F2: Fizyoterapistlerin Bel Agrist ile ilgili inang
ve Tutumlar1 Anketi Faktor 2.

4.16. Staj Yapma Durumuna Gére Anket Puanlarinin incelenmesi

Staj yapan ve yapmayan Ogrencilerin anketler puanlart karsilastirildiginda staj
yapan dgrencilerin ABTO agr1 tedavi alt 6lgegi puanlarinin staj yapmayanlardan yiiksek
oldugu, dolayisiyla staj yapan 6grencilerin modern agri ndrobilimini daha iyi yansitan
bilgi ve tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir (p<0.05). Diger anketlerden (ABTO, ABTO
agr fizyolojisi, HC-PAIRS, PABS-PT-F1, PABS-PT-F2) alinan puanlar staj yapan ve
yapmayanlarda benzerdir (p>0.05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.11. Staj yapan ve yapmayan olgularin anketlerden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasi

Staj Yapanlar  Staj Yapmayanlar

n=160 Ort+Ss Ort+Ss t p
n=80 n=80

ABTO toplam 129.10+12.27 126.03+£15.05 -1.416 0.159
ABTO-AF 88.20+8.66 86.98+10.80 -0.792 0.430
ABTO-AT 41.3445.45 39.40+6.15 -2.110 0.036
HC-PAIRS 53.85+8.22 55.69+8.71 1.372 0.172
PABS-PT-F1 32.21+5.19 33.26%4.24 1.400 0.163
PABS-PT-F2 23.29+4.11 24.76x5.57 1.905 0.059

t: t-test, p: Anlamlilik diizeyi, ABTO: Agn Bilgisi ve Tutumlar1 Olgegi, ABTO-AF: Agn Bilgisi ve
Tutumlar1 Olgegi Agri Fizyolojisi, ABTO-AT: Agri Bilgisi ve Tutumlari Olgegi Agr1 Tedavisi, HC-PAIRS:
Saglik Profesyonellerinin Bozukluk ve Agri iliskisi Olgegi, PABS-PT-TR-F1: Fizyoterapistlerin Bel Agrisi
ile ilgili Inang ve Tutumlar1 Anketi Faktor 1, PABS-PT-TR-F2: Fizyoterapistlerin Bel Agrist ile ilgili inang
ve Tutumlar1 Anketi Faktor 2.

4.17. Ogrencilerin Israrli/inatci Agr1 Deneyimi Gegmisine Gore Anketlerden Alinan
Puanlarin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan olgulardan 1srarli/inatg1 agr1 deneyimi yasayanlar (%45) ile

yasamayanlarin (%55) anketlerden aldiklar1 puanlarin benzer oldugu goriilmustiir

(p>0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.12. Ogrencilerin 1srarl/inatgl agr1 deneyimi gecmisine gore anketlerden
alinan puanlarin karsilastirilmasi

Agrideneyimi  Agri deneyimi

- yasayanlar yasamayanlar
n=160 Ort + Ss Ort + Ss t P
n=72 n=88
ABTO toplam 129.06+12.60 126.34+14.63 -1.242 0.216
ABTO-AF 88.81+8.84 86.59+10.42 -1.431 0.155
ABTO-AT 40.61+5.15 40.17+6.42 -0.471 0.638
HC-PAIRS 55.15+8.94 54.46+8.14 -0.516 0.606
PABS-PT-F1 32.58+4.86 32.86+4.69 0.370 0.712
PABS-PT-F2 23.78+6.34 24.23+3.42 0.572 0.568

t: t-test, p: Anlamlilik diizeyi, ABTO: Agri Bilgisi ve Tutumlar1 Olgegi, ABTO-AF: Agr Bilgisi ve
Tutumlar1 Olgegi Agri Fizyolojisi, ABTO-AT: Agr Bilgisi ve Tutumlar1 Olgegi Agr1 Tedavisi, HC-
PAIRS: Saglik Profesyonellerinin Bozukluk ve Agri iliskisi Olgegi, PABS-PT-TR-F1: Fizyoterapistlerin
Bel Agrist ile ilgili Inang ve Tutumlar1 Anketi Faktor 1, PABS-PT-TR-F2, Fizyoterapistlerin Bel Agrisi
ile ilgili inang ve Tutumlar1 Anketi Faktor 2.
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5. TARTISMA

Saglik profesyonellerinin muskuloskeletal agriya yonelik bilgi duzeylerini ve
tutumlarin incelemek igin gelistirilen KNAP anketinin Tiirkge versiyonunun (ABTO)
giivenilirlik ve gecerliligi, orijinal 6l¢ekte ve Japonca versiyon ¢alismasinda oldugu gibi
20’li yaslardaki Fizyoterapi ve Rehabilitasyon oOgrencileri lizerinde incelenmistir
(Beetsma, Reezigt ve Paap, 2020) (Tanuma ve Takasaki, 2022). Japonca versiyon
calismasinda ayrica ergoterapistler de caligmaya dahil edilmistir (Tanuma ve Takasaki,
2022). Calismaya katilan 6grencilerin degerlendirme aninda 1srarli/inat¢1 agri1 deneyimine
sahip olma oran1 (%.13.8) Beetsma vd. tarafindan yapilan orijinal versiyon
calismasindaki orandan (%7.5) yliksek; gecmiste 1srarli/inat¢1 agri deneyimine sahip olgu
orant (%31.3) ise orijinal versiyon calismasindaki orandan (%47.6) diisiikk oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin %20’si agriya sahip olan aile ve arkadaslari bulunurken

orijinal versiyon ¢aligmasinda bu oran %67.3’tiir (Beetsma, Reezigt ve Paap, 2020).

