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Onsoz

Kronik muskuloskeletal agr1, toplumda sik goriilen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Kronik muskuloskeletal agri en sik bel ve boyun bolgesinde goriilmektedir. Bu
durum kisileri sosyal, ekonomik, psikolojik ve fonksiyonel agidan etkilemektedir. Bu
agrilarin ¢oziimlenmesinde ve yonetiminde fizyoterapistler etkin rol oynamaktadir.
Kronik agr1 degerlendirmesi ve rehabilitasyonu siirecinde biyopsikososyal modele
gore bir anlayis benimsenmektedir. Ancak genellikle klinisyenler tarafindan hem
degerlendirme hem de agr1 yonetimi siiresince biyopsikososyal modelin psikolojik
bileseni ihmal edilmektedir. Kronik agri yasayan kisilerde goriilen psikolojik
etmenlere baktigimizda azalmis 6z yeterlilik ciddi bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Kisinin agriya ragmen giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligini ve
iyilik halini silirdiirebilmesi i¢in yiiksek 6z yeterlilige sahip olmasi gerekmektedir. Bu
nedenle klinikte agriyla iliskili 6z yeterliligi degerlendiren, klinisyenler tarafindan
kolayca uygulanabilecek, kisa ve maliyetsiz bir degerlendirme yOntemine ihtiyag
oldugunu diistindiim. Bu dogrultuda danigman hocalarim Sayin Dog¢. Dr. Mehmet
OZKESKIN ve Dog. Dr. Fatih OZDEN ile kronik muskuloskeletal agrili bireylerde
0z yeterliligi degerlendiren bir 6l¢ek arayisina koyulduk. Orjinal ad1 ‘University of
Washington Pain Related Self-Efficacy Scale Short Form’ olan 6lgegin amacimiz
i¢in uygun olduguna karar verdik. Olgegin imtiyaz sahipleri ile iletisime gecerek
anketin Tiirk¢ge versiyon calismasin1 yapmak i¢in gerekli izinleri aldik. Calismamiz
bu hasta grubunda genellikle degerlendirmede ihmal edilen bir parametre olan 6z
yeterliligi degerlendirdigi ve kronik agrili bireylerde 6z yeterliligi degerlendiren

anketlerden ¢ok azinin Tiirkce versiyonu bulundugu i¢in 6nemlidir.
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Ozet
University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form:
Tiirkce Versiyonunun Gecerlik ve Giivenirligi

Amac¢: Bu c¢alismanin amaci kronik muskuloskeletal agrisi olan bireylerde
University of Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik Skalasi Kisa Form ‘un
(UWAIOYS-KF) Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve giivenirligini arastirmakti.
Yontem: Bu calisma Medicana International Izmir Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Poliklinigine kronik muskuloskeletal agr1 sikayetiyle basvuran 154
birey ile gerceklestirildi. UWAIOYS-KF, Guillemin ve Beaton’un prosediirlerine
gore Tirkceye cevrildi. Katilimeilarin demografik ve klinik 6zellikleri sorgulandi.
Olgular, UWAIOYS-KF’in Tiirkce versiyonu ile Viziiel Analog Skalasi (VAS),
Korku ve Kagmma Inanislar1 Olgegi (KKiO) ve EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi
Olgegi anketlerini tamamladilar. Ik degerlendirmeden 10 giin sonra 34 kisilik bir
gruptan UWAIOYS-KF’yi ikinci kez yamitlamalar istendi. I tutarlilik Cronbach’s a
kullanilarak test edildi. Korelasyon, sinif i¢i korelasyon katsayist (ICC) ile belirlendi.
Gegerlik, UWAIOYS-KF ile VAS, Korku ve Kaginma Inanislar1 Olgegi ve EQ-5D-
3L Genel Yasam Kalitesi Olgegi skorlar1 arasindaki Pearson korelasyon katsayisi
hesaplanarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 41,4+14,5 yil idi. Bireylerin kronik agri siiresi
37,1+61,9 ay idi. Kronik agrili bolgesi bel olan 97, boyun olan ise 57 birey vardi.
Anketin her bir maddesinin i¢ tutarliginin milkemmel (0>0,80) oldugu belirlendi.
UWAIOYS-KF toplam skoruna ait Cronbach Alfa degeri de 0,87 ile miikemmel
diizeyde tutarlilik gosterdi. Anketin total skoruna ait ICC smif i¢i korelasyon
katsayisinin - miikemmel (ICC>0,80) diizeyde oldugu saptandi. UWAIOYS-KF
anketine ait 1, 3 ve 5. maddelerin test tekrar test giivenirligi miikemmel diizeyde iken
(ICC>0,80), madde 2 (ICC=0,769), 4 (ICC=0,780) ve 6’'nin (ICC=0,738) ICC
skorunun iyi diizeyde oldugu belirlendi. UWAIOYS-KF ile VAS-Dinlenme skoru
arasinda orta diizeyde negatif korelasyon tespit edildi (r: -0,359, p<0,001). Diger
taraftan UWAIOYS-KF ile VAS-Aktivite (r: 0,279, p<0,001) ve EQ5D-3L VAS (r: -
0,246, p<0,001) arasinda diisiik diizeyde korelasyon vardi.



Sonu¢: UWAIOYS-KF nin kronik muskuloskeletal agrili bireylerde, agriyla iliskili
0z yeterliligin degerlendirilmesinde kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir
degerlendirme yontemi oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler; Agri; Gegerlik ve giivenirlik; degerlendirme; psikometri



Abstract
Validity and Reliability of the Turkish Version of the University of Washington
Pain Related Self-Efficacy Scale Short Form

Purpose: The purpose of this study was to investigate the validity and reliability of
the Turkish version of the University of Washington Pain-Related Self-Efficacy
Scale Short Form (UWAIOYS-KF) in individuals with chronic musculoskeletal pain.
Methods: This study was conducted in the Physical Therapy and Rehabilitation
Clinic of the Medicana International Izmir Hospital on 154 individuals who
complained of chronic musculoskeletal pain. UWAIOYS-KF was translated into
Turkish according to the procedures of Guillemin and Beaton. Demographic and
clinical characteristics of the individuals were recorded. Patients completed the
Visual Analog Scale (VAS), Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, EQ-5D-3L
Questionnaire, and the Turkish version of UWAIOYS-KF. After the initial
evaluation, a group of 34 people was asked to refill the UWAIOYS-KF. Internal
consistency was tested using Cronbach’s coefficient. Correlation was determined by
the Intraclass Correlation Coefficient (ICC). Validity was assessed by calculating the
Pearson’s correlation coefficient between the UWAIOYS-KF and VAS, Fear-
Avoidance Beliefs Questionnaire and EQ-5D-3L Questionnaire scores.

Results: The mean age of the cases was 41,4+14,5 years. The mean chronic pain
duration of the cases was 37,1+61,9 months. There were 97 individuals whose
chronic pain area was the lumbar spine and 57 individuals whose chronic pain area
was the cervical spine. The internal consistency of each questionnaire item was high
(0>0,80). The Cronbach Alpha value of the UWAIOYS-KF total score also showed
high consistency with 0,87. The ICC intraclass correlation coefficient of the total
score of the questionnaire was high (ICC>0,80). While the test-retest reliability of
items 1,3 and 5 of the UWAIOYS-KF survey is high (1CC>0,80), the ICC of items 2
(1ICC=0,769), 4 (1CC=0,780) and 6 (ICC=0,738) were at a good level. A moderate
negative correlation was detected between UWAIOYS-KF and VAS-Rest score (r: -
0,359, p<0,001). On the other hand, there was a low level of correlation between
UWAIOYS-KF and VAS-Activity (r: 0,279, p<0,001) and EQ-5D-3L VAS (r: -
0,246, p<0,001).



Conclusion: It is concluded that UWAIOYS-KF is a valid and reliable questionnaire
that can be used to evaluate pain-related self-efficacy in individuals with chronic
musculoskeletal pain.

Keywords; Pain; reliability and validity; evaluation; psychometry
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2. GIRIS

2.1. Arastirmanin Konusu

Cesitli tiplerdeki muskuloskeletal semptomlar (boyun agrisi, bel agrisi, ekstremite
agrisi, eklem agrisi, kronik yaygin agri) hastaneye bagvuru i¢in 6nemli bir nedendir
(Main ve ark, 2002).

Muskuloskeletal agri; kemikleri, kaslari, ligamentleri, tendonlari, hatta sinirleri
etkileyen ve kas-iskelet sistemi bozukluklariyla iliskili akut veya kronik agr1 olarak
tanimlanir (Smith ve ark, 2014). Kas agrisi; lokalize, bolgesel veya yaygin agri
seklinde ortaya ¢ikabilir (Arendt-Nielsen ve ark, 2011).

Kronik muskuloskeletal agri, giinliik aktivitelerdeki yeterliligi ve yasam kalitesini
onemli Olgiide azaltirken kisinin ilag tiiketimini de artirmaktadir. Ayni zamanda
saglik sistemi i¢in yiiksek maliyet yaratan bir sorun da olusturmaktadir (Cimmino ve
ark, 2011).

Muskuloskeletal agr1 esas olarak somatik niteliktedir ancak muskuloskeletal agrinin
varlig1, noropatik ve/veya visseral agri sendromlar1 dahil olmak {izere diger agrilarin
eklenmesini engellemez.

Miyofasyal agri sendromu (MAS) muskuloskeletal agriya yol acan yaygin goriilen
bir durumdur (Arendt-Nielsen ve ark, 2011). MAS, aktif miyofasyal tetik noktalarin
neden oldugu lokal hassasiyet ve agri ile karakterize bir hastaliktir (Simons, 1999).
Muskuloskeletal agrilardan bir tanesi de tendinopatilerdir (Arendt-Nielsen ve ark,
2011). Tendinopati, hasar goérmiis tendonda, agr1 ve fonksiyon kaybina yol agan bir
dizi degisikligi tanimlamaktadir. Tendonun; mikro yapisinda, kompozisyonunda ve
hiicresel yapisindaki anomalilerle karakterizedir (Riley, 2008). Kemikle iliski agrilar
da klinikte oldukc¢a sik goriiliir ve tedavisi zordur (Delaney, 2008). Kemikle iliskili
agriya yol acan nedenlerden bir tanesi osteoporozdur (Downey, 2006). Osteoporoz,
kemik agirhiginin disiikliigi ve kemik kirillganliginda artig ile karakterize bir
hastaliktir (Akpolat, 2008). Kemikle iligkili muskuloskeletal agrilar ayn1 zamanda
kemik metastazi olan kanser hastalarinda da goriilmektedir (Luger ve ark, 2005). Bir
diger onemli klinik problem eklem agrilaridir. Geng yasta ortaya c¢ikan eklem
agrilarinin  baglica nedeni inflamatuar eklem hastaliklar1 iken, yash grupta

osteoartrittir (Breivik ve ark, 2006).



Muskuloskeletal agrilar, lokal ve/veya yansiyan agrilar seklinde goriiliir (Kellgren,
1939). Agn kaynaginin ¢evresinde yer alan agri, lokal veya primer agri olarak
adlandirilirken agr1 kaynagimin uzaginda, farkli bir bolgede hissedilen agr1 yansiyan
agr1 olarak adlandirilir (Arendt-Nielsen, 2011). Tek bir agrili uyaranin, lokal ve
yanstyan agr1 olarak adlandirilan niteliksel olarak farkli iki duyuya sebep olmasi
benzersiz bir olgudur. Primer agri, batict ve iyi lokalize iken yansiyan agri, yanici ve
daha az lokalizedir (Ploner ve ark, 2002).

Her yasta ortaya g¢ikabilmesine ragmen ilerleyen yas muskuloskeletal agri riskini
artirir. Hemen hemen herkes yasami boyunca bir tiir muskuloskeletal agr1 yasar.
Bircok kisi muskuloskeletal agrinin fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik etkisini
vurgulayan kalic1 semptomlar veya tekrarlayan klinik semptomlar bildirmektedir (EI-
Tallawy ve ark, 2021).

Kronik muskuloskeletal agri genel popiilasyonda olduk¢a yaygindir. Yapilan
calismada Amerika Birlesik Devletleri’'nde niifusun  %37’sinin  kronik
muskuloskeletal agr1 sikayeti oldugu gosterilmistir (Grace ve ark, 2014). Avrupa’da
yapilan c¢alismalara baktigimizda ise yash popiilasyonda muskuloskeletal agri
prevalansinin Fransada %45,6 (Puntillo ve ark, 2021), Italya’da ise %45 (Latina ve
ark, 2019) oldugu bulunmustur. 2012 yilinda yayinlanan bir sistematik derlemede
muskuloskeletal agrinin 1990°dan 2010’a kadar diinya capinda engellilik oranini
%45 arttirdig1 gosterilmistir (Vos ve ark, 2012).

Ulkemizde 250 kisinin dahil edildigi bir arastirmada ise katilimcilarm %92.8’inin
viicudunun farkli alanlarinda muskuloskeletal agris1 oldugu bulunmustur. En yiiksek
agr1 prevalansi gosteren bdlgenin omuz bdlgesi olmasina ragmen hastalarin agridan
en fazla yakindigi bdlge bel bolgesidir (Kuru ve ark, 2011). Ulkemizde
gerceklestirilen bir bagka arastirmada ise yaslilarda agri prevalansi arastirilmistir. 65
yag ustii 258 bireyin katildigi c¢alismada katilimcilarin; %21.7’sinin  siddetli,
%50.4’1iniin orta diizeyde ve %27.9’unun hafif diizeyde agr1 yasadig bulunmustur
(Saka ve ark, 2020).

Herhangi bir kronik kompleks agri durumunun degerlendirmesi, agri deneyimine
katkida bulunan biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin etkilesimini
vurgulayan biyopsikososyal modele dayanmalidir (Dworkin ve ark, 2005). Yapilan

caligmalara bakildiginda, klinisyenler tarafindan biyopsikososyal modelin sosyal



bileseninin diger iki bilesene kiyasla ihmal edildigi goriilmiistiir (Smart ve ark,
2023).

Agr degerlendirmesi, hastayi, hastanin ailesini ve hastayla ilgilenen saglik
profesyonellerini igeren etkilesimli ve is birligine dayali bir siliregtir. Hastadan
kapsamli 0ykii alinmasi, fiziksel degerlendirme, ilag degerlendirmesi, tibbi ve cerrahi
geemisin incelenmesi, psikososyal degerlendirme ve dogru teshisleri igeren kapsamli
muayene, etkili agr1 yonetiminin temel tagidir (Salaffi ve ark, 2012).

Degerlendirme; agrinin  siiresini, sikligini, yogunlugunu, lokalizasyonunu,
baslangicini, seklini ve hastanin sosyal yasantisi iizerindeki etkisini belirlemelidir.
Agriyla ilgili hastanin kendi bildirdigi ifadeler degerlendirmede birincil kaynaktir
(Sokka, 2003). Hastanin kendi beyani, agrinin varliginin ve yogunlugunun en dogru
ve giivenilir kamitidir. Bu durum, iletisim yetersizliklerinden ve kognitif
bozukluklardan bagimsiz olacak sekilde her yastaki birey icin gegerlidir (US
Department of Health and Human Services, 1993). Agriyla ilgili hastanin bildirdigi
sonuclar1 degerlendirmek amaciyla ¢esitli 6lgekler gelistirilmistir ancak bunlarin her
biri her hasta igin uygun degildir. Hastanin fiziksel 6zelliklerine ve Klinik durumuna
gore uygulanacak olan dogru 6l¢ek, ilgili saglik profesyoneli tarafindan hastaya 6zel
olacak sekilde seg¢ilmelidir (Jensen ve ark, 2011).

Oz Yeterlilik, kronik agri ile ilgili fonksiyonel sonuglar {izerinde etkisi olan genis
capta incelenen psikolojik bir etmendir (Jackson ve ark, 2014). Bandura, 06z
yeterliligi, kisinin belirli bir durumda istenen sonucu elde etmek i¢in bir eylem
planin1 basarili bir sekilde uygulayabilecegine dair kendine olan giliveni olarak
tanimlamis ve 6z yeterliligin insanlarin engeller veya olumsuz durumlar karsisinda
ne kadar caba ve istikrar sergilediginin belirteci oldugunu ileri siirmiistiir (Bandura,
1977, Bandura, 1982, Bandura, 1999).

