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Önsöz 

 

Kronik muskuloskeletal ağrı, toplumda sık görülen önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

Kronik muskuloskeletal ağrı en sık bel ve boyun bölgesinde görülmektedir. Bu 

durum kişileri sosyal, ekonomik, psikolojik ve fonksiyonel açıdan etkilemektedir. Bu 

ağrıların çözümlenmesinde ve yönetiminde fizyoterapistler etkin rol oynamaktadır. 

Kronik ağrı değerlendirmesi ve rehabilitasyonu sürecinde biyopsikososyal modele 

göre bir anlayış benimsenmektedir. Ancak genellikle klinisyenler tarafından hem 

değerlendirme hem de ağrı yönetimi süresince biyopsikososyal modelin psikolojik 

bileşeni ihmal edilmektedir. Kronik ağrı yaşayan kişilerde görülen psikolojik 

etmenlere baktığımızda azalmış öz yeterlilik ciddi bir sorun olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Kişinin ağrıya rağmen günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığını ve 

iyilik halini sürdürebilmesi için yüksek öz yeterliliğe sahip olması gerekmektedir. Bu 

nedenle klinikte ağrıyla ilişkili öz yeterliliği değerlendiren, klinisyenler tarafından 

kolayca uygulanabilecek, kısa ve maliyetsiz bir değerlendirme yöntemine ihtiyaç 

olduğunu düşündüm. Bu doğrultuda danışman hocalarım Sayın Doç. Dr. Mehmet 

ÖZKESKİN ve Doç. Dr. Fatih ÖZDEN ile kronik muskuloskeletal ağrılı bireylerde 

öz yeterliliği değerlendiren bir ölçek arayışına koyulduk. Orjinal adı ‘University of 

Washington Pain Related Self-Efficacy Scale Short Form’ olan ölçeğin amacımız 

için uygun olduğuna karar verdik. Ölçeğin imtiyaz sahipleri ile iletişime geçerek 

anketin Türkçe versiyon çalışmasını yapmak için gerekli izinleri aldık. Çalışmamız 

bu hasta grubunda genellikle değerlendirmede ihmal edilen bir parametre olan öz 

yeterliliği değerlendirdiği ve kronik ağrılı bireylerde öz yeterliliği değerlendiren 

anketlerden çok azının Türkçe versiyonu bulunduğu için önemlidir. 

 

  İzmir, 11.07.2024 Gürsu SAYAR 
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Özet 

University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form: 

Türkçe Versiyonunun Geçerlik ve Güvenirliği 

Amaç: Bu çalışmanın amacı kronik muskuloskeletal ağrısı olan bireylerde 

University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form ‘un 

(UWAİÖYS-KF) Türkçe versiyonunun geçerlik ve güvenirliğini araştırmaktı. 

Yöntem: Bu çalışma Medicana İnternational İzmir Hastanesi Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Polikliniğine kronik muskuloskeletal ağrı şikayetiyle başvuran 154 

birey ile gerçekleştirildi. UWAİÖYS-KF, Guillemin ve Beaton’un prosedürlerine 

göre Türkçeye çevrildi. Katılımcıların demografik ve klinik özellikleri sorgulandı. 

Olgular, UWAİÖYS-KF’in Türkçe versiyonu ile Vizüel Analog Skalası (VAS), 

Korku ve Kaçınma İnanışları Ölçeği (KKİÖ) ve EQ-5D-3L Genel Yaşam Kalitesi 

Ölçeği anketlerini tamamladılar. İlk değerlendirmeden 10 gün sonra 34 kişilik bir 

gruptan UWAİÖYS-KF’yi ikinci kez yanıtlamaları istendi. İç tutarlılık Cronbach’s a 

kullanılarak test edildi. Korelasyon, sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC) ile belirlendi. 

Geçerlik, UWAİÖYS-KF ile VAS, Korku ve Kaçınma İnanışları Ölçeği ve EQ-5D-

3L Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği skorları arasındaki Pearson korelasyon katsayısı 

hesaplanarak değerlendirildi. 

Bulgular: Olguların yaş ortalaması 41,414,5 yıl idi.  Bireylerin kronik ağrı süresi 

37,161,9 ay idi. Kronik ağrılı bölgesi bel olan 97, boyun olan ise 57 birey vardı. 