Olgegin Tiirkge versiyonu standart bilimsel prosediirlere (Beetsma, Reezigt ve
Paap, 2020) uygun olarak hazirlandiktan sonra anlasilirligi fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencileri ile akademisyenlerinden olusan ve igerik gegerliligi fizyoterapist ile
akademisyenlerden olusan 20 kisilik bir pilot grup iizerinde incelenmistir. Anlasilirlik
indeks degeri 0.89 ve icerik gecerliligi indeks degeri 0.91 olarak bulundugu i¢in dlgegin
anlagilirhgmin ve igerik gecerliliginin yiiksek oldugu kanisina varilmistir (Yusoff, 2019)
(Bolarinwa, 2015). Olgegin Japonca versiyon caligmasinda anlagilirhgi 5°1i Likert
puanlamasi ile degerlendirilmis ve maddeler %70 oraninda dort ve iizerinde deger aldig1
icin bu calismaya benzer sekilde Japonca dilinde anlasilirliginin yiiksek oldugu
belirtilmistir (Tanuma ve Takasaki, 2022). Orijinal versiyon ¢alismasinda 6l¢egin icerik
gecerliliginin incelendigi belirtilmis olmakla herhangi bir sayisal deger sunulmamistir
(Beetsma, Reezigt ve Paap, 2020). Japonca versiyon ¢alismasinda da icerik gegerliligine
iliskin herhangi bir veriye rastlanmamistir (Tanuma ve Takasaki, 2022). Bu ¢calismada ise
kapsamli bir icerik gegerliligi aragtirmasi yapilmis, 6l¢egin amaca, hedef popiilasyona ve
konuya uygunlugu ile biitiinctilliigii (eksiksizlik) agisindan igerik gegerliligi indeks
degerleri yliksek bulunmustur (sirasiyla, 1, 1, 1 ve 0.95). Dolayisiyla bu ¢alisma 6l¢egin

icerik gecerliligini degerlendiren literatiirdeki ilk caligsmadir.
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ABTO niin aldig1 Cronbach o degerinin (0.816) orijinal ¢alisma (0.80) ve Japonca
versiyonunda (0.88) oldugu gibi genel i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu gorilmistiir.
(Cronbach a katsayis1 >0.80 ise yiiksek, 0.60-0.79 ise orta, 0.40-0.59 ise diisiik, <0.39 ise
giivenilir degil olarak yorumlanmistir. Cronbach a katsayisi 0.7 nin {izerindeyse 6l¢iim
aracindaki sorular kendi aralarinda yiiksek dereceli korele anlamina gelmektedir.).
Orijinal ¢alismada i¢ tutarlilik Aciklayic1 Faktor Analizi (EFA) ile her bir faktorde yer
alan maddelerin Cronbach a degeri hesaplanarak degerlendirilmistir. ABTO-AF ve
ABTO-AT alt 6lgeklerinin ig tutarlilik katsayisi da (sirayla 0.73-0.78) orijinal ¢alismayla
(0.78-0.71) benzer sekilde yeterli kabul edilip orta tutarlilikta bulunmustur (Beetsma,
Reezigt ve Paap, 2020). Japonca versiyon ¢alismasinda alt Glgeklerinin i¢ tutarlilik
katsay1si (sirastyla 0.87-0.84) giiglii olarak yorumlanmistir (Tanuma ve Takasaki, 2022).

Calismanm giivenilirligi icin ABTO ayni kosullarda iki hafta aralikla ayni
ogrencilere tekrar uygulanmistir. {1k uygulamaya katilan dgrencilerin %72.7’si tekrar test
caligmasina katilmis olup orjinal versiyonda bu deger daha diisiiktiir (%36.8). Orijinal
versiyon ¢alismasinda veriler ders sirasinda g¢evrimigi yontemle toplanmis ve derse
katilmayan oOgrencilerin de doldurabilmeleri igin sistem bir hafta silireyle acik
birakilmigtir. Her ne kadar ilk test igin 6rneklem sayisi yiiksek olsa da (n=424), l¢egin
dijital ortamda doldurulmas: tekrar-test prosediiriinii tamamlayan 6grenci sayisinin
diismesine neden olmus olabilir. Bu ¢alismada ise verilerin yiiz ylize gériigme yontemiyle
toplanmig olmasi sayesinde tekrar-test doneminde orneklemin biiyiik ¢ogunluguna

ulasilabilmistir.

ABTO toplam, ABTO-AF, ABTO-AT alt 6lceklerinin test-tekrar test giivenilirligi
Spearman Korelasyon Katsayisina gore hesaplanmistir (Spearman korelasyon katsayilari
r>0.60 ise yuksek; r=030.-0.59 ise orta; r<0.29 ise diisiik olarak yorumlanmistir). Orijinal
ve Japonca versiyonunda test-tekrar test giivenilirligi ICC degerleri kullanilarak analiz
edilmistir. Bu ¢alisma da orijinal (ICC=0.80, 0.74, 0.85) ve Japonca versiyonuna (ICC=
0.89, 0.80, 0.94) benzer sekilde yeterli test-tekrar test giivenilirligine sahip bulunmustur
(swrastylar=0.511, 0.474, 0.475).

Bu calismada taban ve tavan etkisi incelenmistir. Katilimcilarin %15'inden fazlasi
miimkiin olan en diisiik veya en yliksek puani alirsa taban veya tavan etkilerinin mevcut

oldugu kabul edilmektedir (Terwee, Bot ve Boer., 2007). Olgegin min (30 puan) ve maks
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(180 puan) puanini alan dgrenci bulunmayip orjinal ¢aligmaya benzer sekilde taban ve

tavan etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Yap1 gecerliligi birbiriyle alakali oldugu diisiiniilen 6gelerin arasindaki baglantiy1
aciklar. ABTO ve alt &lgeklerinin yapr gegerliligi PABS-PT-TR ve HC-PAIRS-TR
puanlaria bakilarak incelenmistir. Orijinal ankette yap1 gecerliligini degerlendirmede
NPQ anketine de yer verilmistir. Bu ¢alismada ise veri toplama doneminde NPQ 'nun
Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi heniiz yayinlanmamis oldugu

icin kullanilamamustir.