Agnyla iliskili 6z yeterlilik ise kisinin agriyr ve agriyla iligkili olumsuz duygulari
kontrol etme, giinlik yasam aktivitelerini devam ettirebilme, ihtiyaglarini saglik
profesyonellerine iletme ve agriyla ilgili Onerileri uygulayabilme becerisine iliskin
inan¢larim igerir (O’Leary ve ark, 1988). Agriyla iliskili 6z yeterlilik, agrinin ve
tedaviye yanitin dnemli bir psikososyal belirleyicisidir (Amtmann ve ark, 2018).
Agnyla iligkili yliksek 6z yeterlilik, daha iyi tedavi sonuglar1 (O’Leary ve ark, 1988),

daha yiiksek ise doniis oran1 (Dolce ve ark, 1986), agrinin ve agri etkilerinin daha iyi



kontrolii (Lorig ve ark, 1989) ve daha iyi agr1 prognozu (Foster ve ark, 2010) ile
iliskilidir.

Agniyla iligkili 6z yeterlilik, hastanin kendisinin yanitladig1 anketler aracilifiyla
degerlendirilmektedir. Kullanilacak anket, degerlendirme i¢in sahip olunan zaman
araligina ve c¢aligilan hasta popiilasyonunun 6zelliklerine gore belirlenir (Miles ve

ark, 2011).

2.2. Arastirmanin Onemi

Kronik hastaliga sahip kisilerde 6z yeterlilik algisi, olumlu saglik davraniglarinin
gelistirilmesi ve bunlarin yasam boyu devam ettirilmesinde 6nemli bir bilesen oldugu
icin hastalikla miicadelede ve saghigi gelistirmede 6nemli bir etkendir (Lau-Walker,
2004). Agnyla iliskili 6z yeterlilik, kronik agr1 yasayan kisilerin davraniglarini ve
aldiklar1 tedavinin sonuglarimi 6nemli Olclide etkileyecegi icin Ozenli bir sekilde
degerlendirilmelidir (Asghari ve ark, 2001).

Miles ve arkadaslar1 2011 yilinda yaptiklart caligmalarinda, kronik agn
poplilasyonunda uygulanabilecek uygun bir 6z yeterlilik 6l¢eginin literatiirde eksik
oldugunu belirtmislerdir (Miles ve ark, 2011). Ayrica bugiine kadar agriyla iliskili 6z
yeterliligi degerlendirmek i¢in gelistirilen 6l¢eklerden birkacinin Tiirkge versiyonu
olusturulmustur. Calismamiz, kronik muskuloskeletal agrili bireylerde agriyla iligkili
0z yeterliligi degerlendiren Tiitkge bir degerlendirme Olgegini literatiire

kazandiracagi i¢in dnemlidir.

2.3. Arastirmanin Sorulari
1.University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form’u
Tiirkge versiyonu gecerli midir?

2.University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalasi Kisa Form’u

Tiirkge versiyonu giivenilir midir?

2.4. Arastirmamin Varsayimlari

Aragtirmada hastalarin kendilerine verilen degerlendirme formunu dogru bir sekilde

doldurduklar1 varsayimindan yola ¢ikilmistir.



2.5. Arastirmanin Simirhhiklari

- Arastirmanin 6rneklemini sadece kronik bel ve boyun agrisi olan hastalar olusturdu.
Bu nedenle bu calisma bel veya boyundan farkli bir bdlgede agri sorunu olan
bireylerde anketin gecgerlik ve giivenirligini degerlendiremedi.

- Bu arastirmada 6z yeterliligin agr1 yogunlugu ve disabilite iizerindeki olumlu ya da
olumsuz etkilerine sahip olmak i¢in gereken puanlari belirlemek icin herhangi bir
kesme noktas1 belirlenmemistir.

Arastirmanin  &rneklemini sadece Medicana International Izmir Hastanesi Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne basvuran hastalar olusturmustur

2.6. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; kronik muskuloskeletal agris1 olan bireylerde ‘University of
Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form’ *un Tiirkge versiyon
calismasini yapmakt1. University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalas:
Kisa Form ‘un Tiirk¢e versiyon c¢aligmasi sonucunda kronik muskuloskeletal agrili
bireyler icin Onemli bir degisken olan 06z yeterliligin degerlendirmesinde
kullanilabilecek kolay uygulanabilen ve maliyetsiz bir degerlendirme Olgegi elde

edilmis olacaktir.

2.7. Tanimlar

Aksiyon potansiyeli: Aksiyon potansiyelleri, genellikle sodyum kanallarinin aracilik
ettigi, membran potansiyelinin bir esik seviyesine kadar depolarizasyonunu takiben
baslatilan rejeneratif elektriksel olaylardir. Herhangi bir biligsel ya da motor gorevi
yerine getirmek i¢in aksiyon potansiyelinin belirli ndron gruplarinda dogru zamanda

ortaya ¢ikmasi gerekir (Stuart ve ark, 1997).

Merkezi sinir sistemi: Merkezi sinir sistemi, beyin ve spinal kordtan olusan, sinir
sisteminin ist merkezlerini iceren sinir sisteminin karmasik yapisini olusturan

kisimdir (Brodal, 2010).



Periferik sinir sistemi: Sinir sisteminin nispeten basit bir pargasi olarak kabul edilir.
Hedef dokular1 innerve eden afferent duyu lifleri ve efferent motor liflerden olusur

(Catala ve ark, 2013).

Osteoartrit: Biyokimyasal, mekanik ve genetik faktorlerin degisen derecelerdeki
etkisi sonucunda eklemde goriilen ilerleyici kikirdak harabiyeti, subkondral skleroz,
osteofit olusumu, sinovyal membran ve eklem kapstiliindeki bir dizi degisiklik ile

karakterize dejeneratif bir hastaliktir (Bilge ve ark, 2018).

Prevelans: Tibbi epidemiyolojide prevalans, belirli bir anda (nokta prevalansi) veya
belirli bir zaman periyodunda (dénem prevalansi) bir rahatsizliga sahip olan niifusun

orani olarak tanimlanir (Tenny ve ark, 2017).

Yasam Kalitesi: Yasam kalitesi, bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda; hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 dogrultusunda
yasamdaki konumlarmna iligkin algis1 olarak tanimlanmaktadir (WHOQOL Group,
1998).

Prognoz: Prognoz, gelecekteki durumlarin olasiligin1 veya riskini tahmin etmek ve
on gormek anlamina gelir. Tipta prognoz genellikle bireyin klinik durumuna bagh
olarak belirli bir zaman i¢inde belirli bir saglik durumu gelistirme olasilig1 veya riski
ile ilgilidir. Ayn1 zamanda hastalik, agr1 ve yasam kalitesi gibi olaylarin ilerlelemesi

ile ilgili olarak da kullanilabilir (Moons ve ark, 2009).

Etiyoloji: Etiyoloji, nedenlerle ilgili bilgilerin toplamini ifade eder. Tipta etiyoloji,
herhangi bir hastaligin veya anormal durumun kékeni veya nedeninin incelenmesidir

(Bushman, 2009).

Afferent Noron: Doku ve organlardan alinan bilginin merkezi sinir sistemine

iletilmesinden sorumlu néronlar (Prekumbar, 2015)

Efferent Noron: Alinan uyariya karsi, merkezi sinir sisteminin olusturdugu cevabi

efektor hiicrelere iletmekten sorumlu néronlar (Prekumbar, 2015).

Internoéron: Merkezi sinir sistemindeki noéronlar arasindaki baglantiyr saglayan

yapilardir (Prekumbar, 2015).

Nosisepsiyon: Doku hasarina iligskin uyarilarin nosiseptorler tarafindan algilanarak
noral yapilar araciligryla merkezi sinir sistemine taginmasi, bu uyarmin merkezi sinir

sistemi tarafindan algilanmasi ve degerlendirilmesi sonucu fizyolojik, biyolojik ve
6



psikolojik cevabin ortaya ¢ikisi nosisepsiyon olarak adlandirilmaktadir (Arzu Yagiz

ON, 2017).



3. GENEL BILGILER
2.1. Agr1 Tanim

Yaklasik 40-50 yil once agri kavrami, hastanin sahip oldugu patoloji ile hasta
tarafindan bildirilen semptomlar arasindaki dogrusal iliskiye dayanmaktaydi.
Dolayisiyla hastanin tecriibe ettigi agr1 miktariin, agriya neden olan doku hasarimin
miktartyla dogru orantili olmast bekleniyordu. Ancak son yillarda agriyr
tanimlamada biyopsikososyal bir anlayis hakim olmaya baglamistir (Meints ve ark,
2018). Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi’nin (IASP) 2020°de yaptig1 agri
tanimindaki degisikliklere bakildiginda da agri ve nosisepsiyonun farkli olgular
oldugu, agrinin yalnizca duyusal noronlardaki aktiviteden anlagilamayacagi acik¢a
belirtilerek agrinin biyopsikososyal yoniine vurgu yapilmistir (Aydin ve ark, 2023).
Agri olusumuna katkida bulundugu disiiniilen fiziksel, psikolojik ve sosyal
faktorlerin degerlendirilmesini ve yoOnetimini igeren bakis acis1 biyopsikososyal
model olarak adlandirilmaktadir (K Mescuoto ve ark, 2022). Biitiin bunlar géz oniine
alindiginda agri; ‘fonksiyon, sosyal ve psikolojik iyilik hali iizerinde negatif etkilere
sahip biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden degisen derecelerde etkilenen
kisisel bir deneyimdir’ (Raja ve ark, 2020).

2.2. Agriin Norofizyolojisi

Agr1 duyusu, A delta ve C sinir lifleri (nosiseptorler) tarafindan algilanir (Markenson
JA, 1996).

Agrili bir uyaran, agr hissini olustururken 4 agamadan gegmektedir (Kaczmarski P,
2022). 1)Transdiiksiyon; agrili uyarilarin  nosiseptorler tarafindan aksiyon
potansiyeline doniistiigii stirectir. Bu asama agrili uyaranin nosiseptorler
algilanmasiyla baslar ve agrili uyaranin elektriksel sinyale doniismesiyle son bulur
(de Jong ve ark, 2009). 2)Transmisyon; transdiiksiyon asamasinda {iiretilen aksiyon
potansiyelinin medulla spinalisin arka boynuzuna ve ardindan beyne iletildigi
fizyolojik siirectir (Ellison 2017). 3)Modiilasyon ise transmisyonun noral yapilar
araciligiyla modifiye olmasidir. Bu agamada uyarilarin arttirilmasi veya inhibisyonu
gerceklesir (Bajwa ve ark, 2003). 4)Persepsiyonda ise agri fiziksel ve emosyonel

olarak algilanir (Rodriguez, 2015).



A delta ve C sinir lifleri spinal kordun dorsal boynuzunda sonlanir (Basbaum ve ark,
2009). A delta lifleriyle tasinan uyarilar lamina 1,2 ve 5’teki noronlarla sinaps
yaparken, C lifleriyle taginan uyarilar lamina 1 ve 2’deki noronlarla sinaps yapar
(Uyar ve ark, 2017). Nosiseptorlerden gelen bilgiler spinal kordda islendikten sonra
cikan yollar araciligiyla agrinin algilanacagi yiiksek merkezlere iletilir. Beyinde
agrinin islendigi bolgeler; primer ve sekonder somatosensoriyel korteksler, talamus,
insula, anterior singular korteks, prefrontal korteks ve amigdaladir (Bodnar ve ark,
2013).

2.3. Agn1 Siiflandirmasi

En eski agri siniflandirma sistemlerinden biri olan IASP’nin yaptig1 siniflandirmada
5 eksenden (Eksen 1: agrinin oldugu viicut bolgesi, eksen 2: agrinin etkiledigi
sistemler, eksen 3: agrinin ortaya ¢iktig1 siire, eksen 4: agrinin siddeti ve gegen siire,
eksen 5: agrinin etiyolojisi) bahsedilmistir (Merskey ve ark, 1994).

Bir diger kullanilan siniflandirma sistemi olan Raj agr1 simiflamasinda ise agri 4 ana

baslik altinda incelenmistir (Tablo 1) (Raj ve ark, 2000).

2.3.1. Norofizyolojik Mekanizmalarina Gore

Agriy1 norofizyolojik mekanizmalarina gore gruplandirildiginda; nosiseptif agri,
noropatik agri ve psikojenik agri olarak 3 tip agr bildirilmektedir. Psikojenik agri,
dogrudan doku hasariyla iligkili degildir. Psikojenik agrilarda mental bozukluklar
basroldedir (Isagulyan ve ark, 2022). Burada kisi agriya sebep olabilecek fiziksel bir
sebep yokken agri yasayabilir veya fiziksel patolojinin sebep olacagi agridan c¢ok
daha yiiksek siddette bir agr bildirir (Chhabria, 2015).

Nosiseptif agri, Somatik nosiseptif ve viseral nosiseptif agr1 olarak ikiye ayrilir.
Somatik nosiseptif agri (kirik, dislokasyon, subluksasyon vb gibi) genellikle iyi
lokalize ve siirekli bir agridir (Ertekin, 1993). Visseral nosiseptif agri (mide bulantisi,
terleme vb gibi) ise, bir visseral organi igeren (Prekumar, 2015) tipik olarak
paroksismal ve kotii lokalize bir agridir (Zielinska ve ark, 2021).

Noropatik agri, somatosensoriyel sistemdeki bir lezyon veya hastalik sonucu ortaya
cikan agridir (Bouhassira, 2019). Periferik ve merkezi noropatik agri olmak iizere

ikiye ayrilmaktadir. Periferik noropatik agri; A delta veya C sinir liflerindeki
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(periferik sinir sistemi) hasardan kaynaklanir. Merkezi ndropatik agri ise; spinal kord

veya beyindeki (merkezi sinir sistemi) bir hasar sonucu olusur (Nnaji, 2015).

Tablo 1: Raj agr1 simiflamasi
1.Norofizyolojik mekanizmalarina gore Nosiseptif

Noropatik

Psikojenik
2.Baslangig siiresine gore Akut

Kronik
3.Etiyolojik faktorlere gore Kanser Agrist

Postherpetik Nevralji
Orak Hiicre Anemisine Bagli Agr1
Artrit Agrist
4.Kaynaklandig1 bolgeye gore Bag Agrisi
Yiiz Agrist
Pelvik Agr
Bel Agrisi

2.3.2. Etiyolojisine Gore

Agrinin etiyolojik siiflandirmast agriya neden olan hastalik ile iligkilidir (Osman,
2002). ideal olarak, etiyolojik nedenin tedavi edilmesi, agrmin kesin tedavisini

saglayacaktir (Thienhaus ve ark, 2002).

2.3.3. Siireye Bagh

Agrn, akut ve kronik olarak ikiye ayrilmaktadir. Akut agri; 0-3 ay arasinda siiren,
doku hasar1 veya hastalik ile zamansal ve nedensel iligki igerisinde olan ve viicudu
tehditlere karsi koruyan bir tepkidir. Kronik agr1 ise 3 aydan fazla siiren agridir.
Agriy1 olusturan sebep ile agri, zamansal ve nedensel iligki i¢erisinde degildir. Agn,
psikososyal yonden de hastayi etkilemektedir (Uyar, 2017, On, 2017).

Doku hasarimi takiben hissedilen akut agri durumlarinda hastalarin ¢ogu iyilesip
normal hayatlarina donerken bazilari ise kronik agrilar ve uzun siireli fonksiyon

kayiplar1 yasamaktadir (Lavand’homme, 2011).
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Nosiseptorlerin 6nemli bir 6zelligi uyarilabilirliklerinin artabiliyor olmasidir. Bu
durum sensitizasyon olarak adlandirilmaktadir. Doku hasar1 ve inflamasyonun bir
sonucu olarak gelisen sensitizasyon, zararli uyariya karst verilecek cevabi
olusturmak igin gerekli uyar1 esiginde azalma ve verilen yanitin biiyiikliigiindeki artis
olarak tanimlanir. Sensitizasyon sonucunda normal sartlar altinda agr1 olusturmayan
uyarilar agrili bir cevap ortaya ¢ikarabilir (Gold ve ark, 2010). Akut agridan kronik
agriya gegciste santral ve periferik sensitizasyon olmak tizere iki tip sensitizasyondan
bahsedilmistir (Ashmawi, 2016).