Anketin her bir maddesinin iç tutarlığının mükemmel (α>0,80) olduğu belirlendi. 

UWAİÖYS-KF toplam skoruna ait Cronbach Alfa değeri de 0,87 ile mükemmel 

düzeyde tutarlılık gösterdi. Anketin total skoruna ait ICC sınıf içi korelasyon 

katsayısının mükemmel (ICC>0,80) düzeyde olduğu saptandı. UWAİÖYS-KF 

anketine ait 1, 3 ve 5. maddelerin test tekrar test güvenirliği mükemmel düzeyde iken 

(ICC>0,80), madde 2 (ICC=0,769), 4 (ICC=0,780) ve 6’nın (ICC=0,738) ICC 

skorunun iyi düzeyde olduğu belirlendi. UWAİÖYS-KF ile VAS-Dinlenme skoru 

arasında orta düzeyde negatif korelasyon tespit edildi (r: -0,359, p<0,001). Diğer 

taraftan UWAİÖYS-KF ile VAS-Aktivite (r: 0,279, p<0,001) ve EQ5D-3L VAS (r: -

0,246, p<0,001) arasında düşük düzeyde korelasyon vardı.  
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Sonuç: UWAİÖYS-KF’nin kronik muskuloskeletal ağrılı bireylerde, ağrıyla ilişkili 

öz yeterliliğin değerlendirilmesinde kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir 

değerlendirme yöntemi olduğu sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler; Ağrı; Geçerlik ve güvenirlik; değerlendirme; psikometri 
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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 (UWAİÖYS-KF) in individuals with chronic musculoskeletal pain.  

Methods: This study was conducted in the Physical Therapy and Rehabilitation 

Clinic of the Medicana International İzmir Hospital on 154 individuals who 

complained of chronic musculoskeletal pain. UWAİÖYS-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 UWAİÖYS-KF. After the initial 

evaluation, a group of 34 people was asked to refill the UWAİÖYS-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 UWAİÖYS-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 

(α>0,80). The Cronbach Alpha value of the UWAİÖYS-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 UWAİÖYS-KF survey is high (ICC>0,80), the ICC of items 2 

(ICC=0,769), 4 (ICC=0,780) and 6 (ICC=0,738) were at a good level. A moderate 

negative correlation was detected between UWAİÖYS-KF and VAS-Rest score (r: -

0,359, p<0,001). On the other hand, there was a low level of correlation between 

UWAİÖYS-KF and VAS-Activity (r: 0,279, p<0,001) and EQ-5D-3L VAS (r: -

0,246, p<0,001). 
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Conclusion: It is concluded that UWAİÖYS-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.  GİRİŞ 

2.1. Araştırmanın Konusu 

Çeşitli tiplerdeki muskuloskeletal semptomlar (boyun ağrısı, bel ağrısı, ekstremite 

ağrısı, eklem ağrısı, kronik yaygın ağrı) hastaneye başvuru için önemli bir nedendir 

(Main ve ark, 2002).  

Muskuloskeletal ağrı; kemikleri, kasları, ligamentleri, tendonları, hatta sinirleri 

etkileyen ve kas-iskelet sistemi bozukluklarıyla ilişkili akut veya kronik ağrı olarak 

tanımlanır (Smith ve ark, 2014). Kas ağrısı; lokalize, bölgesel veya yaygın ağrı 

şeklinde ortaya çıkabilir (Arendt-Nielsen ve ark, 2011). 

Kronik muskuloskeletal ağrı, günlük aktivitelerdeki yeterliliği ve yaşam kalitesini 

önemli ölçüde azaltırken kişinin ilaç tüketimini de artırmaktadır. Aynı zamanda 

sağlık sistemi için yüksek maliyet yaratan bir sorun da oluşturmaktadır (Cimmino ve 

ark, 2011).  

Muskuloskeletal ağrı esas olarak somatik niteliktedir ancak muskuloskeletal ağrının 

varlığı, nöropatik ve/veya visseral ağrı sendromları dahil olmak üzere diğer ağrıların 

eklenmesini engellemez.  