PABS-PT-TR kronik bel agris1 olan hastalar iizerinde gelistirilmis olup ABTO’de
oldugu gibi hastalarin agri tedavisine yonelik biyomekanik ve biyopsikososyal
yoneliminin giiclinli degerlendirmeyi amagladigi icin tercih edilmistir. HC-PAIRS-TR,
ABTO’de oldugu gibi saglik profesyonellerinin agriya iliskin tutum ve inanglari ile bu
parametrelerin agrinin klinik yonetimi tizerine etkilerini incelemek amaciyla gelistirilmis

oldugu i¢in tercih edilmistir.

Calismada ABTO toplam ve alt dlcekleri ile PABS-PT-F2 arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde bir iliski bulunmus (r=0.255, 0.231, 0.158), orijinal ¢alismada da benzer
sekilde 6lgegin yakinsama gecerliligini destekleyen degerler (r= 0.60, 0.54, 0.66) elde
edilmistir. Bu sonuglar, 6grencilerin agr1 ndrobilimine iliskin bilgileri ve biyopsikososyal
tutumlar yiikseldik¢e agrinin tamamen yapisal hasara bagli gelismedigini benimseyen

biyopsikososyal inang¢larinin da yiikseldigine isaret etmektedir.

ABTO Toplam ve alt dlgekleri ile PABS-PT-F1 arasinda orta diizeyde iliski
bulunmustur (sirasiyla r=0.359, 0.343, 0.316). Orijinal makalede bu iliski (-0.58, -0.63, -
0.53) wraksak gegerliligi destekleyen degerler aldig1 goriilmiistiir (Beetsma, Reezigt ve
Paap, 2020). Anketin Japonca versiyon ¢alismasinda yap1 gegerliligi analiz edilmemistir
(Tanuma ve Takasaki, 2022). ABTO agr1 nérobilimine iligkin bilgileri ve biyopsikososyal
tutumlar degerlendirdigi icin PABS-PT-F1 biyomedikal faktorle negatif korele, PABS-
PT-F2 biyopsikososyal faktorle pozitif korele olmasi beklenmektedir. Bu g¢alismada
ABTO ile PABS-PT nin iki alt dlgegi arasinda da pozitif korelasyon bulunmustur. Bu
sonu¢ farkli iilkelerdeki psikososyal teorinin ve agriya yonelik tedavi yaklagimlarinin
birbirinden farkli dogas1 olmasi ya da kiiltiir farkliliklar, egitim miifredat: ve miifredatin

uygulanmasiyla ilgili farkliliklar nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir.
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Bu calismada ABTO’niin iki alt 6lgegi arasindaki korelasyonun Kkatsayist
(r=0.453) bulunmus ve Japonca versiyon ¢alismasindaki gibi alt 6lceklerin orta diizeyde
iliskili olduklar1 goriilmiistiir. Orijinal calismada iki alt Olgegin arasindaki iliski

incelenmemistir.

Bu ¢alismada HC-PAIRS ile PABS-PT’nin iki alt 6lgegi arasinda pozitif yonde
korelasyon bulunmustur (sirasiyla, r= 0.255, 0.171). Aksoy vd.’nin yaptig1 ¢alismada
benzer sekilde HC-PAIRS ile PABS-PT’nin iki alt Olgegi arasinda pozitif yonde
korelasyon bulunmustur (sirasiyla, r= 0.52, 0.32) (Aksoy, Saracoglu ve Akkurt, 2021).
Magalhaes vd. tarafindan yapilan ¢alismada da HC-PAIRS ile PABS-PT’nin iki alt 6lgegi
arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmus (sirasiyla, = 0.28, 0.19) olup sonuclar

birbirini desteklemistir (Magalhaes, Costa ve Ferreira, 2011).

Ogrencilerin ABTO’den aldiklari puanlarin ortalamasi dlgegin maks puani olan
180 dzerinden 127.56%13.78 bulunmustur. Bu deger 0Olgegin Japonca versiyon
calismasindaki katilimcilarin ortalama 84,23+8,98 olan puanindan yiiksek olup
katilimcilarin modern agr1 norobilimini daha iyi yansitan bilgi ve tutumlara sahip

oldugunu gostermektedir.

Aksoy vd. HC-PAIRS’in Turkce versiyonunun dilsel ve kiltirel adaptasyonunu
gelistirmek, uyarlanan versiyonun psikometrik 6zelliklerini incelemek amaciyla kronik
bel agris1 olan hastalarla ¢alisma ge¢misi olan 153 fizyoterapist (izerinde bir arastirma
yapmugtir. HC-PAIRS’ta maks puan 84 olup yiksek puan bel agrisinin aktivite
limitasyonuna ve disabiliteye yol agtig1 dair giiclii bir inanci gosterir Bu caligmada
ogrencilerin HC-PAIRS tan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 52.76+11.27 bulunmustur. Bu
deger Aksoy vd.’nin ¢alismasindaki katilimeilarin ortalama 54.77+8.49 puanina benzer

oldugu bulunmustur.