Periferik Sensitizasyon: Uyar esik degerinde bir azalma, uyariya gelen yanitta bir
artis ve bazen nosiseptorlerin periferik uglarinin spontan bir aktivitesi olarak kendini
gosterir (Vardeh ve ark, 2017). Normalde nosiseptorler yiiksek esik degerine
sahiptirler ve yalnizca agrili uyaranlara yanit verirler. Periferik sensitizasyon
sonucunda nosiseptorlerin uyari esik degerleri azalir ve buna bagh olarak agrili
uyarana kars1 verdikleri yanit artar (Serdar, 2003).

Santral Sensitizasyon: IASP santral sensitizasyonu, merkezi sinir sistemindeki
nosiseptif noronlarin agrisiz veya esik alt1 afferent girdilere karsi artmis cevabi
olarak tanimlamaktadir (Loeser ve ark, 2008). Bu durumda agri, periferik yapilardaki
patoloji kaynakli degil, duyusal girdilerin yorumlandigi merkezi sinir sisteminin
icindeki degisikliklerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar (Vardeh ve ark 2017, Woolf,
2011).

2.4. Agriin Degerlendirilmesi

1968’de Margo McCaffery agriyi; ’agri, deneyimleyen kisinin ifade ettigi durumdur,
eger kisi soyliiyorsa vardir’ seklinde tanimlamistir (McCaffery, 1968). Bu tanim,
agriy1 belirlemede ve ifade etmede en yetkili kisinin agriyr yasayan Kkisinin
kendisinin oldugunu ve kisinin bildirdigi sikayetlere inanilmas1 gerektigini
vurgulamaktadir (Ozveren ve ark, 2018). Giiniimiizde de agr1 degerlendirmesinde
McCaffery’in bu tanimi1 goz Oniline alinarak hastanin agrn ile ilgili bildirdikleri 6n
planda tutulur (Pasero, 2009). Agr1 6lgekleri, agr1 degerlendirmesinde en ¢ok tercih
edilen yontemdir. Agr1 dlgekleri, tek boyutlu ve ¢ok boyutlu dlgekler olacak sekilde
iki gruba ayrilmaktadir (Karcioglu ve ark, 2018). Tek boyutlu 6l¢ekler sadece siddeti
Olger (Yesilyurt ve ark, 2020). Cok boyutlu Slgekler ise hem agr1 siddetinin tek
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boyutlu Ol¢iimiinii hem de agr algisimin ¢ok boyutlu degerlendirmesini
kapsamaktadir (Karcioglu ve ark, 2018).

2.5. Agriyla iliskili Oz Yeterlilik
Albert Bandura 1977°de 6z yeterliligi kisinin belirli bir durumda istenen sonucu elde

etmek i¢in bir eylem planini basarili sekilde uygulayabilecegine olan inanci olarak
tanimlamis ve 6z yeterliligin, insanlarin zorlu durumlar karsisinda ne kadar ¢aba ve
kararlilik sergilediginin belirteci oldugunu soylemistir (Bandura, 1977). Agriyla
iligkili 6z yeterlilik ise agrinin fiziksel ve psikolojik fonksiyon (uyku, yorgunluk, ruh
hali), aktiviteler (bos zaman aktiviteleri, kisisel bakim) ve katilim (is sorumluluklari,
sosyal etkilesimler) {izerindeki etkisini kisinin en aza indirme becerisine olan
giivenidir (Amtmann ve ark, 2018). Kisinin agriyla basa ¢ikma yeteneginde 6z
yeterliligin 6nemi oldukga biiytiktiir (Khampanthip ve ark, 2019). Agriyla iliskili 6z
yeterliligin, agrinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yoniiniin her biriyle iliskili oldugu
gosterilmistir (Geyh ve ark, 2012). Yiiksek 6z yeterliligin daha diisiik diizeyde agri,
disabilite ve daha iyi fiziksel fonksiyon ile iligkili oldugu, depresif semptomlarin 6z
yeterlilik ile negatif iligki icerisinde oldugu bilinmektedir (Martinez ve ark, 2018).
Ayrica agriyla iligkili yiksek 6z yeterliligi olan kronik agrili kisiler, tedavi
yonergelerine uymaya daha motivedirler. Bu kisiler agriyla karsilastiginda yaptig
aktiviteden vazgegme olasiligi daha azdir. Boylece bu kisilerin depresyon, sosyal ve
fiziksel fonksiyon kaybina yol agabilecek olan aktiviteden kaginmaya karsi olan
tutumu daha olumludur (Gatchel ve ark, 2007). Woby ve arkadaslarinin 2007°de
yayinladigt caligmaya da baktigimizda, diisiik 6z yeterliliginin  agrinin

¢ozliimlenememesinde etkin rol oynadigini gorebiliriz (Sekil 1) (Woby ve ark, 2007).

Yaralanma Dlusilik disabilite
Dusiik depresyon

Yiiksek disabilite T

/ﬁ Depresyon w

Yiuzlesme

Agrih Deneyim T

P, j . .. Yiiksek fonksiyonel 6z
Dilisuk fonks.u.ronel oz veterlilik
veterlilik A
. / :

Agn ile iliskili yviiksek korku Agrn ile iligkili dusiik korku

Kagcinma

Sekil 1: Fonksiyonel Oz Yeterliligin Aracihik Ettigi Korku-Kacinma Modeli
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2.6. Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Arastirmalar veriler aracilifiyla yapilmaktadir. Kullanilan verilerin dogru sonuglar
vermesi i¢in mutlaka standardize Olglim araglariyla elde edilmis olmasi
gerekmektedir (Ozdamar, 2002). Bir dlgegin standart bir 8lgme araci olabilmesi i¢in

gecerli ve giivenilir olmasi gerekmektedir (Ercan, 2004).

2.6.1. Giivenirlik

Giivenirlik, bir 6l¢lim aracinin hatalardan arinmis bir bigcimde Olgiim yapabilme
yetenegini ifade eder. Bir Olgme araciyla bir gruba veya bir bireye Olgiim
yapildiginda ol¢limiin her yapilisinda benzer sonuglar vermesi beklenir. Eger 6lgme
araci, aynt kosullar altinda aymi kisilere uygulandiginda farkli sonuglar elde

ediliyorsa bu dl¢egin giivenilir olmadig1 sdylenebilir (Aker ve ark, 2005).

2.6.1.1. Test Tekrar Test Giivenirligi

Test tekrar test yontemi, bir Olglim aracimin ayni kosullar altinda iki kez
uygulandiginda yanitlayanlar arasinda ayrim yapabilme kapasitesi olarak tanimlanir,
yani bir 6l¢iim aracinin ayni kosullar altinda iki kez uygulandiginda katilimcilar
arasinda ayni sonuglari tekrarlama kapasitesidir (Berchtold, 2106). Burada iki 6l¢iim
mutlaka ayni kosullar altinda yapilmali ve iki Olgiimiin arasindaki zaman,
degerlendirilen degiskende onemli degisiklikler olmayacak kadar kisa ve kisinin
verdigi cevaplart hatirlayamayacagi kadar uzun olmalidir. Test tekrar test
giivenirligini 6lgmek i¢in kullanilan yontemlerden biri smif i¢i korelasyon
katsayisidir (ICC). ICC degeri, O ile 1 arasinda degismektedir (Tablo 2). 0.95’den
blyiik ICC degeri, kullanilan 6l¢egin miikemmel derecede gilivenilir oldugunu

gosterir (Richman ve ark, 1980).

Tablo 2: ICC Degerleri
Sinifici Korelasyon Katsayis1 (ICC) Giivenirlik

0.95-1.00 Miikemmel
0.85-0.94 Yiiksek

0.70 - 0.84 Orta

0.00 - 0.69 Kabul edilemez
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2.6.1.2. i¢c Tutarhk Yéntemleri

Burada olgek kisiye tek sefer uygulanir ve 6l¢egin kendi igindeki tutarliligina bakilir
(Ercan, 2004). I¢ tutarlik hesaplanirken en sik Kuder Richardson Formiilii (KR20) ve
Cronbach a Katsayisi1 kullanilir (Anselmi ve ark, 2019). KR 20, evet-hayir veya 0-1
gibi siireksiz sayisal verilerin oldugu durumlarda kullanilir. Cronbach a katsayisi ise
Likert tipi Olgeklerde kullanilir. 0,80’den yiiksek Cronbach a katsayisi, yiiksek
derecede giivenirligi gosterir (Ercan, 2004) (Tablo 3).

Tablo 3: Cronbach a Katsayisi1 Degerleri

Cronbach a Katsayisi Giivenirlik

0.80 - 1.00 Yiiksek derecede giivenilir
0.60 - 0.80 Oldukga glivenilir

0.40 - 0.60 Giivenirligi diistik

0.00 - 0.59 Giivenilir degil

2.6.2. Gegerlik

Bir 6lgme aracinin, dlgmek istedigi degiskeni ne kadar dogru olcebildigi ile ilgili
bilgi edinmek i¢in gecerlik kullanilir. Gegerlik, bir O6lgme aracinin O6lgmeyi
hedefledigi degiskeni herhangi bir baska 6zelligi karigtirmadan 6lgme kabiliyetidir
(Ercan 2004).

2.6.2.1. Kapsam Gecgerligi

Bir olgek ile olgiilmek istenen degisken arasindaki iliski tutarli olmalidir. Kapsam
gecerligi, Olgekte kullanilan maddelerin degerlendirilmek istenilen degiskeni ne
Ol¢iide degerlendirebildigini ve ne kadar temsil edebildigini inceleyen gecerlik
yontemidir. Kapsam gegerligi ile 6l¢ekte her bir maddenin amaca ne 6l¢iide hizmet
ettigi ortaya koyulur ve bunun sonucunda gerekli diizenlemeler yapilarak gelistirilen
Ol¢ekte konudan bagimsiz, ilgisiz ifadeler yerine konuyu temsil etme giicli yliksek
olan ifadelere yer verilir. Kapsam gecerligi, literatiirde bulunan ayni parametreyi
degerlendiren 6lcekler kullanilarak ve uzman goriisii alinarak saglanabilir (Yurdugiil,
2012).

2.6.2.2. Yap1 Gegerligi

Direkt olarak olciilemeyen soyut bir degiskeni degerlendiren bir dl¢iim aracinin
dlgme derecesi yap1 gecerligi olarak tanimlanir. Ol¢iim aracinin dlgiilmeye ¢alisilan

degiskeni ne derece 6lgebildigine cevap verir (Aker ve ark, 2005).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel bir psikometri ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Temmuz 2023 ile Ocak 2024 tarihleri araliginda Medicana
International Izmir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne kas
iskelet sistemi agris1 sikayetiyle basvuran hastalar iizerinde gergeklestirildi.

Bireylerde kronik muskuloskeletal agri tanis1 fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimleri

tarafindan koyuldu.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Medicana International izmir Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Poliklinigi’ne muskuloskeletal agri sikayeti ile basvuran bireylerden
olusuyordu.

Arastirmanin 6rneklemini ise Medicana International {zmir Hastanesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon polikliniginde takibi yapilan muskuloskeletal agr1 sikayeti olan
bireyler arasindan dahil edilme ve diglanma kriterlerine karsilayan goniillii bireyler

olusturmaktadir.

3.4. Arastirma Icin Gerekli izinler

Aragtirma, hastalarin onamlar1 alinarak etik ilkeler ¢er¢evesinde yapildi (Ek 1).
University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form igin
imtiyaz sahibi ve yazarlarla iletisime gegilip anketin Tirk¢e versiyonunun
olusturulabilmesi i¢in gerekli izin alind1 (Ek 2).

Arasgtirmanin  Medicana International Izmir Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi icin
hastanenin bashekimliginden gerekli izin alind1 (Ek 3).

15.06.2023 tarihinde Bakirgay Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alind1 (Ek 4) (Arastirma No: 1059).
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
- 18-60 yas arasinda olmak
- En az 3 aydir musculoskeletal bel veya boyun agrisi sikayeti olmak

- VAS’ a gore 3.5 ve lizerinde agr1 bildirmek

3.6. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

- Degerlendirmelerin gergeklestirilmesine ve iletisim kurmaya engel olan durumlar

- Okur yazar olmamak

- Omurgaya veya ekstremitelere yonelik cerrahi operasyon gecirmek

- Malign durum, kirik, sistemik romatoid hastalik gibi spesifik patolojik durumun
kanitlandig1 durumlar

- Degerlendirmeyi engelleyecek ortopedik ve/veya norolojik problemler

- Tan1 almis psikiyatrik hastali1 olmak

- Hamile olmak

3.7. Calismay1 Sonlandirma Kriterleri
- Hastalarin anketi cevapladigi sirada ankete devam etmeyi istememesi ¢alismay1

sonlandirma kriteridir.

3.8. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri;

- VAS

- Korku Kaginma Inanislar1 Olgegi

- EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegidir.
Arastirmanin bagiml degiskeni ise;

- University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form’dur.

3.9. Ceviri Prosediirii

University of Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form’un Tiirkge
versiyonunun olusturulmasi ve gegerlik-giivenirlik analizlerinin yapilmasi sirasinda
Beaton ve arkadaslarinin belirtmis oldugu yontem ve tavsiyelerden faydalanilmistir

(Beaton ve ark, 2000) (Guillemin ve ark, 1993).
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University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalasi Kisa Form’un
Ingilizce versiyonu, anadili Tiirk¢e olan fizyoterapist ve akademisyenlerden olusan 4
kisilik bir ekip tarafindan birbirinden bagimsiz olacak sekilde Tiirk¢ce’ye cevrildi ve
daha sonra bu ¢eviriler birlestirilerek bu 4 kisi tarafindan anketin Tiirkge taslak hali
olusturuldu.

Olusturulan Tiirkge taslak, anadili ingilizce olan ve anketin Ingilizce versiyonunu
bilmeyen bir uzman ¢evirmen tarafindan geri ingilizce’ye ¢evrildi.

Bu islemden sonra yeni olusturulan Ingilizce ¢eviri ile anketin orijinal versiyonu
arasindaki uyum 4 kisilik ¢eviri komitesi tarafindan degerlendirildi.

Son asamada anket maddelerine kiiltiirel adaptasyon ve dil uyumu kapsaminda
diizeltme yapild1.

Anketin dordiincii maddesinin Tiirkgeye direk cevirisinde ‘agrinizin sosyal
hayatiniza karigmasini uzak tutabiliyor musunuz?’ ifadesinin Tiirkcede anlam
karisikligina yol agabilecegi diisiiniildii ve bu ifade ‘agrinizin sosyal hayatinizi
etkilemesini engelleyebiliyor musunuz?’ olarak revize edildi.

20 kisi ile gergeklestirilen bir pilot ¢alisma araciligiyla her bir maddenin
anlagilabilirligi test edildi. Anket maddelerinin anlasilabilirliginin miikemmel

diizeyde oldugu saptanda.
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UWAIOYS-KF Orijinal Versiyonu

Ik Ceviri

Cevirmen 1 Cevirmen 2 Cevirmen 3 Cevirmen 4
Cevirilerin
Birlestirilmesi
ve Anketin Taslak | Cevirmen 1 || Cevirmen?2 || Cevirmen3 || Cevirmen 4
Halinin
Olusturulmasi
Geri Ceviri

Uzman Cevirmen

Yeni Olusturulan
Ceviri ile Orijinal
Anketin Uyum Cevirmen 1 Cevirmen 2 Cevirmen 3 Cevirmen 4
Kontrolii
Uyumlandirma
ve Kalite Anket maddelerine kiiltiirel adaptasyon ve dil uyumu
Kontrolii kapsaminda diizeltme yapildu.
Pilot Calisma 20 kisi lizerinde yapilan ¢aligsma ile anketin

maddelerinin anlasilabilirligi test edildi.

|

UWAIOYS-KF olusturuldu.

Sekil 2: Ceviri Prosederii
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3.10. Olgular

Kargilagtirmali ¢aligmalarda Altman’in tavsiye ettigi, en az 50 verinin kullanilmasi
prensibi goz oniine alindi (Altman, 1980). Ayrica, ankette yer alan madde sayisinin
10 kat1 kadar bireyin dahil edilmesi gerektigi bilindigi i¢in en az 60 bireyin dahil
edilmesi gerektigi saptandi. Bununla birlikte varyans-kovaryans matrisinin
kararliligindan emin olmak i¢in en az 100 bireyin yer almasi gerektigi ayrica
bildirilmektedir (Terwee ve ark, 2007).