Miyofasyal ağrı sendromu (MAS) muskuloskeletal ağrıya yol açan yaygın görülen 

bir durumdur (Arendt-Nielsen ve ark, 2011). MAS, aktif miyofasyal tetik noktaların 

neden olduğu lokal hassasiyet ve ağrı ile karakterize bir hastalıktır (Simons, 1999).  

Muskuloskeletal ağrılardan bir tanesi de tendinopatilerdir (Arendt-Nielsen ve ark, 

2011). Tendinopati, hasar görmüş tendonda, ağrı ve fonksiyon kaybına yol açan bir 

dizi değişikliği tanımlamaktadır. Tendonun; mikro yapısında, kompozisyonunda ve 

hücresel yapısındaki anomalilerle karakterizedir (Riley, 2008). Kemikle ilişki ağrılar 

da klinikte oldukça sık görülür ve tedavisi zordur (Delaney, 2008). Kemikle ilişkili 

ağrıya yol açan nedenlerden bir tanesi osteoporozdur (Downey, 2006). Osteoporoz, 

kemik ağırlığının düşüklüğü ve kemik kırılganlığında artış ile karakterize bir 

hastalıktır (Akpolat, 2008). Kemikle ilişkili muskuloskeletal ağrılar aynı zamanda 

kemik metastazı olan kanser hastalarında da görülmektedir (Luger ve ark, 2005). Bir 

diğer önemli klinik problem eklem ağrılarıdır. Genç yaşta ortaya çıkan eklem 

ağrılarının başlıca nedeni inflamatuar eklem hastalıkları iken, yaşlı grupta 

osteoartrittir (Breivik ve ark, 2006).  
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Muskuloskeletal ağrılar, lokal ve/veya yansıyan ağrılar şeklinde görülür (Kellgren, 

1939). Ağrı kaynağının çevresinde yer alan ağrı, lokal veya primer ağrı olarak 

adlandırılırken ağrı kaynağının uzağında, farklı bir bölgede hissedilen ağrı yansıyan 

ağrı olarak adlandırılır (Arendt-Nielsen, 2011). Tek bir ağrılı uyaranın, lokal ve 

yansıyan ağrı olarak adlandırılan niteliksel olarak farklı iki duyuya sebep olması 

benzersiz bir olgudur. Primer ağrı, batıcı ve iyi lokalize iken yansıyan ağrı, yanıcı ve 

daha az lokalizedir (Ploner ve ark, 2002).  

Her yaşta ortaya çıkabilmesine rağmen ilerleyen yaş muskuloskeletal ağrı riskini 

artırır. Hemen hemen herkes yaşamı boyunca bir tür muskuloskeletal ağrı yaşar. 

Birçok kişi muskuloskeletal ağrının fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik etkisini 

vurgulayan kalıcı semptomlar veya tekrarlayan klinik semptomlar bildirmektedir (El-

Tallawy ve ark, 2021).  

Kronik muskuloskeletal ağrı genel popülasyonda oldukça yaygındır. Yapılan 

çalışmada Amerika Birleşik Devletleri’nde nüfusun %37’sinin kronik 

muskuloskeletal ağrı şikayeti olduğu gösterilmiştir (Grace ve ark, 2014). Avrupa’da 

yapılan çalışmalara baktığımızda ise yaşlı popülasyonda muskuloskeletal ağrı 

prevalansının Fransada %45,6 (Puntillo ve ark, 2021), İtalya’da ise %45 (Latina ve 

ark, 2019) olduğu bulunmuştur. 2012 yılında yayınlanan bir sistematik derlemede 

muskuloskeletal ağrının 1990’dan 2010’a kadar dünya çapında engellilik oranını 

%45 arttırdığı gösterilmiştir (Vos ve ark, 2012). 

Ülkemizde 250 kişinin dahil edildiği bir araştırmada ise katılımcıların %92.8’inin 

vücudunun farklı alanlarında muskuloskeletal ağrısı olduğu bulunmuştur. En yüksek 

ağrı prevalansı gösteren bölgenin omuz bölgesi olmasına rağmen hastaların ağrıdan 

en fazla yakındığı bölge bel bölgesidir (Kuru ve ark, 2011). Ülkemizde 

gerçekleştirilen bir başka araştırmada ise yaşlılarda ağrı prevalansı araştırılmıştır. 65 

yaş üstü 258 bireyin katıldığı çalışmada katılımcıların; %21.7’sinin şiddetli, 

%50.4’ünün orta düzeyde ve %27.9’unun hafif düzeyde ağrı yaşadığı bulunmuştur 

(Saka ve ark, 2020). 