Bu ¢alismada PABS-PT-F1 ortalama puani 32.74+4.76 ve PABS-PT-F2 ortalama
puani 24.03+4.94 olarak hesaplanmistir. Bu caligmaya benzer olarak Dalkilinc vd.
tarafindan yapilan aragtirmada PABS-PT-F1 ortalama puan1 30.6315.43 ve PABS-PT-F2
ortalama puani 20.59£5.09 oldugu belirtilmistir (Dalkilinc, Cirak ve Yilmaz, 2015).
Aksoy vd. tarafindan yapilan ¢alismada da PABS-PT-F1 ve PABS-PT-F2 ortalama
puanlarin bu g¢alismaya benzer oldugu gortilmiistiir (sirayla, 27.77+6.56, 21.16+4.3)
(Aksoy, Saracoglu ve Akkurt, 2021).
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Ogrencilerin anketlerden aldiklar1 puanlar okuduklar1 smiflara gére tek yonli
varyans analiziyle incelenip smiflar arasinda puanlarin benzer oldugu bulunmustur
(p>0.05). Orijinal anket ¢alismasinda birinci, ikinci, ti¢iincii ve dordiincii sinif 6grencileri
calismaya alinmis ve 6l¢ek puanlari arasinda fark oldugu goériilmiistiir (p<0.05) (Beetsma,
Reezigt ve Paap, 2020). Orijinal versiyon calismasindan farkli olarak bu g¢alismaya
miifredatinda agr1 egitimi bulunmayan birinci sinif 6grencileri dahil edilmemistir.
Katilimeilarm  6grencisi olduklart MSKU ve SDU Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
bolumlerinde agr1 konusu (agrinin iletimi ,tanimu, tipleri, degerlendirmesi ve tedavisine
iliskin konular) ikinci smif miifredatinda yer aldig i¢in 6grencilerin tiimii bu egitimi
almiglardir. Bu nedenle siiflar arasinda herhangi bir puan farkinin ortaya ¢ikmamis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismada kullanilan anketlerden alinan puan ortalamalar1 cinsiyete gore
karsilastirildiginda, HC-PAIRS puani haricindekilerin kadin ve erkek arasinda benzer
oldugu bulunmustur (p>0.05). HC-PAIRS’te kadinlar (55.50+8.38) erkeklerden
(52.32+£5.52) daha yiiksek bir puan almistir (p<0.05). Mukoka vd. tarafindan yapilan
aragtirmada bu c¢alismaya benzer olarak HC-PAIRS ortalama puaninda cinsiyet gore
istatistiksel fark bulundugu ve kadinlarin (63.93+8.85) erkeklerden (60.63+1.83) daha
yiiksek ortalama puana sahip olduklari belirtilmistir (Mukoka, Olivier ve Ravat, 2019).

Ogrencilerden 1srarli/inatg1 agr1 deneyimi yasayanlar (%45) ile yasamayanlarm
(%55) anketlerden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda herhangi bir fark bulunmamastir.
Bu ¢aligmaya benzer olarak Beetsma vd. tarafindan yapilan orijinal ¢alismada da dahil
edilen 6grencilerin yaklasik yarisi (%47) israrli/inat¢i agr1 yasadigi ve tedavi gordiiklerini
saptanmig ama anket sonuglart agisindan 1srarli/inat¢i agr1 deneyimi olan ve olmayanlar

acisindan bir fark gosterilmedigi belirtilmistir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda ABTO’niin giivenilir ve gegerli bir anket
oldugu sonucuna ulasilmistir ve benzer Olgekler arasinda lisans Ogrencilerinde

kullanilabilecek tek 6z bildirimli sonug 6lgtimudur.

Bu ¢alismaya sadece MSKU ve SDU &grencilerinin alinmis olmasi, Tiirkiye’deki
diger devlet/vakif iiniversitelerinin 6grencilerinin bulunmamasi bir limitasyon olarak
degerlendirilebilir. Tiirkiye’de fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminde ortak bir mufredat

kullanilmamaktadir. Farkli cografi bolgelerde yer alan, farkli sosyokiiltiirel/ekonomik
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diizeye sahip 6grencilerin 6grenim gordiigl, farkli miifredat yapisina sahip boliimlerde
okuyan oOgrenciler icin bu calismanin sonuglarinin genellenebilir olup olmadigi
bilinmemektedir. Ileriki ¢alismalarda sosyokultiirel/ekonomik agidan farklilik gdsteren

universitelerin ¢alismaya dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Ayrica bu ¢alismada hastalarin agr1 ile ilgili tutumlarini etkileyebilecek bir meslek
aday1 olan fizyoterapi Ogrencileri 6rneklem grubu olarak secildigi i¢in sonuglar tiim
saglik profesyonellerine genellenemeyebilir. Ileride yapilacak ¢alismalarda, farkli saglik
alanlarindaki 6grenci ve profesyonelleri Uzerinde Olgegin guvenilir ve gecerli olup
olmadig1 incelenmesi.ve mezun fizyoterapistlerin farkli ¢alisma deneyimine bagh
Olgekten aldiklari puanlarin kiyaslanmasi Onerilmektedir. Buna ek olarak ileride
yapilacak caligmalarda saglik profesyonellerinin tutum ve inanglarinin hastalarin tutum

ve inanglartyla iligkili olup olmadigimin da incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada degisime hassasiyet ve duyarlilik 6l¢iilmemistir. Orijinal calismada
ogrencilere PNE egitimi verilip tekrardan agri norobilimine iligkin bilgilerini ve
biyopsikososyal tutumlarin1 6lgmek icin anket uygulanmustir. Ileri donem yapilacak
caligmalarda agr1 norobilimine iliskin glincel miifredatin disinda daha kapsamli bir egitim

verilerek degisime duyarli olup olmadig1 incelenmesi 6nerilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Yirmi olgu iizerinde yapilan pilot testin sonucunda ABTO’niin Tiirkge

anlagilabilir oldugunu ve kapsam igerik gecerliliginin yiiksek oldugu saptanmustir.