Biitiin bu istatistiksel hesaplama onerileri ve mevcut klinik kosullar dikkate alinarak
calismaya 202 birey dahil edildi. Ancak 28 bireyin eleme kriterlerine uymamasi ve
20 bireyin ¢alismaya dahil olmay1 kabul etmemesi sebebiyle toplam 154 birey ile
calisma tamamlandi.

Tekrar test degerlendirmesi i¢in ise minimum kabul edilebilir ICC degeri (0,40),
beklenen ICC degeri (0,80), hata payr %95 ve %80 gii¢ ile yapilan hesaplamada en
az 19 hasta ile degerlendirme yapilmasinin gerekli oldugu belirlendi (Walter ve ark,
1998). Test tekrar test analizi i¢in 34 kisiden University of Washington Agriyla
Mliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form’u tekrar doldurmas: istendi.
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202 katilimcei

—

154 katilimci

Test — Tekrar Test Giivenirligi

34 katilimc1

Sekil 3: Calisma Akis Semasi

20 kisi katilmay1 kabul etmedi.
10 kisi 60 yasindan biiytik.
10 kisi VAS <3.5.

8 kisi tan1 almis psikiyatrik hastalik.

20



3.11. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya uygunlugu saptanan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalara
arastirmanin yapilis sebebi ile ilgili bilgilendirme yapildi. Calismaya baslamadan
once hastalardan bilgilendirilmis gonillii olur formu alindi. Verilerin toplandigi
Medicana International Izmir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Poliklinigi’ndeki hekimlerden hastalara anketi uygulamak {izere izin alindi.

3.11.1 Veri Toplama Aracglari

Kullandigimiz veri toplama araglari, bireylerin kisisel Ozelliklerini tanimlamak
amaciyla bazi sorularin bulundugu arastirmaci tarafindan hazirlanan anket (Ek 5),
University of Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form (EK 6),
Viziiel Analog Skalas: (istirahat ve agri aninda) (Ek 7), Korku Kaginma Inamiglari
Olgegi (Ek 8) ve EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi’dir (Ek 9).

Veriler Google Forms aracilifiyla toplandi. Anket uygulama siiresi ortalama 20
dakika stirmdistiir.

[Ik  degerlendirmeden 10 giin sonra test tekrar test giivenirli§inin
degerlendirilebilmesi i¢in 34 katilimc1 University of Washington Agriyla iliskili Oz

Yeterlilik Skalas1 Kisa Form’u tekrar cevaplandirmustir.

3.11.1.1 Bireylerin Kisisel Ozellikler Anketi

Bu anket arastirmaci tarafindan hazirlanmistir ve bireylerin kisisel ozelliklerini
tanimlamak amaciyla bazi sorular icermektedir. Bunlar acik olarak sorulan yas,
cinsiyet, boy, kilo, agrili bolgesi ve ne kadar siiredir agr1 yasadigidir.

Bunlara ek olarak yasam alan1 (kirsal/kent), meslegi, egitim seviyesi
(ilkokul/lise/tiniversite/), medeni hal (evli/bekar) ve aliskanliklar (sigara, alkol)

kaydedilmistir (Ek 5).

3.11.1.2 University of Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa
Form

University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalast Kisa Form’u,

katilimemnin agriya ragmen kendine ne kadar giivendigini ve belirli aktiviteleri
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gerceklestirmede kendine olan inancini sorgulayan 6 maddeden olusur (Amtmann ve
ark, 2018).

Anketin maddeleri agrinin giinliik yasam aktivitelerini ne kadar etkiledigi
(1.Agriniza ragmen giinliik aktivitelerinizin ¢ogunu yapabiliyor musunuz?), kisinin
agriyt ne kadar yonetebildigi (2.Giinliikk aktiviteleriniz sirasinda agrinizi
yonetebiliyor musunuz?), kiginin agriya ragmen en ¢ok yapmak istedigi seyleri ne
kadar yapabildigi (3.Agriniza ragmen en ¢ok yapmak istediginiz seyleri yapabiliyor
musunuz?), agrinin kisinin sosyal yasamini ne kadar etkiledigi (4. agrinizin sosyal
hayatiniz1 etkilemesini engelleyebiliyor musunuz?), kisinin agriyla birlikte nasil bir
ruh hali i¢inde oldugu (5.Agriniza ragmen iyi bir ruh hali i¢cinde olabiliyor
musunuz?) ve agrinin kiginin uykusunu ne derecede etkiledigi (6.Agrilariniza ragmen
iyi bir gece uykusu uyuyabiliyor musunuz?) ile ilgilidir (Amtmann ve ark, 2018).
Her bir soru 5’1i Likert 6l¢egi seklinde 5 segenekten olusmaktadir. Bunlar; (1) Hig,
(2) Cok az, (3) Az, (4) Fazla ve (5) Cok fazla’dir (Amtmann ve ark, 2018).
Katilimcilar anketten 6 ile 30 arasinda puanlar alirlar. Kisi 6lgekten ne kadar yiiksek
puan alirsa 6z yeterliliginin o kadar fazla oldugu anlamina gelir (Amtmann ve ark,

2018) (Ek 6).

3.11.1.3 Viziiel Analog Skala

Freud tarafindan gelistirilen Viziiel Analog Skala (VAS), 100 mm’lik tek bir diiz
cizgiden olusan, agr1 siddetinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir 6l¢iim
aracidir (Yaray ve ark, 2011).

VAS c¢izgisinin u¢ kisimlart agr1 siddetinin asir1 smirlarimi ifade etmektedir
(Carlsson, 1983). Bu u¢ kisimlar 0 puan ‘agr1 yok’ ve 10 puan ‘dayanilmaz siddette
agr’ olacak sekilde tanimlanir (Hawker ve ark, 2011). Hastadan agr1 siddetinin
seviyesine uygun olarak bu ¢izgi lizerinde isaretleme yapmasi istenir ve buna gore
agr siddeti belirlenir (Ohnhaus ve ark, 1975).

VAS, agrinin yogunlugunu tahmin etmede kullanilan en iyi yontemlerden biridir
(Scott ve ark, 1976). Kullaniminin kolay olmasi, tekrarlanabilir sonuglar saglamasi
ve farkli klinik ortamlarda kolaylikla kullanilabiliyor olmasi VAS’in avantajlaridir
(Todd, 1996).

Agr ¢ok boyutlu bir yap1 olarak kabul edilir. Bu nedenle VAS gibi tek boyutlu

degerlendirme skalalarina slipheyle bakilmaktadir. Bununla birlikte bircok
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arastirmact agrinin kantitatif bir Olgiisiinii olusturmak amaciyla VAS’ 1n bazi
varyantlarin1 kullanmistir. VAS, ayni kiside zaman igindeki agrinin degisimini
izlemede giivenilir gibi goriinmektedir ancak agrinin degerlendirilmesindeki
subjektif bilesenler géz Oniine alindiginda farkli hasta popiilasyonlarinda yasanan
agrinin (6rnegin MS ve Parkinson hastalarinin yasadigi agr1) karsilastirilmasina izin
vermemektedir (Kane ve ark, 2005).

VAS, sayisal, gorsel ve sozel olarak 3 farkli sekilde kullanilabilir (Yesilyurt ve ark,
2020).

Sayisal VAS: Sayisal dlgeklerde hasta agrisin1 bir sayr dogrusu iizerinde bulunan
sayilar araciligiyla degerlendirir (Tandon ve ark, 2016). Uygulamasi basittir. 4, 5, 6,
11, 21 ve 101 maddeli secenekleri vardir. Puanlama ve kayitta kolaylik saglar.
Okuma yazma bilmeyenlerde kullanilamamas: ise bu o6l¢eklerin dezavantajidir
(Yesilyurt ve ark, 2020).

Sozel VAS: Hastanin agrisin1 kelimeleri kullanarak degerlendiren 6lgektir. Yatay bir
cizgide agrinin siddetini belirten kelimeler hafiften dayanilmaz agriya dogru siralanir
ve hastanin bunlardan birini se¢mesi istenir. Kullanimi ve uygulamasi basittir.
Agrimin tanimlanmasinin uygulayici tarafindan belirlenen kelimelere bagli olmasi ve
hastalarin u¢ noktadaki kelimeler yerine orta seviyede bulunan kelimeleri se¢gmeye
egilimli olmasi1 bu 6lgegin dezavantajidir (Katz ve ark, 1992).

Gorsel VAS: Sekiller araciligiyla hastanin agrisint degerlendiren bir dlgektir. Diiz bir
¢izgi lizerinde hafif agr1 ve dayanilmaz agriy1 ifade eden sekiller bulunur ve hasta
bunlarin i¢inden birini secer. Bu 0Olgek, okuma yazma bilmeyen bireyler i¢in de
uygundur. Gorsel olarak farkli sekiller kullanilarak da hem gocuklar hem de kognitif
bozuklugu olan kisiler i¢in uygun hale getirilebilir 6lgeklerdir (Yesilyurt ve ark,
2020).

Calismamizda VAS’1n sayisal versiyonu kullanildi (Ek 7).

3.11.1.4 Korku Kacinma inanmislar1 Olcegi

Bu anket 1993 yilinda George Waddell ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.
Hastalarin fiziksel aktivite ve is ile ilgili korku ve kaginma davraniglarin
degerlendirir (Waddell ve ark, 1993).

16 maddeden olusan anket, fiziksel aktivite bolimii (5 soru) ve ig boliimii (11 soru)

olarak ikiye ayrilmaktadir. Anket 7°1i Likert tip dlgege sahiptir. Her bir soru O (Hig
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katilmiyorum) ile 6 (Tamamen katiliyorum) arasinda degerlendirilir. Fiziksel aktivite
bolimiinden 0-24, is bolimiinden ise 0-42 arasinda puanlar alinmaktadir (Waddell ve
ark, 1993).

Anketten ne kadar yiiksek puan alinirsa hastanin korku ve kaginma davraniglarinin o
kadar fazla oldugu anlasilir (Waddell ve ark, 1993) (Ek 8).

Anketin 2 tane Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik calismasi bulunmaktadir. Korkmaz ve
arkadaslar1 2009 yilinda yaptig1 ¢calismada 1 aydan uzun siiredir bel agris1 yasayan
hastalar lizerinde yaptig1 calisma ile anketin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasini yapmistir (Korkmaz ve ark, 2009).

2013 yilinda ise Bingiil ve arkadaslari, anketin kronik bel agrili hastalardaki gecerlik
ve glivenirligini gostermek amaciyla bir ¢aligma yapmistir. Bu calismaya en az 3
aydir bel agris1 sikayeti olan katilimcilar dahil edilmis ve anketin ikinci bir Tiirkce

gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast yapilmistir (Bingiil ve ark, 2013).

3.11.1.5 EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi

EQ-5D-3L saglikla iliskili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir
Olgektir (Soylu ve ark, 2022).

Birinci boliim saglik profilini 5 boyutta (mobilite, kendine bakim, sosyal yasam, agri
ve psikolojik durum) tanimlamaktadir. Her bir boyut {ic asamada (1 bir miktar
problem, 2 orta, 3 ¢ok fazla problem) degerlendirilmektedir (Soylu ve ark, 2022).
Ikinci boliim ise kisilerin o anki saglk durumlarmi O ile 100 arasinda
degerlendirecegi bir VAS’tan olusmaktadir. Uygulamasi kolay ve kisa siirede
tamamlanan bir ankettir (Soylu ve ark, 2022) (Ek 9).

EQ-5D-3L ol¢egi, EuroQol grubu tarafindan gelistirilmistir (Szende ve ark, 2014).
Tiirkce versiyon ¢alismasit ise 2007 yilinda Eser ve arkadaslar1 tarafindan

gerceklestirilmistir (Eser ve ark, 2007).

3.12. istatistiksel Analiz

Arastirmanin veri analizinde ‘Statistical Package for Social Sciences’ (SPSS)
Version 25.0 (SPSS inc, IL, ABD) istatistik programi kullanildu.
Sayisal ve siirekli istatistiksel bilgiler i¢in “ortalama + standart sapma”, siirekli

olmayan degiskenler igin ise say1 (n) ve yiizde (%) degeri hesaplandi.
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3.12.1 Giivenirlik
University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalasi Kisa Form’un
giivenirligi, i¢ tutarlilik analizi ve test tekrar test giivenirligine iliskin Sonuglar ile

incelendi.

3.12.1.1. i¢ Tutarhhk Analizi

University of Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form’un ig
tutarliligi, Cronbach a katsayisi kullanilarak degerlendirildi.

Cronbach a katsayisinin 0,80°den yiiksek olmas1 yiiksek derecede giivenilir, 0,60-
0,80 arasinda olmasi oldukga giivenilir, 0,40-0,60 arasinda olmasi diisiik diizeyde
giivenilir ve 0,00-0,59 araliginda olmas1 giivenilir degil olarak degerlendirildi (Ercan,

2004). Cronbach a katsayis1 anketin toplam skoru ve 6 maddesi i¢in hesaplandi.

3.12.1.2. Test Tekrar Test Giivenirligi

Test-tekrar-test giivenirliginin degerlendirilmesinde sinifigi korelasyon katsayisi
(ICC) hesaplandi. ICC, herbir madde ve toplam skor i¢in %95 giiven araliginda
olacak sekilde hesaplandi.

ICC degerinin 0,80 ve iizeri oldugu durumlarda Washington Agriyla iliskili Oz
Yeterlilik Skalas1 Kisa Form’un test-tekrar test giivenirliginin mitkemmel diizeyde
oldugu kabul edildi. 0,60 ile 0,80 arasindaki degerler ise iyi diizeyde giivenirlige
isaret etmektedir (Shrout ve ark, 1979).

3.12.2 Gegerlik

Olgegin yap1 gecerligi, University of Washington Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form ile
VAS-Dinlenme, VAS-Aktivite, EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi ve Korku
Kagmnma Inanislari Olgegi skorlar1 arasindaki Pearson korelasyon katsayisi
kullanilarak degerlendirildi.

Korelasyon katsayisinin 0,50 ve iizerinde oldugu durumlar yiiksek diizeyde yapi
gecerligine, 0,35 ile 0,50 arasinda oldugu durumlar orta diizey yap1 gecerligine ve
son olarak 0,35 ve altinda oldugu durumlar ise diisiik diizey yap1 gecerligine isaret

etmektedir (EF, 1996).
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UWAIOYS-KF Orijinal Versiyonu

UWAIOYS-KF Tiirkge Versiyonunun Olusturulmasi

7\

Gegerlik

Yap1 Gegerligi

Pearson
Korelasyon

Katsayis1 > 0.5

Sekil 4: Istatistiksel Analiz

Giivenirlik

7\

I¢ Tutarhilik Test Tekrar Test
Cronbach Smif I¢i Korelasyon
Alpha>0.8 Katsayis1 (ICC) > 0.8
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3.13. Arastirma Siiresi

Arastirma plan1 Subat 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda yapildi. Oncelikle konu ile

ilgili literatiir tarandi ve ¢alismada kullanilacak uygun anketlere karar verildi.

Sonrasinda tez onerisi hazirlandi. Calismaya iligskin verilerin toplanmasi 2023 Eyliil

aymda tamamlanmistir. Veri analizi ve tez yazimi ise 2023 Eyliil- 2024 Mart tarihleri

arasinda yapilmistir.

Tablo 4: Arastirma Takvimi

1? Islerin adi, tanim Aylar

0 1-2 (34|56 | 78 9-10 | 11-12

1 | Literatiir/Kaynak Tarama

2 |Planlama X | x|x | X

3 Katilimcilarla goriisme ve etik onayin <l xl <! x| x
alinmasi

4 | Degerlendirme/Veri Toplama X

5 | Verilerin/Sonuglarin Analizi X X

6 | Verilerin Yazim Asamasi X X | X
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4. BULGULAR

University of Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form anketinin
Tirkce versiyonunu olusturmak ve bu olusturdugumuz anketin psikometrik
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla Medicana International izmir Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’nde gerceklestirdigimiz c¢alismaya yas
ortalamas1 41,4+14,5 yil olan toplam 154 kisi dahil edilmistir.

Caligmaya dahil edilen bireylerin fiziksel 6zelliklerine dair bilgiler kaydedilmistir.
Orneklemdeki bireylerin BKI ortalamas1 24,8+14,5 (normal kilolu) idi. Yas, viicut

agirhigl, boy ve BKI degerleri Tablo 5° de sunulmustur.

Tablo 5. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

n: 154 ort£SS

Yas (y1l) 41,4+14,5
Viicut agirhgi (kg) 70,7+£12,5
Boy (cm) 168,848,3
BKI (kg/m?) 24,8+3,9

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, BKi: Beden Kiitle indeksi, n: Birey Say1st
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Katilimeilar demografik o6zellikler agisindan incelendiginde, olgularin biiyilik
¢ogunlugunun kadin (n=117) ve evli (n=99) oldugu goriildii. Bunun yaninda 12’sinin
ilkokul, 26’sin1n lise, 116’smni1n ise {iniversite mezunu oldugu goriildii.

Katilimceilarin kronik agri siiresi 37,1+61,9 ay idi. Kronik agrili bélgesi bel olan 97,
boyun olan ise 57 birey vardi. Bireylerin klinik ve demografik o6zellikleri ise

asagidaki tabloda sunulmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Bireylerin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler Toplam (n=154)
Cinsiyet (erkek/kadin, n) 37/117
Agr tipi (yanic/baticy/zonklayicy/kiint/s1zlayicr) 12/36/33/31/42
Agrih bolge (bel/boyun, n) 97/57
Yasam kosulu (kent/Kirsal, n) 151/3
Meslek (¢calismiyor/calistyor, n) 25/129
Medeni hal (evli/bekar, n) 99/53
Egitim (ilkokul/lise/liniversite, n) 12/26/116
Sigara aliskanhg (yok/var, n) 102/52
Alkol ahiskanhgi (yok/var, n) 99/55

n: Birey Sayisi
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Yapilan anket degerlendirmelerinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 7’de
sunuldu. University of Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form

degerlendirmesine ait toplam skor ortalama degeri 19,5+5,0 idi.

Tablo 7. Anket degerlendirme sonuglari

Anketler Oort£SS
VAS-Dinlenme 4,3+2,3
VAS-Aktivite 7,4£1,9
EQ5D-3L Indeks 0,7+0,1
EQ5D-3L VAS 56,8+29,1
KKiO 13,446,3
UWAIOYS-KF 19,545,0

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VAS: Viziiel Analog Skalasi, EQ5D-3L: EuroQol Anketi,
KKiO: Korku Kaginma Inamslar1 Olgegi, UWAIOYS-KF: University of Washington Agriyla Tliskili
Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form
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4.1 Giivenirlik

University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form anketinin
maddelerine dair i¢ tutarlik degerlendirme sonuglar1 Tablo 8’de sunuldu. Anketin
maddelerinin i¢ tutarligr mitkemmeldi (¢>0,80). UWAIOYS-KF toplam skoruna ait
Cronbach Alfa degeri de 0,87 ile miikemmel diizeyde tutarlilik gosterdi.

Tablo 8. UWAIOYS-KF maddelerine ait i¢ tutarlik degerlendirme sonuglari

UWAIOYS-KF  Madde Silinirse Madde Silinirse  Diizeltilmis Madde- Madde Silinirse
Olgek Ortalamas1  Olgek Varyanst  Toplam Korelasyonu Cronbach Alfa

Madde 1 15,8182 19,731 0,642 0,856
Madde 2 16,2922 18,169 0,690 0,846
Madde 3 16,2922 18,182 0,688 0,846
Madde 4 16,4351 17,280 0,722 0,840
Madde 5 16,4221 17,422 0,691 0,846
Madde 6 16,6299 18,261 0,614 0,860

UWAIOYS-KF: University of Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form
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University of Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form anketinin
maddelerine ve toplam skoruna ait test-tekrar test giivenirligi degerlendirme
sonuglart Tablo 9’da sunuldu. Anketin total skoruna ait ICC simif i¢i korelasyon
katsayis1 degerinin miikemmel (ICC>0,80) diizeyde oldugu belirlendi. UWAIOYS-
KF anketine ait 1, 3 ve 5. maddelerinin miikemmel diizeyde giivenilir oldugu

saptandi. Madde 2, 4 ve 6’nin ise ICC skorunun iyi diizeyde oldugu belirlendi.

Tablo 9. UWAIOYS-KF maddelerine ve toplam skora ait test-tekrar test giivenirligi
(n: 34)

UWAIOYS-KF %95 Giiven Araligi Alt Siniri %95 Giiven Araligi Ust Sinin IcC

Madde 1 0,671 0,916 0,834
Madde 2 0,542 0,883 0,769
Madde 3 0,637 0,908 0,817
Madde 4 0,565 0,889 0,780
Madde 5 0,640 0,908 0,818
Madde 6 0,482 0,868 0,738
Toplam 0,856 0,963 0,927

n: Hasta Sayisi, UWAIQYS-KF: University of Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa

Form
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4.2 Gegerlik

University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Formun diger
anketler ile korelasyonlarina bakilarak hesaplanan gegerlik analizi sonuglarina gore,
UWAIOYS-KF ile VAS-Dinlenme skoru arasinda orta diizeyde negatif korelasyon
tespit edildi (r: -0,359, p<0,001). Diger taraftan UWAIOYS-KF ile VAS-Aktivite (r:
0,279, p<0,001) ve EQ5D-3L VAS (r: -0,246, p<0,001) arasinda diisiik diizeyde
korelasyon vardi. Bu sonuglara gére UWAIOYS-KF ozellikle agri ve yasam
kalitesine degerlendiren viziiel analog skalalar1 ile uyumlu bir korelasyonel iliski

icerisinde oldugu ve diisiik-orta diizeyde gegerli oldugu bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 10. UWAIOYS-KF nin gegerlik analizi sonuglar

Anketler UWAIOYS-KF

r degerleri

VAS-Dinlenme -0,359**
VAS-Aktivite 0,279**
EQ5D-3L indeks 0,139
EQ5D-3L VAS 0,246**
KKiO -0,038

r: Pearson Korelasyon Katsayisi, VAS: Viziiel Analog Skalasi, EQ5D-3L: EuroQol Anketi, KKIiO:
Korku Kaginma Inamslar1 Olgegi, UWAIOYS-KF: University of Washington Agriyla iliskili Oz
Yeterlilik Skalas1 Kisa Form
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Yapilan faktor analizinde University of Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik
Skalas1 Kisa Formun tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica, faktor
analizinden o6nce orneklem yeterliligi kontrol edilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ornekleme olctisit 0,868 idi ve Bartlett'in Kiiresellik Testi anlamlilik diizeyi
0,001'den kiiciikti. UWAIOYS-KF maddeleri ve faktor yiikleri Tablo 11'de
gosterilmistir. Ekstraksiyon ortakligi degerleri 0.726 ile 0.821 arasinda degismektedir
ve bu da yiiksek diizeyde uyumlu tek bir faktdr varligma isaret etmektedir. Ozdegeri
1 olan ve varyansin %61,2'sini agiklayan tek bir faktor elde edilmistir. Buradan elde
edilen sonuglara gore UWAIOYS-KF nin gegerligi korelasyonel analiz sonuglarina

ek olarak onaylanmigtir (Tablo 11).

Tablo 11. Faktor Analizi Sonuglar

Anket Maddeleri Faktor 1
Madde 1 0,758
Madde 2 0,798
Madde 3 0,797
Madde 4 0,821
Madde 5 0,791
Madde 6 0,726

n: Hasta Sayisi, Ekstraksiyon yontemi: temel bilesen analizi; Rotasyon yontemi: Kaiser

normalizasyonu ile varimax rotasyonu
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5 TARTISMA

Bu c¢alismada Medicana International Izmir Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Poliklinigi’ ne bagvuran kronik muskuloskeletal agrili 154 yetiskin
birey ile calisilarak University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalasi
Kisa Form* un Tiirkce gegerlik ve glivenirligini kanitlanmak amaglanmistir.
Toplanan verilerin analiz sonuglarina bakildiginda University of Washington Agriyla
Mliskili Oz Yeterlilik Skalast Kisa Form anketinin; tek faktorlii yapida oldugu,
milkemmel diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugu, test-tekrar-test giivenirliginin
miikemmel ve iyi diizeyde oldugu ve agri ve yasam kalitesini sorgulayan VAS
skorlar1 ile uyumlu bir korelasyonel iliski igerisinde oldugu kanitlanmistir. Bu
sonuglara gore University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalasi Kisa
Form anketinin, Tiirk toplumunda kronik muskuloskeletal agrili bireyler tizerinde
gecerli ve giivenilir bir sekilde uygulanabilecegi saptanmustir.

University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form’un geviri
stireci Guillemin ve Beaton’un belirlemis oldugu kurallara ve Onerilen tavsiyelere
uygun olacak sekilde gergeklestirildi (Beaton ve ark, 2000) (Guillemin ve ark, 1993).
Ceviri siirecinde anketin dordiincii maddesinin Tiirk¢eye direk cevirisinde ‘agrinizin
sosyal hayatiniza karigmasini uzak tutabiliyor musunuz?’ ifadesinin Tiirk¢cede anlam
karisikligima yol agabilecegi diisiiniilerek bu ifade ‘agrimizin sosyal hayatinizi
etkilemesini engelleyebiliyor musunuz?’ olarak revize edilmistir. Ceviri siirecinde
biitiin yontemlere uyulmasina ragmen anketin olusturulan Tiirkce taslak halinin geri
ceviri adiminda tek bir uzman ¢evirmen tarafindan c¢evrilmesi yanliliga sebep olmus
olabilir. lleriki ¢alismalarda ceviri siirecinin her bir asamasinda birden fazla
cevirmen kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii, saghg ‘yalmzca disabilite veya hastaligin
olmamas1 degil, fiziksel, mental ve sosyal olarak tam bir iyilik hali’ olarak
tanimlamigtir. Bir bireyin fiziksel, mental ve sosyal saglik durumlart birbiri ile
iliskilidir ancak bu iliskilerin nedeni ve giicii 1yi bir sekilde tanimlanmamaistir (Zautra
ve ark, 2001). Muskuloskeletal rahatsizliklar, diinya ¢apinda morbiditenin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Diinya ¢apinda artan yash sayisi ve ortalama yasam siiresini
g6z oniinde bulundurursak ilerleyen yillarda bu rahatsizliklarin yayginliginin 6nemli
Olgiide artmasi beklenmektedir (Woolf ve ark, 2003). Birgok muskuloskeletal

rahatsizlik uzun siireli siddetli agriya sebep olur. Tedavi edilmeyen veya yeterince
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tedavi edilemeyen kronik agrinin 6nemli olumsuz fiziksel, psikolojik ve sosyal
etkilere sahip olacagi ve kisinin gilinlik yasam aktivitelerinde yetersizlik ortaya
cikarabilecegi iyi bilinmektedir (Tiiziin, 2007). Kronik muskuloskeletal agri, fiziksel
saghigr cesitli sekillerde olumsuz etkiler. Kronik muskuloskeletal agrisi olan
bireylerin uzun siireli aktivite kisithiligma sahip olma ihtimalinin daha yiiksek
olduguna iligkin literatiirde giiglii kanitlar mevcuttur (Reginster ve ark, 2002). 2012
yilinda Banerjee ve arkadaslar1 muskuloskeletal rahatsizligi olan bireylerin yasam
kalitesini tespit etmeyi amagladiklar1 caligmalarinda 2633 kisiyi degerlendirmislerdir.
Kronik muskuloskeletal agrili hastalarin belirli aktiviteleri gerceklestirmede farkli
oranlarda kisithiliklar bulunmustur. Hastalarin %9,5’1 giyinme, %11,6’s1 sa¢ yikama,
%50’s1 yataktan kalkma, %6’s1 kendi kendine beslenme, %39’u yliriime, %10’u
banyo yapma, %47’si sandalyeden kalkma ve %30’u otobiise binmede limitasyon
bildirmistir (Banerjee ve ark, 2012). Bu sonuglardan yola ¢ikarak muskuloskeletal
rahatsizlig1 olan bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde kayda deger kisitlamalarla
kars1 karsiya kalacagini ve bu kisitlamalarin da yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyecegini soyleyebiliriz.

2016 yilinda Birlesik Krallik’ta gergeklestirilen bir sistematik derleme ve meta analiz
calismasinda 19 makaleden elde edilen 133933 yetiskine ait veriler sunulmustur. 7
calismadan elde edilen verilere gore kronik agri prevelansi %35 ile %51,3 arasinda
degismekteydi. Ayn1 zamanda yas arttik¢a kronik agri goriilme sikliginin arttig1 ve
kadinlarda erkeklere kiyasla daha yaygin goriildiigii gosterilmistir (Fayaz ve ark,
2016). 2010 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir bagka ¢alismaya ise
18 yas lizerindeki 27035 birey dahil edilmistir. Calismada katilimcilarin %30,7’sinin
kronik agriya sahip oldugu bulunmustur. Kronik agri prevalansinin kadinlarda
(%34,3) erkeklere (%26,7) gore daha yiiksek oldugu ve yasla birlikte arttig
gorilmistir (Johannes ve ark, 2010). Calismamizin o6rnekleminin ¢ogunlugunu
literatiirle uyumlu olacak sekilde kadinlar (%75,97) olusturmaktadir. Yapilan
caligmalarla kronik agr1 goriilme sikliginin yasla birlikte arttig1 kanitlanmistir (Fayaz
ve ark, 2016) (Johannes ve ark, 2010). Calisma grubumuzda ise ortalama yas 41,4
yildir. Calismamizin katilimcilarinin ¢ogunlugunun gen¢ ve orta yas grubundaki
kisilerden olustugu goriilmektedir. Bu durum literatiirdeki arastirmalar ile
celismektedir. Bunun nedeni ¢alismanin geng ve orta yashi popiilasyonda

gerceklestirilmek istendigi i¢in dahil edilme kriterlerine *18-60 yas arasinda olmak’
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ibaresinin eklenmis olmasidir. Agr1 deneyimini, yashligin getirdigi fizyolojik ve
psikolojik negatif faktorlerin etkilemesini istemedigimiz i¢in ¢alismamizi orta ve
geng yastaki bireyler ile ger¢eklestirmeyi tercih ettik.

Literatiirde  yapilan calismalarda, c¢alisan popiilasyonda  muskuloskeletal
bozukluklarin goériilme sikligimin daha fazla oldugu bildirilmistir (Hossain ve ark,
2018). Farkli alanlarda galisan isciler iizerinde yapilan c¢aligmalarda kas iskelet
sistemi bozukluklar1 prevelansinin %41,5- %97,3 arasinda degisken oldugu
gosterilmistir (Rahimabadi ve ark, 2012) (Ozkan ve ark, 2022). Calisan
popiilasyonda muskuloskeletal bozukluklarin goriilme sikliginin daha fazla olmasina
uzun mesai Saatleri, beden kuvvetinin kullanimin1 gerektiren islerde viicut
dinamiklerine aykir1 hareket edilmesi, uzun siire masa bast kalarak sedanter bir
yasam benimsenmesi ve yogun stres seviyeleri sebebiyet veriyor olabilir.
Calismamizin ornekleminde de literatiirle uyumlu olacak sekilde katilimcilarin
cogunu ¢alisan kisiler (%83,76) olusturuyordu.

2004 yilinda Norveg¢’te yapilan bir calismada Norvec¢ toplumundaki kronik agri
prevalansi arastirilmigtir. 4000 kisinin verilerinin degerlendirildigi ¢alismada kronik
agr1 yasayan kisilerin %59’unun evli oldugu gosterilmistir (Rusteen ve ark, 2004).
2008 yilinda gergeklestirilen bir ¢alismada ise bel agris1 prevalansi ve bel agrisinin
olusmasindaki risk faktorleri arastirilmistir. Bu ¢alismada da evli kisilerde (%52,2)
bekar kisilere (%26,3) kiyasla kronik agri prevalansinin daha fazla oldugu
gosterilmistir (Altinel ve ark, 2008). Evli kisilerde kronik agr1 prevalansinin daha
yiiksek olmasina evlilikle birlikte stres seviyelerinin ylikselmesi, evliligin getirdigi
sorumluluklarla birlikte is yilikiiniin artmast ve varsa ¢ocugun bakimi sirasinda
uygunsuz postiir kullanim1 gibi durumlar sebebiyet veriyor olabilir. Calismamizin
orneklemine baktigimizda da literatiirle uyumlu olacak sekilde katilimcilarin cogunu
evli bireyler (%64,28) olusturmaktadir.