2. Agriya yonelik bilgi dizeylerini ve tutumlarini 6lgmek amaciyla kullanilan
Knowledge and Attitudes of Pain anketinin Tlrkce Versiyonu (Agri Bilgisi ve Tutumlari

Olgegi=ABTO) orta diizeyde guvenilir bir 6lgektir.

3. ABTO’niin genel i¢ tutarlihig: yilksek tutarlilikta bir deger almis, ABTO-AT ve
ABTO-AF alt 6lgeklerinin i¢ tutarliligi orta tutarlilikta bulunmustur.

4. ABTO Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii grencilerinin agriya yonelik

bilgi diizeylerini ve tutumlarini 6lgmede kullanilabilecek gegerli bir dlcektir.

5. ABTO agriya yonelik bilgi diizeyini ve tutumu 6lgmek icin giivenilir ve gegerli
bir ara¢ oldugunu gosterdi. Fizyoterapistler 6grencileri igin agriya yonelik bilgi duzeyini
6lcmede kullanilabilecek ankettir.

6.2. Oneriler

Bu calismaya sadece MSKU ve SDU 6grencilerinin alinmis olmasi, Tiirkiye’deki
diger devlet/vakif iiniversitelerinin 6grencilerinin bulunmamasi bir limitasyon olarak
degerlendirilebilir. Tiirkiye’de fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminde ortak bir miifredat
kullanilmamaktadir. Farkli cografi bolgelerde yer alan, farkli sosyokiiltiirel/ekonomik
diizeye sahip 6grencilerin 6grenim gordiigl, farkli miifredat yapisina sahip boliimlerde
okuyan o&grenciler icin bu ¢alismanin sonuglarinin genellenebilir olup olmadigi
bilinmemektedir. Ileriki ¢alismalarda sosyokultirel/ekonomik agidan farklilik gosteren

universitelerin ¢alismaya dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Ayrica bu caligsmada hastalarin agr ile ilgili tutumlarini etkileyebilecek bir meslek
aday1 olan fizyoterapi Ogrencileri 6rneklem grubu olarak secildigi icin sonuglar tiim
saglik profesyonellerine genellenemeyebilir. Ileride yapilacak calismalarda, farkli saglik

alanlarindaki 6grenci ve profesyonelleri Uzerinde Olgegin guvenilir ve gecerli olup
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olmadig1 incelenmesi.ve mezun fizyoterapistlerin farkli ¢alisma deneyimine bagh
Olcekten aldiklar1 puanlarin kiyaslanmasi Onerilmektedir. Buna ek olarak ileride
yapilacak calismalarda saglik profesyonellerinin tutum ve inanglarinin hastalarin tutum

ve inanglartyla iligkili olup olmadiginin da incelenmesi gerektigi diisiintilmektedir.

Bu calismada degisime hassasiyet ve duyarlilik 6l¢iilmemistir. Orijinal ¢aligmada
Ogrencilere PNE egitimi verilip tekrardan agri norobilimine iliskin bilgilerini ve
biyopsikososyal tutumlarini dlgmek igin anket uygulanmustir. Ileri dénem yapilacak
caligmalarda agr1 norobilimine iligkin glincel miifredatin disinda daha kapsamli bir egitim

verilerek degisime duyarli olup olmadig1 incelenmesi Onerilmektedir.
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Boy (m): Bekar [m]
Kilo (kg): Yapmamis [ Bosanmis O
VKI (kg/m?): Dul O
Israrli/inatgi agn | Suan Israrli/inatg Var ] Suan a Gelir-gider dengesi:
yasiyor [ m] agn
deneyimi: Gegmiste [ | Esit =]
Gecmiste Yok O
(m} Agri d yimini
Israrli/inatgi agri icin tedavi oldu Stresi: Gelir>gider m]
Agn
deneyimi: Israrli/inatci agrisi olan aile veya Siddeti (VAS'a | (Sayfa sonundaki skaladan isaretleyiniz.) Gelir<gider [m]
arkadaslara sahip a gore):
Travmaya bagl agn | Var O | Lokalizasyonu | Bas o Elbilegi o Egitim (Universite):
deneyimi 3 Boyun o0 Avyakbilegi o
Kol o E o Mugla Sitki Kogman Universitesi
Yok O Onkol o Ayak o
Lumbal bolge o
Abdomen o Isparta Siileyman Demirel Universitesi
Uyluk o (]
Alt bacak o
Agriya yonelik bilginizin kaynag:: Sizin agriyla basa ¢tkma yonteminiz: Sinif: 2. sinif m}
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
ilag tedavisi [m] 3. sinif [m]
Analjezik O Kas gevsetici [m} 4. sinif [m]
Lisans dersleri m} NsAll O Diger o Bikdta Var =
— O Antidepresan [ Aligkanligi
zyolojtitabi Fizik tedavi yontemleri: O Yok m]
Agri kitabi a
g kitabi Sicak/Soguk ajanlar O Varsa Gunlik igilen
internet kaynaklari ] sigara miktari
Seminerler/kurslar o Elektroterapi (diiz, algak frekansli, Sigaranin toplam
orta frekansli ve yiiksek frekansl akimlar) (m] kullanim siresi
Saglik profesyonelleri m] Diizenli Var [m]
Diger o Manuel terapi (terapétik masaj, Alkol
mobilizasyon, manipulasyon, a Aliskanhg: YoK ]
yumusak doku tedavileri, osteopati)
Digerse belirtiniz. 1 . Genel Akademik Ortalama:
Egzersiz (Kuvvetlendirme, germe,
stabilizasyon egzersizleri, aerobik egzersiz) [J
Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari Komorbiditeler:
Anket Puanian (Akupunktur, Néralterapi, a
Mezoterapi, Ozon terapi vb.)
KNAP puani (1. Deg.): ’ Kronik yorgunluk m}
Cerrahi O
KNAP puani (2. Deg.): Diger (psikososyal destek vb.) m} Uykubozuklugu =
Obesite O
Tipi: Batma [J Sizlama O
HC-PAIRS-TR puani: Acma O Zonklama [ Artrit m]
Yanma O Diger O
F1 Biyomedikal alt 6lgek Zamanlamasi: | Sabah ] Gece a Konstipasyon 0
PABS - PT Aksam O Giinboyu [ o— o
plale: F2 Biyopsikososyal alt Degisken 01
olcek
0 10

Agri yok Dayanilmaz Agri



Agn Bilgisi ve Tutumlar Olgegi

Agn Bilgisi ve Tutumlan Olgegi Tiirkge Versiyonu

Alan 1: Agn fizyolojisi ve etkileyen faktorler

Ad-Soyad:

1'den 6'ya kadar olan bir dlgekte, bu ifadeye ne dlgiide katiliyorsunuz veya katilmiyorsunuz?

61

Madde

Tamamen
katilmiyorum

Biiyiik dlciide
katilmiyorum

Biraz
katilmiyorum

Biraz
katihyorum

Biiyiik
olciide
katihyorum

Tamamen
katihyorum

Doku hasar1 veya inflamasyon
tamamen iyilesmigse  agn
kaybolur.

Agn sistemi uyum saglayabilir;
bu nedenle agr sistemi asir
duyarl hale gelebilir.

Artik bir yaralanma veya doku
hasar1  olmasa bile agn
hassasiyeti devam edebilir.

Israrh  agnda  agn, agn
sisteminin kendisinin
adaptasyonundan
kaynaklanabilir.

Beyin, agn sistemini daha az
hassas hale getirebilecek
kimyasallar salgilar.

Agn sisteminin agin hassasiyeti
bazen faydali olabilir.

Agn her zaman beynin bir
¢iktisidir.

Agnyr azaltmak i¢in beynin
farkli sinyallere yonelik dahili
bir agr azaltma sistemi vardir.

Beyin aktivitesi, agr sisteminin
hassasiyetini etkileyen
psikolojik ve sosyal siireclerden
(stres gibi) etkilenir.

10

Beyin, viicuttaki sinir
sinyallerini  yiikseltebilen  bir
mekanizmaya sahiptir.

11

Viicuttan gelen sinir sinyalleri
tehlikeli olarak yorumlanirsa, bu
muhtemelen agn deneyimine yol
agar.

12

Agrinin nedeni  hakkindaki
olumsuz  diisiinceler  agriy1
artirabilir.

13

Israrh agnda, agrmin tehlikeli
olmadigim bilmek énemlidir.

14

Israrh  agrida agrimin  neden
devam ettigini bilmek dnemlidir.
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Madde

Tamamen
katilmiyorum

Biiyiik dlciide
katilmiyorum

Biraz
katilmiyorum

Biraz
katiliyorum

Biiyiik
olciide
katihyorum

Tamamen
katilhyorum

15

Agn  psikolojik  faktorlerden
etkilendiginden, 1srarli agrimin
gergek olmamasi veya kismen
uydurulmus olmast
muhtemeldir.

16

Kisinin hissettigi agri, agrinin
nedeni hakkindaki
diisiincelerinden etkilenir.

17

Israrh  agri  genellikle sinir
sikigmasinin sonucudur.

18

Agiklanamayan agn gercek agn
degildir.

19

Agriliyken hareket etmek veya
egzersiz yapmak tehlikelidir.

20

Rontgen veya MRI'da doku
hasart goriiniir oldugu siirece
agri olacaktir.

21

Agn, aktivite seviyenizi
azaltmaniz gerektigini gosterir.

22

Israrli agrmin  tedavisi, agn
sisteminin hassasiyetini
azaltmay1 amaglar.

23

Agn tedavisi, doku hasar1 veya
inflamasyonu ~ bulmaya  ve
diizeltmeye odaklandiginda her
zaman en etkilidir.

24

Egzersiz, 1srarli agn igin iyi bir
tedavi segenegidir.

25

Agn kesici
ilaglar 1srarh agr icin etkilidir.

26

Kotii postiirii diizeltmek 1srarh
agriyi azaltir.

27

Fizyoterapist, koti  omurga
dizilimini  diizelterek  1srarh
agriyi azaltabilir.

28

Fizyoterapi tedavisi sirasinda
agnyr artiracak egzersizlerden
kaginilmalidir.

29

Agn hakkinda egitim yoluyla
daha fazla bilgi edinmek, 1srarli
agrimin etkisini azaltir.

30

Israrh agnida aktivite seviyesi,
deneyimlenen  agriya  bagh
olarak arttinlmalidir.