Diisiik sosyoekonomik seviye ile kotii saglik arasindaki dogrusal iliski iyi
bilinmektedir (Hagen ve ark, 2005). Sosyoekonomik diizey ile iligkili faktorler
kronik agr1 prevalansinda da etkilidir. Kronik agr1 prevalansini arastiran ¢aligmalarda
sosyoekonomik diizeyin belirteci olarak genellikle egitim seviyesi kullanilmigtir
(Cabral ve ark, 2014). Yapilan calismalarda diisiik egitim seviyesine sahip
toplumlarda kronik agrinin daha yaygin goriildiigii gosterilmistir (Wong ve ark,

2011) (Johannes ve ark, 2010) (Blyth ve ark, 2001). Calismamizin &rneklemini
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olusturan bireylerin 12’si ilkokul, 26’s1 lise, 116’s1 ise {iiniversite mezunudur.
Calismamiza katilan bireylerin yiiksek egitim seviyesine sahip oldugu sdylenebilir.
Kronik agri durumlarinin diisiik egitim seviyesine sahip kisilerde daha yaygin
olmasina ragmen bizim Orneklemimizin yiiksek egitim seviyesine sahip kisilerden
olugmasinin sebebi g¢alismanin merkezi lokasyonda bulunan 6zel bir hastanede

gerceklesmis olmasindan kaynaklanmaktadir.

5.1. Agrida Oz Yeterliligin Onemi

Oz yeterlilik, kisinin belirli bir ortamda belirli davranislar1 gerceklestirme yetenegi
hakkinda kendine olan inancini tanimlayan bir kavramdir (Bandura, 1977). Oz
yeterlilik sadece belirli davranislarla ilgili degil ayn1 zamanda insanlarin olumsuz
durumlarla nasil basa c¢ikabilecekleri konusunda da sahip olduklar1 inangla da
ilgilidir (Bandura, 1989). Agniyla iliskili 6z yeterlilik ise kisinin agriy1 ve agriyla
iliskili olumsuz duygular1 kontrol etme, giinliik yasam aktivitelerini devam
ettirebilme ve agriyla ilgili onerileri uygulama becerisine iligskin inanglarini igerir.
Agn yonetiminde, yliksek 6z yeterliligin olumlu tedavi sonuglariyla iligkili oldugu
kanitlanmistir (O’Leary ve ark, 1988).

Jackson ve arkadasglart 86 c¢alismayr (n=15616) dahil ettikleri meta analiz
caligmasinda kronik agrili bireylerde agn ile iligkili 6z yeterliligin; fonksiyonel
bozukluk, agr1 siddeti ve duygu durum bozuklugu iizerindeki etkisini incelemistir.
Sonuglarda 6z yeterliligin; fonksiyonel bozukluk, agri siddeti ve duygu durum
bozuklugu ile negatif korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. Kronik agrili bireylerde 6z
yeterliligin 6nemli bir koruyucu faktdr ve risk faktorii oldugu vurgulanmistir
(Jackson ve ark, 2014).

Martinez-Calderon ve arkadaslari romatoid artritli kisilerde 6z yeterliligin;, agri
yogunlugu, fonksiyon, psikolojik faktorler, saglik davranislari ve yasam kalitesi
tizerindeki roliinii incelemeyi amagladiklar1 sistematik derleme calismasma 11
caligmay1 dahil etmislerdir. Sonuglar yiiksek 6z yeterliligin; olumlu duygulanim,
daha yiiksek fiziksel fonksiyon, daha fazla fiziksel aktivite katilimi, yliksek yasam
kalitesi, diistiik agr1 yogunlugu, daha diisiik depresif belirtiler ve anksiyete ile iligkili
oldugunu gostermektedir (Martinez-Calderon ve ark, 2020).

Hayward 2021 yilinda yaptig1 ¢calismada kronik muskuloskeletal agrili hastalarin agri

yonetme programlarinda 6z yeterliligin roliinii degerlendirmeyi amaglamistir. Bu
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sistematik derlemeye 6z yeterlilii prognostik bir faktor olarak inceleyen 6 ¢aligma
(n=1881) dahil edilmistir. Baslangigtaki 6z yeterliligin agr1 yonetme programlarina
katilan kronik muskuloskeletal agrili hastalarin fiziksel fonksiyon sonuglarinda rol
oynayabilecegi sdylenmis ama 0z yeterliligin sonuglar tizerindeki etkisini
belirleyebilmek i¢in daha yiiksek kalitede kanitlara ihtiyag oldugu vurgulanmistir
(Hayward ve ark, 2021).

Martinez-Calderon ve ark, 6z yeterliligin kronik muskuloskeletal agrinin prognozu
tizerindeki rollinii  degerlendirmeyi amaglamiglardir. Bu amacgla kronik
muskuloskeletal agrida 6z yeterliligin prognostik degerini test eden longitudinal
calismalari incelemis ve ¢alismalarina 27 makaleyi dahil etmislerdir. Sonuglar, daha
yiiksek 6z yeterliligin daha yiiksek fiziksel fonksiyon, daha yiiksek fiziksel aktivite
katilimi, daha iyi saglik durumu, daha diisiik agr1 yogunlugu, daha diisiik yorgunluk
ve depresif belirtiler ile iliskili oldugunu gostermistir. Klinisyenlerin kronik
muskuloskeletal agrili kisilere herhangi bir tedaviyi uygulamadan once diisiik 6z
yeterlilik gosteren kisileri erken tanimlamaya yonelik tesvik edilmesi gerektigi
belirtilmistir (Martinez-Calderon ve ark, 2018).

Martinez-Calderon ve ark 2020 yilinda yaptiklart c¢alismalarinda, kronik
muskuloskeletal agrili hastalarda hangi miidahalelerin agriyla iliskili 6z yeterliligi
artirdigini bulmayir amaglamislardir. Calismaya 60 randomize kontrollii ¢alisma
(n=12415) dahil edilmistir. Kronik muskuloskeletal agrist olan kisilerde ¢ok bilesenli
egzersiz ve psikolojik miidahalelerin agr1 6z yeterliligini artiran kiigiik bir etkisi
olduguna dair diisiik kalitede kanit bulunmustur (Martinez-Calderon ve ark, 2020).
Literatiirde yapilan c¢aligmalara bakildiginda kronik agr1 varhiginda 6z yeterliligin,
hasta tarafindan bildirilen agr1 siddetinin ve agriya yonelik yapilan tedavilerin dnemli
bir belirleyicisi oldugu goriilmektedir. Kronik agrili kisilerde yiiksek 6z yeterliligin,
daha yiiksek fiziksel fonksiyon, daha iyi saglik durumu, daha yiliksek yasam kalitesi,
daha diisiik agr1 yogunlugu ve daha az depresif belirtiler ile iliskili oldugu
kanitlanmistir (Martinez-Calderon ve ark, 2018, Martinez-Calderon ve ark 2020).
Tiirk¢e versiyonunu olusturdugumuz, agriyla iliskili 6z yeterliligi degerlendiren bir
anket olan University of Washington Agriyla iligkili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa
Form’ unda agr1 ve yasam kalitesini degerlendiren VAS skorlar ile istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyonel iliski icerisinde oldugunu saptadik. Calismamiz bu
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yonilyle 6z yeterlilik ile agr1 siddeti ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi gosteren

kanitlar1 desteklemektedir.

5.2. Agn1 Oz Yeterlilik Anketi

Oz yeterliligi degerlendiren anketlerden daha 6nce Tiirkge versiyonu olusturulan ve
klinikte en sik kullanilan anket; Agri Oz Yeterlilik Anketidir (Dogan, 2019)
(Kaynarci, 2016).

Orijinal ad1 ‘The Pain Self Efficiacy Questionnaire’ olan Agr1 Oz Yeterlilik Anketi
olarak Tiirkgeye cevirilen anket, 1989°da Nicholas ve arkadaglar1 tarafindan
olusturulmustur (Nicholas, M.K., 2007).

Anket, hastanin agriya ragmen bir dizi aktiviteyi gerceklestirirken duydugu giiveni
6lcmeyi amaglayan 10 maddeden olugsmaktadir. Her madde 7 puanl (0: Kendime hig
giivenmiyorum, 6: Kendime tamamen giiveniyorum) Likert tipi Olgek ile
degerlendirilmistir. Olgekten 0 ile 60 arasinda degisen puanlar elde edilir. Yiiksek
puanlar hastanin daha fazla 6z yeterliliginin oldugunu gosterir (Nicholas, M.K.,
2007).

Agr Oz Yeterlilik Anketi’nin. maddeleri kisinin agriya ragmen bir seylerden ne
kadar keyif aldigina, ev islerini yapmadaki yeterliligine, ne kadar sosyallesebildigine,
agriyla ne kadar basa cikabildigine, ¢esitli isleri (is, ev isi, licretli ya da licretsiz i) ne
kadar yapabildigine, hobi ve bos zaman aktivitelerini ne kadar yapabildigine, ilag
kullanmadan agriyla ne kadar bas edebilecegine, hayatindaki hedeflere ne kadar
ulagabildigine, normal bir yasam tarzi siirdiirebilecegine ve giderek daha aktif
olabilecegine dair inanglarini sorgular (Kaynarci, 2016).

Tiirkge versiyon calismasini gergeklestirdigimiz University of Washington Agriyla
Miskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form da Agr1 Oz Yeterlilik Anketi’nde oldugu gibi
kisinin agriya ragmen gilinliilk aktivitelerini gergeklestirebildigine, sosyal hayatin
siirdiirebilmesine ve 1yl bir ruh hali igerisinde olabilecegine iliskin inanglarini
sorgulayan maddelerden olusmaktadir (Amtmann ve ark, 2018). University of
Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik Skalasi1 Kisa Form anketinin maddelerinde
‘giinliik aktiviteler’ ve ‘sosyal yasam’ gibi genel ifadelere yer verilirken Agr1 Oz
Yeterlilik Anketi’nde ise bu ifadeler yerine ‘bir seylerden keyif alma’, ‘ev isi

yapmak’, ‘hobi ve bos zaman aktiviteleri yapma’, ‘lcretli ya da flcretsiz isleri
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yapma’ ve ‘hayattaki hedeflere ulasma seklinde daha spesifik aktiviteler verilerek
kisinin 6z yeterliligi sorgulanmistir (Kaynarci, 2016) (Amtmann ve ark, 2018).
University of Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form, Agr1 Oz
Yeterlilik Anketi’nden farkli olarak kisinin agriya ragmen iyi bir gece uykusu
uyuyabilecegine iligkin inancini sorgulamaktadir (Amtmann ve ark, 2018). Her iki
ankette kisinin belirli aktiviteler sirasinda agrisini yonetebilecegine iligkin inancin
sorgulayan sorular1 igermektedir (Kaynarci, 2016) (Amtmann ve ark, 2018). Agr1 Oz
Yeterlilik Anketi ek olarak kisinin ilag kullanmadan agriyla basa ¢ikabilecegine
iliskin inancin1 da sorgulamaktadir (Kaynarci, 2016).

Agr1 Oz Yeterlilik Anketi’nin iki farkl1 Tiirkge versiyon ¢alismasi bulunmaktadir. Ilk
olarak 2016 yilinda Kaynarci tarafindan (Kaynarci, 2016), daha sonrasinda 2019
yilinda Dogan (Dogan, 2019) tarafindan bu ¢alismalar gerceklestirilmistir.

Kaynarci tarafindan gergeklestirilen galismada galismaya 204 hasta dahil edilmis ve
63 kiside test-tekrar-test giivenirligi yapilmistir (Kaynarci, 2016). Dogan tarafindan
gerceklestirilen calismada ise arastirmaya 130 kisi dahil edilmis ve 30 kisi iizerinde
test tekrar test glivenirligi yapilmistir (Dogan, 2016). Kaynarci tarafindan yapilan
calisma ile bizim ¢alismamiz karsilastirildiginda bizim calismamizda dahil edilen
kisi sayis1 biraz daha azdir. Ancak bizim anketimizin 6 maddelik bir anket, Agr1 Oz
Yeterlilik Anketi’nin ise 10 maddeye sahip bir anket oldugunu gbz Oniinde
bulundurdugumuzda istatistiksel acidan her iki calismaya dahil edilen kisi sayisinin
denk oldugu soylenebilir. Dogan’in gergeklestirdigi ¢calismada ise ¢alismaya dahil
edilen kisi sayis1 bu iki ¢aligmaya kiyasla istatistiksel olarak bir miktar diisiiktiir.
Kaynarci tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin yas ortalamasi 37,25 yildi.
Katilimeilarin %66,22°si kadin, %54,9°u evli, %50’si liniversite ve tiniversite Ustii
egitim diizeyine sahip ve BKI ortalamasi 23,82 kg/m2’di (Kaynarci, 2016). Dogan
tarafindan yapilan calismada ise katilimcilarin ortalama yast 45,57 yildi
Katilimcilarin %64,6’s1 kadin, %76,9’u evli, %45,4’i yliksekdgretim mezunu ve
BKI ortalamas1 27,80 kg/m2°’di (Dogan, 2016). Bu calismalar bizim calismamizla
karsilastirildiginda ii¢ ¢alisma bu tanimlayici istatistikler agisindan benzerdi. Her ii¢
caligmada da katilimcilarin yas ortalamasi birbirine yakindi. Her {i¢ ¢alismada da
katilimeilarin ¢ogu kadin, yiiksek egitim seviyesine sahip ve evliydi.

Kaynarci tarafindan yapilan c¢alismaya viicudun farkli bolgelerinde agri bildiren

katilimcilar dahil edilmistir. Katilimcilarin ¢ogu bel (%24,1) ve boyun (%18,1)
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bolgesindeki agridan sikayetgiydi (Kaynarci, 2016). Dogan tarafindan yapilan
caligmada ise ortopedik problemlere sahip katilimcilara yer verilmistir. Bu ¢alismada
orneklem igerisinde agriy1 olusturan en sik nedenler rotator cuff sorunlari (%19,2),
diskopatiler (%20,7) ve meniskopatilerdir (%13,9) (Dogan, 2016). Bizim
calismamizda ise ¢alisma 6rmeklemini bel ve boyun agrili hastalar olusturuyordu. Ug
calismanin Orneklemi agrinin lokalizasyonu agisindan birbirinden farkliliklar
gostermesine ragmen her ii¢ ¢calismanin ornekleminde de agri lokalizasyonu olarak
bel ve boyun bolgesi en fazla agrinin goriildiigii bolgedir. Her bdlgede ortaya ¢ikan
agrilar farkli progresyon siireclerine sahip olacaktir. Bizim g¢alismamizda, sadece
omurga seviyesinde agri yasayan bireylerin dahil edilmesi ile daha homojen bir
orneklem elde edildigini diistinmekteyiz.

Kaynarci ve Dogan’in gergeklestirdikleri ¢alismalarda katilimeilarin ortalama agri
stiresi sirastyla 25,12 ay (Kaynarci, 2016) ve 5,04 yil (Dogan, 2016) idi. Bizim
calismamizda ise ortalama agr siiresi 37,1 ay idi. Ug¢ ¢alismanin da kronik agrili
bireyler ile gergeklestirildigi goriilmektedir.

Kaynarci ve Dogan yaptiklar1 calismalarinda i¢ tutarliligi degerlendirmede bizim
calismamizda oldugu gibi Cronbach Alfa katsayisin1 kullanmistir (Kaynarci, 2016)
(Dogan, 2019). Kaynarci tarafindan yapilan calismada Cronbach Alfa degeri tiim
anket icin 0,952 olarak bulunmus ve her bir madde i¢in de ayr1 ayr1 Cronbach alfa
katsayist hesaplanmistir (Kaynarci, 2016). Onur Dogan tarafindan yapilan ¢alismada
ise anketin her bir maddesine ait Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmamais, tiim anket
icin Cronbach alfa degeri 0,919 olarak bulunmustur (Dogan, 2019). Bu sonuglara
baktigimizda her iki calismada da Tiirkge versiyonu olusturulan Agr1 Oz Yeterlilik
Anketi’nin bizim olusturdugumuz ankete benzer sekilde yiiksek i¢ tutarliliga sahip
oldugu soylenebilir. Anketteki her bir maddenin Cronbach Alfa degerinin
hesaplanmasi ile her bir maddenin anketin tutarliliina ne kadar katki verdigi ve 6z
yeterliligi ne diizeyde degerlendirebildigi saptanmaktadir. Yaptigimiz bu analizin
anketin gilivenirligi konusunda faydali veriler sagladigini diisiiniiyoruz.