PABS-PT ol¢eginin Tiirkce Versiyonu

Appendix — The Turkish version of PABS-PT

Fizyoterapistlerin bel agrisi ile ilgili inang ve tutumlari anketi (PABS-PT-TR)

1. Bel agrisi yasamis kisiler bel bolgesine stres bindiren aktivitelerden kaginmalidirlar.
123 456

2. Bel agnisiile iliskili fonksiyonel limitasyonlar psikososyal etkenlerin sonucudur.
123 456

3. Bel agrisi igin en iyi 6neri sudur: “Dikkat edin ve gereksiz hareketleri yapmayin”.
123 456

4. Bel agnl hastalar tercihen sadece agrisiz hareketleri yapmalidirlar.

1 23 45 6

5. Bel agrisi, bel bélgesinde tehlikeli bir seylerin varligina isaret eder.

123 456

6. Agri kalsa bile tedavi basarili olmus olabilir.

123 456

7. Bel agrisi organik bir yaralanmaya isaret eder.

12 3 456

8. Tedavi bel agrisinda azalma saglamiyorsa, uzun vadede ciddi kisithliklarin olugsma riski
yuksektir.

123 456
9. Agrinin azalmasi, normal fonksiyonlarin restorasyonu igin bir 6n sarttir.
12 3 456

10. Agrida artis yeni doku hasarina ya da eski yaralanmanin genislemesine/artisina isaret
eder.

1 2 3 45 6

11. Elektroterapi (TENS, US. vb) ve/veya bel korseleri fonksiyonel iyilesmeyi destekler.
1 2 3 45 6

12. Hasta egzersiz sirasinda agridan yakiniyorsa hasar olusmasindan endise ederim.

1 23 45 6

13. Doku hasarinin siddeti agri diizeyini belirler.

1 2 3 456
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Saglik Profesyonellerinin Bozukluk ve Agn fliskisi Olcegi (HC-PAIRS)

SAGLIK PROFESYONELLERININ BOZUKLUK VE AGRI iLiSKiSi OLCEGi
(HC-PAIRS-TR)

Asagidaki 6lgek, saglik uzmanlarinin kronik bel agrli hastalara yonelik tutum ve inanglarim degerlendirmektedir.
Liitfen, asagida yer alan her bir ifadeyle ilgili inamiglarmzin karsihigini, altindaki 6lgekte “*X* igareti kullanarak
degerlendiriniz. Kronik bel agrili hastalarla ilgili bilgi edinmeye ¢alistiginizi unutmayiniz.

~ 7~ @ 7~ @ ~ ~
= &gl g| 5|3 &
a =) 2 3 =5 g o
5| 8| & E g
5 g E £
z 5 g
= 3
8

1. Kronik bel agrili (KBA) hastanin, agrilarina ragmen is ve aile 0 0 O 0O 0 0O 0

sorumluluklarini yerine getirmesi beklenebilir.

2. Agndaki artig, KBA hastanin o an yaptigi seyi agris1 azalincaya kadar O 0 O O O 0O 0

durdurmasi gerektigini gosterir.

3. KBA hastalar, agris1 oldugunda giinliik yagam aktivitelerine devam 0O 0 O O O 0O 0

edemez.

4. KBA hastalar, kronik agr1 sorunlari nedeniyle engelli bireylerle ayni O O O O O O O

ayricaliklara sahip olmalidir.

5. KBA hastalar, agrilar kotii durumda olsa bile, giinliik aktivitelerini 0 0 0O 0 0O 0O 0

yapma konusunda kendisine ve ¢evresindekilere karst sorumludur.

6. Cogu insan, agri geken KBA hastalardan ¢ok sey bekler. 0 0 O 0O 0O 0 0

7. KBA hastalar, agrilarim1 daha kotii hale getirebilecek seyler yapmamaya O O O O O O 0

dikkat etmelidir.

8. KBA hastalar, agrilar1 devam ettigi siirece daha 6nceden yasadiklari gibi 0 0 0O 0O 0 0 0

yasayamazlar.

9. KBA hastalarin agrilar kétiilestiginde, baska bir seye konsantre olmalari O 0 0O 0 0O O 0

¢ok zordur.

10. KBA hastalar, kronik agrilarindan dolay: engelli olduklarini kabul O O O O O O 0O

etmelidir.

11. KBA hastalar, agrilarina ¢are bulmadan, daha 6nce yapabildikleri O 0 O O O O 0

seyleri yapamazlar.

12. KBA hastalar siirekli olarak, agrilarini ve agrinin yasamlarina O 0 O O 0 0 0

yaptiklarmi diitiniirken bulurlar.
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ANKETLER ICIN ALINAN iZIN YAZILARI

Anneke J. Beetsma’dan ABTO’niin Tiirk¢e versiyonunun giivenilirligi ve gecerliligi

yapilmasi i¢in izin

5.12.2022 22:52 Gmail - Fw: permission to translate the KNAP into Turkish

M G ma“ Kibranur Tuna

Fw: permission to translate the KNAP into Turkish
1 mesaj

Ilkim Citak KARAKAYA 13 Nisan 2021 15:24
Alici: Kiibranur Tuna

--—--- Forwarded Message ---—

From: Beetsma AJ, Anneke

To: llkim Citak KARAKAYA - .

Sent: Monday, March 8, 2021, 10:54:29 AM GMT+3
Subject: Re: permission to translate the KNAP into Turkish

Dear prof. Karakaya,
Thank you for sending this email and interest in the KNAP questionnaire.

Nice to hear that you want to use the KNAP in a sample of Turkish PT students and study reliability and
validity of the Turkish version. | think our questionnaire for now fits best with a student population. You
have our permission to translate the KNAP into Turkish. There is no one else who previously requested
permission for translating this questionnaire in Turkish. We do have received requests for translation of
the KNAP in (Brazilian) Portuguese and in Indian.

In the Netherlands, we used the questionnaire to measure the knowledge and attitudes of pain of
physiotherapy and manual therapy students. We also want to cross validate the KNAP in Australia and
America. We are currently working on further validating the KNAP for Health care professionals by
including the consumers voice (qualitative research). So, please take into account that we are still
developing the content validity of KNAP.

As you have mentioned, the full questionnaire is delivered in the appendices of the article in MSK and
you are free to use this. If you need the recoding syntaxen, please let us know.

In the attachment we included the 30 item KNAP with some of the items are slighty better translated as
compared to the one in the appendix of the article (marked in red). | would recommend to use this as a
starting point for the translation procedure.