Kaynarci tarafindan yapilan ¢aligmada bizim ¢aligmamizda yaptigimiz gibi test tekrar
test giivenirligine ICC katsayis1 kullanilarak bakilmistir (Kaynarci, 2016). Dogan
tarafindan yapilan calismada ise T testi kullamilarak degerlendirilmistir (Dogan,
2019). Kiibra Kaynarci ilk degerlendirmeden 7 giin sonra yaptig1 test tekrar test

yontemi i¢in 63 kisiden anketi tekrar cevaplandirmasini istemistir (Kaynarci, 2016).
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Onur Dogan ise test tekrar test uygulamasin ilk degerlendirmeden ii¢ hafta sonra,
otuz katilime1 ile gerceklestirmistir (Dogan, 2019). Kaynarci’nin olusturdugu anketin
toplam ICC puan1 0,977 olarak kaydedilmistir (Kaynarci, 2016). Dogan’in
gergeklestirdigi T testi sonucunda ise Onceki ve sonraki degerlendirmeler arasinda
anlamli bir farklihk bulunmamistir (Dogan, 2019). Bu sonuglara gore Agr1 Oz
Yeterlilik Anketi’nin de bizim olusturdugumuz anket gibi miikkemmel diizeyde test
tekrar test giivenirligine sahip oldugu sdylenebilir. Calismamizda test tekrar test
giivenirligini degerlendirirken siireyi, kisilerin anketteki sorular1 hatirlayamayacagi
kadar uzun, klinik durumlarinda bir degisiklik olmayacak kadar kisa tutmaya 6zen
gosterdik ve ilk degerlendirmeden 10 giin sonra ikinci degerlendirmeyi
gerceklestirdik. Bu siirecte kilavuzumuz Terwee ve arkadaslarinin 2007 yilinda
yaptig1 caligmaydi. Terwee ve arkadaglar test-tekrar-test gilivenirliginin 2-10 giin
arasinda yapilmasimin uygun oldugunu belirtmislerdir (Terwee ve ark, 2007).
Kaynarc1i da bizimle benzer olarak yedi giin sonra ikinci degerlendirmeyi
gerceklestirmistir. Dogan ise ii¢ hafta sonra ikinci degerlendirmeyi yapmistir. Bu
slirenin bir miktar uzun oldugu belirtilebilir.

Agr1 Oz Yeterlilik Anketi’nin yap1 gecerligine baktigimizda, Kaynarci tarafindan
yapilan ¢alismada Agrni Oz Yeterlilik Anketi'nin Sayisal Agri Skalasi ile negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (Kaynarci,
2016). Biz de calismamizda bu ¢alisma ile uyumlu olacak sekilde UWAIOYS-KF
anketinin agr1 ve yasam kalitesini degerlendiren VAS skorlar ile negatif yonde, orta
ve diisiik diizeyde korelasyon gosterdigini kanitladik. Mevcut arastirmamiz ve
Kaynarci tarafindan yapilan ¢alismay: ele aldigimizda agriyla iliskili 6z yeterliligi
degerlendiren anketlerin, agr1 siddetini degerlendiren tek boyutlu O6lgeklerle
korelasyonel bir iliski icerisinde oldugu sdylenebilir. Dogan tarafindan
gerceklestirilen calismada ise Agr1 Oz Yeterlilik Anketi ve VAS skoru arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamistir (Dogan, 2019).

5.3. University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form’
un Versiyon Calismalari

University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form anketinin
daha oOncesinde Tayca dilinde bir versiyon calismasi yapilmistir (Khampanthip,
2018).
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Bizim g¢alismamizda arastirmaya 154 kisi dahil edilmis olup 34 kiside test-tekrar-test
gerceklestirilmistir. Tayca versiyonunda ise ¢alismaya 241 kisi dahil edilmis ve 152
kisi de test-tekrar-test gergeklestirilmistir (Khampanthip, 2019). Calismamiz siire
sinirlamal1 bir arastirma oldugu i¢in Tayca versiyonundaki kadar hasta sayisina
ulagilamamistir ama caligmamizda Altman’in tavsiyesi olan en az 50 verinin
kullanilmast prensibi (Altman, 1980), ankette yer alan madde sayisinin 10 kat1 kadar
bireyin dahil edilmesi gerektigi bilindigi i¢in en az 60 bireyin dahil edilmesi
gerektigi ve bununla birlikte varyans-kovaryans matrisinin kararliligindan emin
olmak icin en az 100 bireyin yer almasi gerektigi gz 6nilinde bulundurulmustur.
Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamasi 41,4 yildir. 154 katilimcinin 37’si
erkek (9%24,02) 117’si ise kadindir (%75,97). Ortalama viicut agirlign 70,7 kg ve
ortalama boy uzunlugu 168,8 cm’dir. Tayca versiyonunda ise olgularin yas
ortalamasi1 46,2 yildir ve %29’u erkek iken %71°1 kadindir. Ortalama viicut agirlig
63 kg ve ortalama boy 160 cm’dir (Khampanthip, 2019). Calismamiz bu tanimlayici
istatistikler agisindan Tayca versiyonu ile benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan bireylerin 12’sinin ilkokul, 26’sinin lise ve 116’sinin iniversite
mezunu oldugu goriilmektedir. Anketin Tayca versiyon calismasinda katilimeilarin
egitim durumuna iliskin bilgilere yer verilmemistir. Bizim caligmamiza katilan
bireylerin ise yiiksek egitim diizeyine sahip oldugu sdylenebilir.

Caligmamiza katilan 154 kronik agrili bireyden, kronik agri1 bolgesi bel olan 97,
boyun olan ise 57 birey vardi. Anketin Tayca versiyon calismasinda ise sadece
kronik bel agrisi olan bireyler ile ¢alisma gergeklestirilmistir (Khampanthip, 2019).
Bizim calismamiza en az 3 aydir agr1 yasadigini bildiren bireyler dahil edilmistir.
Tayca versiyonunda ise son 6 aydir giinlerin en az yarisinda agr1 yasayan bireyler
dahil edilmistir (Khampanthip, 2019). Calismalarin dahil edilme kriterlerine
baktigimizda her iki ¢aligmanin da kronik agrili bireylerle yiriitiildiigii sOylenebilir.
Calismamizda olgularin agr1 sebebinin muskuloskeletal sistem kaynakli olabilmesi
icin malign duruma sahip bireyler, tan1 almig psikiyatrik hastaligr olan bireyler,
sistemik romatoid hastalig1 olan bireyler ve hamileler ¢alismamizdan dislanmistir.
Tayca versiyon calismasinda ise tek dislanma kriteri ankete cevap vermeyi
etkileyecek bozuklugu olan kisiler olarak bildirilmistir (Khampanthip, 2019).
University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form’un Tiirkce

versiyonunun olusturulmasinda Beaton ile Guillemin arkadaslarinin belirtmis oldugu
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yontem ve tavsiyelerden faydalanilmistir (Beaton ve ark, 2000) (Guillemin ve ark,
1993). University of Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form ‘un
Ingilizce versiyonu, ana dili Tiirkge olan 4 kisilik bir ekip tarafindan birbirinden
bagimsiz olacak sekilde Tiirkge *ye ¢evrildi ve daha sonra bu ¢eviriler birlestirilerek
bu 4 kisi tarafindan anketin Tiirkge taslak hali olusturuldu. Olusturulan Tiirkge taslak
anadili Ingilizce olan ve anketin Ingilizce versiyonunu bilmeyen bir uzman ¢evirmen
tarafindan geri Ingilizce ’ye ¢evrildi. Bu islemden sonra yeni olusturulan Ingilizce
ceviri ile anketin orijinal versiyonu arasindaki uyum 4 kisilik ¢eviri komitesi
tarafindan degerlendirildi ve ankete son hali verildi. Tayca versiyonunda ise ilk
asamada anket anadili Tayca olan iki kisi tarafindan Tayca’ya cevrilmistir. Daha
sonra anadili Tayca olan ii¢lincli bir kisi terciime edilen ilk iki anketin arasindaki
farkliliklar1 uzlastirmistir. Anketin uzlastirilan Tayca versiyonu, anadili ingilizce
olan ayn1 zamanda Tayca’yr da akici bir sekilde konusabilen, anketin orijinal halini
bilmeyen bir cevirmen tarafindan Ingilizceye c¢evrilmistir. Daha sonrasinda
University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalast Kisa Form ’un
gelistirilmesinde rol alan ve anadili Ingilizce olan bir kisi, geri ¢eviriyi incelemis ve
tutarsizliklar hakkinda yorumlarda bulunmustur. Daha sonrasinda anadili Tayca olan
ve saglik profesyoneli olan 3 kisi dnceki adimlarin tiimiinii incelemis ve her bir
madde igin en uygun ceviriyi se¢mistir (Khampanthip, 2019). ki calismanin ceviri
prosediirleri birbirine benzer sekilde ylirtitiilmiistiir. Hem bizim yaptigimiz ¢alismada
hem de Tayca versiyon c¢alismasinda ceviri siirecinde tavsiye edilen c¢eviri
prosediirleri kullanilmistir. Son halini verdigimiz anketin Tiirk¢e versiyonunun
anlagilabilirligini test etmek igin 20 kisi ile yaptigimiz pilot ¢aligmada anket
maddelerinin anlagilabilir oldugu goriilmiistiir. Tayca versiyon caligmasinda ise 10
kisi ile bir pilot ¢calisma yapilmis ve katilimcilardan alinan geri doniislere gore ankete
son hali verilmistir (Khampanthip, 2019).

University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form anketinin
i¢ tutarliligi, Cronbach a katsayis1 kullanilarak hesaplanmistir. Anketin her bir
maddesine ve total skora ait (a=0.87) Cronbach a degerleri yiiksek bulunmustur.
Tayca versiyonunda da bizim ¢alismamamiza benzer sekilde anketin toplam skoruna
ait Cronbach a degeri (0.85) yiiksek bulunmustur. Ancak maddelerin tek tek
Cronbach a degerleri belirtilmemistir (Khampanthip, 2019).
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Calismamizin test-tekrar-test giivenirligine ilk degerlendirmeden 10 giin sonra
yapilan tekrar test uygulamasindan elde edilen ICC skorlari ile bakilmistir. ICC
skorlar1 0,738 ile 0,834 arasinda bulundu. Anketin toplam ICC skoru 0,927 dir.
Anketimizin miikemmel ve yiiksek diizeyde giivenilir oldugu saptanmistir. Olgegin
tekrarlanabilirlik agisindan uygun oldugu goriildii. Anketin Tayca versiyonunda ise
sadece anketin toplam skorunun test-tekrar-testi i¢in hesaplanan ICC degeri
verilmisti ve bu deger de 0,72’ydi. Bizim sonuglarimizin aksine Tayca versiyon
calismasinda test-tekrar-test yontemine gore anketin orta-iyi giivenirlige sahip
oldugu goriilmektedir (Khampanthip, 2019).

Olgegimizin yap1 gegerligi University of Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik
Skalas1 Kisa Form ile VAS-Dinlenme, VAS-Aktivite, EQ-5D-3L Genel Yasam
Kalitesi Olgegi ve Korku Kaginma Inanmislar1 Olgegi skorlar1 arasindaki pearson
korelasyon katsayisi kullanilarak degerlendirilmistir. Anketin Tayca versiyon
calismasinda ise University of Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa
Form ile SF 36 ve Korku Kaginma Inanislar1 Olgegi anketleri arasindaki korelasyona
bakilmistir. Bunun i¢in spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir (Khampanthip,
2019). University of Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form ile
VAS-Dinlenme skoru arasinda orta diizeyde negatif korelasyon tespit edildi (r: -
0,359, p<0,001). Diger taraftan University of Washington Agriyla Iliskili Oz
Yeterlilik Skalasi Kisa Form ile VAS-Aktivite (r: 0,279, p<0,001) ve EQ5D-3L VAS
(r: -0,246, p<0,001) arasinda diisiik diizeyde korelasyon vardi. Bu sonuglara goére
University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form &zellikle
agr1 ve yasam kalitesine dair viziiel analog skalalar1 ile uyumlu bir korelasyonel iliski
dolayis1 ile diisiik ve orta diizeyde gegerli bulunmustur. Anketin Tayca versiyon
caligmasinda ise University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa
Form ile SF 36’nin 8 alt skorunda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
(p<0,01) ve Korku Kaginma Inanislar1 Olgegi anketinin 2 alt skorunda istatistiksel

olarak anlamli negatif korelasyon (p<0,01) bulunmustur (Khampanthip, 2019).

5.4 Calismanin Limitasyonlari
Calismamizda bir takim dikkate alinmas1 gereken limitasyonlar bulunmaktadir.
[k olarak, anketimiz kronik bel ve boyun agrisi olan hastalardan olusan bir

orneklemde test edildi. Bu nedenle bu ¢alisma bel veya boyundan farkli bir bolgede
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agr1 sorunu olan bireylerde anketin gecerlik ve giivenirligini degerlendiremedi.
lleride, farkli viicut bélgelerinde agri yasayan bireylerin de dahil edildigi gecerlik ve
giivenirlik ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Ikinci olarak, bu calismada 6z yeterliligin agr1 yogunlugu ve disabilite {izerindeki
olumlu ya da olumsuz etkilerine sahip olmak icin gereken puanlari belirlemek i¢in
herhangi bir kesme noktasi belirlenmemistir. Bu kesme noktalarinin bilinmesi,
Klinisyenlerin, 6z yeterliligi artirmak i¢in uygulanan yaklasimlardan en ¢ok fayda
gorebilecek hastalar1 belirlemesinde fayda saglayacaktir. Bu nedenle gelecekteki
aragtirmalar University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa
Form ‘un kesme puanlarini belirlemeye ¢aligsmalidir.

Son olarak c¢alismamizin Orneklemini sadece Medicana International izmir
Hastanesi’ne bagvuran hastalar olusturuyordu. Calismanin yiiriitiildiigii hastanenin
0zel bir hastane oldugu diisiiniildiigiinde katilimcilarin daha ¢ok sosyokiiltiirel diizey
ve egitim seviyesi olarak yiiksek bir kesimden olustugu sdylenebilir. Bu agidan
orneklemimiz toplumun genelini temsil etmede bir miktar eksik kalmis olabilir.
Gelecekteki arastirmalar veri toplama siirecinde birka¢ farkli merkez kullanarak
toplumun genelini temsil etme giicii daha yiiksek Orneklemler olusturmaya

odaklanmalidir.
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6.SONUC ve ONERILER

. University of Washington Agryla iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form ‘un
Tiirkge gecerlik ve gilivenirligini kanitlamak amaciyla, Medicana
International Izmir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniginde
gergeklestirdigimiz ¢alismamiza, 97°si bel bolgesinde, 56°s1 boyun bolgesinde
olmak iizere kronik muskuloskeletal agr1 sikayeti bulunan 154 kisi ¢alismaya
dahil edilmistir.

. University of Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form ‘un
6 maddesine iliskin Cronbach a katsayis1 yiiksekti (Cronbach a >0,80).

. ICC skorlar1 0,738-0,834 arasinda olup, Anketin giivenirliginin milkemmel ve
iyi diizeyde oldugu saptanmustir.

. University of Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form ile
VAS-Dinlenme skoru arasinda orta diizeyde negatif korelasyon tespit edildi
(r: -0,359, p<0,001). Diger taraftan UWAIOYS-KF ile VAS-Aktivite (r:
0,279, p<0,001) ve EQ5D-3L VAS (r: -0,246, p<0,001) arasinda diisiik
diizeyde korelasyon vardi. Anketin, agr1 ve yasam kalitesini degerlendiren
viziiel analog skalalar1 ile uyumlu bir korelasyonel iliski igerisinde oldugu
gorilmistir.

. Bu sonuglara bakildiginda University of Washington Agriyla iliskili Oz
Yeterlilik Skalas1 Kisa Form anketinin kronik muskuloskeletal agrili
bireylerde, agriyla iliskili 6z yeterliligi degerlendirirken kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir anket oldugu sonucuna varildi.

. Calismamuz ile, kronik muskuloskeletal agril1 bireylerde, agriyla iliskili 6z
yeterliligin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecek bir Tiirk¢e anket elde
edilmistir. Boylece Tiirk¢e konusan kronik muskuloskeletal agrili hastalarin
0z yeterliligin degerlendirilmesi, bu degerlendirmelerin hastanin klinik
ozellikleriyle olan iliskisinin incelenmesi ve agr1 yonetme programlarinin
olusturulmasinda klinisyenlere kolaylik saglayip yol gosterecegi

diistiniilmektedir.
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Ekler

Ek 1: Hasta Onami

Bu aragtirma Medicana International izmir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniginde Fz. Giirsu Sayar
ve damigman Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Ozkeskin tarafindan yiiriitiimektedir. Bu form sizi aragtima kogullan hakkinda
bilgilendirmek icin hazirlanmigtir.

Aragtirmanin Amaci Nedir? Aragtirmanin amaci kas iskelet sistemi agrisi yagayan hastalara yonelik kullanilabilecek
bir degerlendirme skalasinin Tiirkge gegerlik ve givenililigini yapmaktir. Aragtirmaya katilmayr kabul ederseniz,
sizden beklenen, size sunulan anketlerdeki sorulan en dodru sekilde cevaplamanizdir. Bu arastirmaya katilim
ortalama olarak 15 dakika siirmektedir.

Sizden Topladgimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz? Aragtirmaya katiliminiz tamamen gonillilik temelinde olmalidr.
Sizden kimlik veya kurum belirleyici highir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak, sadece
arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Katiimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde deerlendirilecek ve
bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Sagladiiniz veriler génilli katiim formlarinda toplanan kimlik bilgileri ile
eslestirimeyecektir.

Katiliminizla ilgili bilmeniz gerekenler: Aragtirmamiz bir anket calismasi oldudu icin risk igermemektedir. Sizlere
girisimsel bir uygulama yapiimayacaktr. Katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden 6t
kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida birakip ¢lkmakta serbestsiniz. Byle bir durumda aragtirmayi
yapan kisiye, aragtirmadan ¢ikmak istediginizi iletmeniz yeterli olacaktir. Aratirma sonunda, bu aragtirmayla ilgil
sorulariniz cevaplanacaktr.

Aragtirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu aragtirmaya katildidiniz icin simdiden tegekkir ederiz.
Arastima hakkinda daha fazla bilgi almak icin Girsu Sayar (| ) le letisim
kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu aragtirmaya tamamen goniilli ofarak katiliyorum.

EVET
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Ek 2: Imtiyaz Sahibi Yazarlardan Alman izin

Kimden:
Konu:

Tarih:

Kime:

Dagmar Amtmann

FW: Permission requester the Turkish version of the University of Washington Pain Related Self-Efficacy Scale
: 4 Mayis 2023 23:07

Fatih Ozden| |

Hello, you have the permission to translate UW Pain Related Self-Efficacy Scale into
Turkish. Would you please share the translation with me when you're finished? I'll
make it available to others. Best of luck, Dagmar

Dagmar Amtmann, PhD | Research Professor |

From: Fatih Ozden| |
Sent: Thursday, May 4, 2023 2:31 AM
To: Dagmar Amtmann [ — |

|
Cc: Mehmet Ozkeski

n|
Subject: Permission requester the Turkish version of the University of Washington
Pain Related Self-Efficacy Scale

This Message Is From an Untrusted Sender
You have not previously corresponded with this sender.

Se¢ |for additional information. Please contactthe ]
Center, | |

Dear Amtmann,

We plan to translate and validate: ‘University of Washington Pain Related Self-
Efficacy Scale” into Turkish with your permission.

This research will be the Master thesis of our student, Gursu Sayar, PT.

So, we wonder about the appropriateness of this request if there was no research
team that received permission from our country, yet.

Our study team is experienced in this field and we have published other Turkish
version studies in different high-quality journals. | would be grateful if you could attend
as soon as possible.

Best Regards,

Fatih Ozden, PT, PhD
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Ek 3: Medicana International izmir Hastanesi Bashekimliginden Arastirmanin

Yapilmasi I¢in Alinan Izin

MEDICANAF\\

Tarih
Konu
Sayl

yiiriitiilecek olan “Un
Versiyonunun Geger
International zmir 1
SAYAR tarafindan to

12/00
: Yiiksd
12023

Fizyoterapist

Geregini bilgil

T.C.
_ EGE UNIVEERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS{

12023
k Lisans Tezi
965

irsu SAYAR ve Dammant Dr.Ogr.Uyesi Mehmet OZKESKIN tarafindan
versity Of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalasi Kisa Form: Tiirkge
lik ve Giivenirligi “ isimli Yiiksek Lisans tezine ait verilerin, Ozel Medicana
astanesi’nde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisinde, Fizyoterapist Giirsu
planmast kurumumuzca uygun gordilmiistir,

rinize arz/rica ederim,

Ozel Medicana International [zmir Hastanesi
Mesul Miidiir
Uzm.Dr.Dilek ASTLANCA
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Ek 4: Etik Kurul Onay1

BAKIRGAY

e
iZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

KARAR

ACIK ADRESI
TELEFON
FAKS |
SORUMLU e
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Mehmet OZKESKIN
YARDIMCI L .
ARASTIRMACILAR | Dr. Ogr. Uyesi Fatih OZDEN, Fzt. Giirsu SAYAR
ARASTIRMANIN University of Washington Agriyla iliskili Oz Yeterlilik Skalasi Kisa Form: Tiirkge Versiyonunun
ACIK ADI Gegerlik ve Giivenirligi
Karar No: 1079 Arastirma No: 1059 Tarih: 15.06.2023
KARAR
Sorumlu arastirmacisi Dr. Ogr. Uyesi Mehmet OZKESKIN olan “University of Washington Agriyla
{ligkili Oz Yeterlilik Skalasi Kisa Form: Tiirkge Versiyonunun Gegerlik ve Giivenirligi” baslikli
aragtirmanin etik agidan UYGUN OLDUGUNA oy birligi ile karar verildi.
lyi Klinik Uygulamalari (IKU) Kilavuzu ve bununla ilgili Avrupa Birligi Direktifleri, Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi, insan Haklar1 ve Biyotip Stzlesmesinin Onaylanmasinin Uygun
ETiK KURUL Bulunduguna Dair Kanun, Hasta Haklar1 Yénetmeligi, Tiirk Ceza Kanunu, Saghk Hizmetleri Temel
DAYANAKLARI Kanunu, Yiiksekogretim Kanunu, Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Tibbi Deontoloji
Tiiziigii, Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Yiiksekogretim Kurulu'nun Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi
Etik Kurul Uyeleri Unvam Adi Soyadi Uzmanhk Alam Arasi::;"r::a e Katiim imza
Prof. Dr. Hanefi OZBEK -
Farmakol a
Etik Kurul Bagkan ! o E|®H|KE DH
Frel Dy Naz;in KiLIe ARCA i¢ Hastaliklari Hemgireligi OFE |KH|XKE |OH
Uye
Dr. Ogr. Uyesi K.:.ldlrhnn OZDEMIR R S v— OF |®HIRE[OH
Uye
i O . <
Dr. Ogr. U)ts' reimEOCA Farmakoloji OE |XH|XE |OH
Uye
Dr. Ogr. Uyesi Seda CETINKAYA
KARABEKIR Histoloji ve Embriyoloji OFE |XH|XE |OH
Uye
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Ek 5: Bireylerin Kisisel Ozellikler Anketi

Adiniz Soyadiniz *

Kisa yanit metni

Yaginiz *

Kisa yanit metni

Cinsiyetiniz *

Kisa yanit metni

Boyunuz (cm) *

Kisa yanit metni

Kilonuz *

Kisa yanit metni
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Agrl Bolgeniz *

Kisa yantt metni

Ne kadar sredir agrn yagyorsunuz *

Kisa yanit metni

Yagam Alani

Kirsal

Kent

Meslek

Kisa yanit metni

67



Sigara Kullanimi

Kullaniyorum

Kullanmiyorum

Alkol Kullanimi

Kullaniyorum

Kullanmiyorum

Medeni Hal

Evii

Bekar

Egitim Seviyesi

ilkokul

Lise

Universite
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Ek 6: University of Washington Agriyla Iliskili Oz Yeterlilik Skalas1 Kisa Form

Talimatlar: Litfen su anda agriniza ragmen agagida verilenleri yapabileceginizden ne kadar emin

oldugunuzu degerlendirin. Cevabiniz: belirtmek igin liitfen her satirda bir kutuyu isaretieyin.|

Ne kadar eminsiniz?
Hig Gok az Az Fazla | Gokfazla

1. Agniniza ragmen glinlik aktivitelerinizin

¢ogunu yapabiliyor musunuz?

2. Glnlik aktiviteleriniz sirasinda agrinizi

yonetebiliyor musunuz?

3. Adnniza ragmen en cok yapmak

istediginiz seyleri yapabiliyor musunuz?

4. Adrinizin sosyal hayatinizi etkilemesini

engelleyebiliyor musunuz?

5. Agnniza ragmen iyi bir ruh hali iginde

olabiliyor musunuz?

6. Adrilanniza ragmen iyi bir gece uykusu

uyuyabiliyor musunuz?




Ek 7: Viziiel Analog Skala

GORSEL ANALOG SKALASI

Aciklama (istege bagl)

Istirahat Sirasindaki Agn Siddetinizi Asagidaki Olgek Uzerinde Igaretleyiniz *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

wom O 0 0O 0 0000 O O O o

En Siddetli Agnnin Gériildigi Aktivitedeki Agn Siddetinizi Asagidaki Olgek Uzerinde isaretleyiniz *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

wrs 00 0000000 O O s
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Agnnin Tipi *

OKi.im

Yanict
Zonklayict
Sizlayici

O
O
O
O

Adryi artiran aktiviteler *

Uzun yanit metni

Agny) azaltan aktiviteler *

Uzun yanit metni

Ka aydir agrilar meveut *

Kisa yanit metni
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Ek 8: Korku Kaginma Inanislar1 Olgegi

Korku Kacinma inanislar Anketi
Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)

Hastanin AdiSoyad:

FABQ- Fiziksel Aktivite

Asagida, diger hastalarin agrilan hakkinda soyledikleri bazi seyler var. Egilmek, bir sey kaldirmak, yarimek veya
araba kullanmak gibi fiziksel aktivitelerinizin bel agrinizi ne kadar etkiledigi veya etkileyebilecegini belirtmek icin her
durum igin O'dan 6'a kadar olan rakamlardan birini yuvarlak icine alin.

Hi¢ Katilmiyorum & Kararsizzm = Tamamen Katiliyorum
I Agrim fiziksel aktivite sebebiyle olusuyor Qo mF} Q2 Qs Q4 Qs Qs
2 Fiziksel aktivite agrimi kotilestirmekte Qo O Q2 Qs Q4 Qs mP3
3 Fiziksel aktivite belime zarar verebilir Qo Qi Q2 Q: 04 Qs Qe
4 Agrimi katilestirebilen fiziksel aktiviteleri yapmamaliyim Qo O Q2 Q: Q4 Qs Qe
s Agrimi katilestirebilen fiziksel aktiviteleri yapamiyorum Qo O Q2 Qs Q4 Qs Qe
FABQ-FA Skoru: _ Q>19uwuan O <12puan

FABQ- is

Asagidaki durumlar, isinizin bel agrinizi nasil etkiledigi veya etkileyebilecegi hakkindad.

Hi Katilmyorum & Kararsizm = Tamamen Katiliyorum
6 Bel agrim isim veya isteki bir kaza sebebiyle olustu. Qo Q@ Q2 QO O¢ Qs Qe
1 isim agrimi katlestiriyor. Qo Qi O Q3 O¢ Qs Qs
8 Adnim igin tazminat talebim var. Qo Q¢ Q2 Oz O¢ Qs Qe
’ isim benim igin ok agir Qo Qi O Q3 O¢ Qs Qe
I o isim agrimi katilestiriyor veya katilestirebilir Qo Q¢ Q2 Q3 O¢ Qs Qe
I I isim belime zarar verebilir Qo Q¢ O Q3 O¢ Qs Qs
Iz Meveut agrimla igimi yapmamaliyim Qo Q¢ O Q3 O¢ O5 O
Is Meveut agrimla isimi yapamiyorum Qo Q¢ O Oz O¢ Qs Qe
I 4 Adnim gegirilene kadar isimi yapamiyorum Qo Q¢ Q2 Q3 O¢ Qs Qe
I 5 Ug ay icinde isime geri danebilecedimi disinmiyorum Qo Qi Q2 QO O¢ Qs Qe
I 6 (alistigim ise birdaha geridonebilecegimi disinmiyonm Qo Q1 Q2 Q3 04 Qs e

FABQ-Is Skoru: QO>34puan 0 <19puan
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Ek 9: EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Ol¢egi

AHAREKET*
Viiren i b ik gekmiyou.
Yirirken baz giikierim oot

Yatalagim

B7BAKIM *

Kendime bakmeakta giclik gekmiyorum.

Kendi kendime ykanrrken veya giyinirken baz: giiiklerim oluyor.

Kendi kendime ykanacak veya giyinebilecek durumda deiim.

(- OLAGAN AKTIVITELER(6megin s, ders cakisma, ev gl ail ici veya bog zaman faaliyetleri)*

Olagan iglerimi yaparken herhangi bir giiclik cekmiyorum.

Olaan iglerimi yaparken bazi gigiaklerim oluyor.

Olagan iglerimi yapabilecek durumda degilim.
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D-AGRI/RAHATSIZLIK *

() Mnveprbasigmyoc

O

Orta derecede agn veya rahatsizligm var.

Asin derecede agn veya rahatsizligim var.

C

E-ANKSIVETE/DEPRESYON *

N ..

Q Endisl veya moral bozukiugu inde degjim.
M\ _ .

(\./’ Orta derecede endigeliyim veya moralim bozuk.

pu
Q gy derecede endiselyim veya moraim gok bozuk

Bugiinkii saglik durumunuzu asagida 0 ile 100 arasinda puanlayarak bize belirtiniz. Saglik durumunuz mikemmel ise 100, gok cok kit ise de 0 yazarak buglinki saglk *
durumunuzun nasil oldugunu kend alginiza gore puanlayarak yaziniz.

Kisa yantt metni
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Tesekkiir

Tiirkiye Cumbhuriyeti Devleti’nin kurucusu, genglerin ve bilimin yolunu aydinlatan,

Ulu Onder Gazi Mustafa Kemal ATATURK’E

Yiiksek lisans tezimin hazirlanmasinda bilgi ve birikimlerini benden esirgemeyen,

her asamada bana yol gosteren danisman hocalarim Saym Dog¢. Dr. Mehmet

OZKESKIN ve Dog. Dr. Fatih OZDEN"’ e,

Degerli katkilar1 igin jiiri {iyesi hocalarim Dog. Dr. Mehmet OZKESKIN, Prof. Dr.
Betiil TASPINAR ve Dr. Ogr. Uyesi Nuray ELIBOL’a,

Calismam1 Medicana International Izmir Hastanesi’nde yiiriitebilmem igin gerekli
izini veren Medicana International izmir Hastanesi bashekimi Sayin Uzm. Dr. Dilek
ASLANCA’ya

Degerli katkilar1 ve calisma siirecindeki sabirlar1 icin Medicana International izmir
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabiltasyon Boliimii’ndeki mesai arkadaslarima ve
Saym hekimlerimiz Prof. Dr. Omer Faruk SENDUR, Uzm. Dr. Fikriye Sinem INCE
ve Uzm. Dr. Seyma BUYUKKOMURCU’ ye

Hayatim boyunca beni her zaman kosulsuz destekleyen, sevgilerini her daim
hissettiren, her zaman egitime ve O0grenmeye tesvik eden camim aileme sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 05.07.2024 Giirsu SAYAR
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