If you need any help from our side, please let me know.

Good luck with the research.

Best regards,
Anneke Beetsma

Anneke ). Beetsma

Promovendus Lectoraat Healthy Ageing, Allied Health Care and Nursing and University Medical Center Groningen
(UMCG).

Hogeschooldocent Fysiotherapie Hanzehogeschool Groningen.

University of Applied Sciences | Academie voor gezondheidsstudies, Opleiding Fysiotherapie |Locatie Wiebenga,
Petrus Driessenstraat 3, 9714 CA Groningen. Tel: 06-11155157.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=af2c89dc84 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1696928006556486956 &simpl=msg-f%3A1696928... 1/2



5.12.2022 22:52 Gmail - Fw: permission to translate the KNAP into Turkish

n: Ilkim Citak KARAKAYA

Verzonden: donderdag 4 maart 2021 13:17

Aan: Beetsma AJ, Anneke ; Ilkim Citak
Onderwerp: permission to translate the KNAP into Turkish

Dear Beetsma,

| 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 aim to investigate
physiotherapy students' knowledge and attitudes of musculoskeletal pain.

While searching the literature, we found your article entitled "Assessing future health care practitioners’
knowledge and attitudes of musculoskeletal pain; development and measurement properties of a new
questionnaire". 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,

Tlkim Citak Karakaya, PT. PhD. Prof.

20210302_30 items KNAP English version_LM.docx
@ 22K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=af2c89dc84 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1696928006556486956 &simpl=msg-f%3A1696928...  2/2
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Fizyoterapistlerin Bel Agrisi ile ilgili Inanc ve Tutumlar1 Anketinin kullanim izni

6.12.2022 21:15 Gmail - Fizyoterapistlerin bel agnsi ile ilgili inang ve tutumlan anketi

M Gmall Kubranur Tuna

Fizyoterapistlerin bel agrisi ile ilgili inan¢ ve tutumlari anketi
2 leti

Kubranur Tuna - 16 Agustos 2021 20:19
Alici:

Merhabalar Sayin Hocam,

Ben Kiibranur Tuna. Mugla Sitki Kogman Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boélimi' nde yiksek lisans
yapiyorum. Agri hakkinda bir tez tizerinde galisiyorum. Tiirkge versiyonunu gelistirdiginiz Fizyoterapistlerin bel
agrisi ile ilgili inang ve tutumlar anketi (PABS-PT-TR) ¢alismamda kullanmak istiyorum. Calismamda kullanacagim

anket igin izninizi istiyorum.
Saygilarimla,

Kibranur Tuna

Murat Dalkilinc 16 Adustos 2021 20:47
Alici: Kiibranur Tuna +

Merhaba Kubranur,

Tabii ki ne demex :)

Yapabilecedim birgey olursa haber verirsin.
Sevgiler

Murat

Android igin Outlook’u edinin

From: Kiibranur Tuna - -

Sent: Monday, August 16,2021 9:19:32 PM

To: |

Subject: Fizyoterapistlerin bel agrisi ile ilgili inang ve tutumlari anketi

[Alintilanan metin gizlendi]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=af2c89d c84&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-1001799285202653734 &simpl-msg-a%3Ar-4129... 1/1
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Saghik Calisanlar1 Agri ve Yetersizlik iliski Olgeginin kullanim izni

6.12.2022 21:11 Gmail - Saglik Galiganlari Agn ve Yetersizlik lliski Olgegi (HC-PAIRS-TR)

M G ma || Kiibranur Tuna

Saglik Galisanlari Agri ve Yetersizlik iliski Olgegi (HC-PAIRS-TR)
4 ileti

Kubranur Tuna - 16 Agustos 2021 20:37
Alici:

Merhabalar Sayin Hocam,

Ben Kiibranur Tuna. Mugla Sitki Kogman Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boélimi' nde yiksek lisans
yapiyorum. Agri hakkinda bir tez tizerinde galigiyorum. Tiirkge versiyonunu gelistirdiginiz Saglik Calisanlari Agri ve
Yetersizlik iliski Olgegi (HC-PAIRS-TR) calismamda kullanmak istiyorum. Calismamda kullanacagim anket igin izninizi
istiyorum.

Saygilarimla,

Kibranur Tuna

Lutfiye Akkurt 16 Adustos 2021 20:39
Alici: Kiibranur Tuna

Merhaba Kibranur. Anketi kullanabilirsin. Istersen Turkge versiyonunu da génderebilirim

16 Agu 2021 Pzt 20:37 tarihinde Ktbranur Tuna * » sunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]

Kibranur Tuna 16 Agustos 2021 21:20
Alici: Lutfiye Akkurt

Tesekkir ederim Hocam. Goénderirseniz ¢ok sevinirim.

Lutfiye Akkurt ,, 16 Agu 2021 Pzt, 20:39 tarihinde sunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]

Liitfiye Akkurt i 16 Agustos 2021 21:45
Alici: Kiibranur Tuna i

Yarin génderirim.

16 Agu 2021 Pzt 21:20 tarihinde Kubranur Tuna * ‘sunu yazdi:
[Alintilanan metin gizlendi]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=af2c89d c84&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar4900745106010562008&simpl=msg-a%3Ar-5770... 171



Ek 4: OZ GECMIS

Ad1 Soyadi

Yabanc1 Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Yil)
Lise

Lisans

Yuksek Lisans

Calistigi Kurum / Kurumlar ve
Yil

Yaynlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular

Kibranur TUNA
B1-Ingilizce

Suleyman Demirel Fen Lisesi/2015
Stileyman Denirel Universitesi/2019
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
Dizce Atatiirk Devlet Hastanesi
(2022-Halen)
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