Herhangi bir kronik kompleks ağrı durumunun değerlendirmesi, ağrı deneyimine 

katkıda bulunan biyolojik, psikolojik ve sosyokültürel faktörlerin etkileşimini 

vurgulayan biyopsikososyal modele dayanmalıdır (Dworkin ve ark, 2005). Yapılan 

çalışmalara bakıldığında, klinisyenler tarafından biyopsikososyal modelin sosyal 
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bileşeninin diğer iki bileşene kıyasla ihmal edildiği görülmüştür (Smart ve ark, 

2023). 

Ağrı değerlendirmesi, hastayı, hastanın ailesini ve hastayla ilgilenen sağlık 

profesyonellerini içeren etkileşimli ve iş birliğine dayalı bir süreçtir. Hastadan 

kapsamlı öykü alınması, fiziksel değerlendirme, ilaç değerlendirmesi, tıbbi ve cerrahi 

geçmişin incelenmesi, psikososyal değerlendirme ve doğru teşhisleri içeren kapsamlı 

muayene, etkili ağrı yönetiminin temel taşıdır (Salaffi ve ark, 2012).  

Değerlendirme; ağrının süresini, sıklığını, yoğunluğunu, lokalizasyonunu, 

başlangıcını, şeklini ve hastanın sosyal yaşantısı üzerindeki etkisini belirlemelidir. 

Ağrıyla ilgili hastanın kendi bildirdiği ifadeler değerlendirmede birincil kaynaktır 

(Sokka, 2003). Hastanın kendi beyanı, ağrının varlığının ve yoğunluğunun en doğru 

ve güvenilir kanıtıdır. Bu durum, iletişim yetersizliklerinden ve kognitif 

bozukluklardan bağımsız olacak şekilde her yaştaki birey için geçerlidir (US 

Department of Health and Human Services, 1993). Ağrıyla ilgili hastanın bildirdiği 

sonuçları değerlendirmek amacıyla çeşitli ölçekler geliştirilmiştir ancak bunların her 

biri her hasta için uygun değildir. Hastanın fiziksel özelliklerine ve klinik durumuna 

göre uygulanacak olan doğru ölçek, ilgili sağlık profesyoneli tarafından hastaya özel 

olacak şekilde seçilmelidir (Jensen ve ark, 2011). 

Öz Yeterlilik, kronik ağrı ile ilgili fonksiyonel sonuçlar üzerinde etkisi olan geniş 

çapta incelenen psikolojik bir etmendir (Jackson ve ark, 2014). Bandura, öz 

yeterliliği, kişinin belirli bir durumda istenen sonucu elde etmek için bir eylem 

planını başarılı bir şekilde uygulayabileceğine dair kendine olan güveni olarak 

tanımlamış ve öz yeterliliğin insanların engeller veya olumsuz durumlar karşısında 

ne kadar çaba ve istikrar sergilediğinin belirteci olduğunu ileri sürmüştür (Bandura, 

1977, Bandura, 1982, Bandura, 1999).  

Ağrıyla ilişkili öz yeterlilik ise kişinin ağrıyı ve ağrıyla ilişkili olumsuz duyguları 

kontrol etme, günlük yaşam aktivitelerini devam ettirebilme, ihtiyaçlarını sağlık 

profesyonellerine iletme ve ağrıyla ilgili önerileri uygulayabilme becerisine ilişkin 

inançlarını içerir (O’Leary ve ark, 1988). Ağrıyla ilişkili öz yeterlilik, ağrının ve 

tedaviye yanıtın önemli bir psikososyal belirleyicisidir (Amtmann ve ark, 2018). 

Ağrıyla ilişkili yüksek öz yeterlilik, daha iyi tedavi sonuçları (O’Leary ve ark, 1988), 

daha yüksek işe dönüş oranı (Dolce ve ark, 1986), ağrının ve ağrı etkilerinin daha iyi 
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kontrolü (Lorig ve ark, 1989) ve daha iyi ağrı prognozu (Foster ve ark, 2010) ile 

ilişkilidir.  

Ağrıyla ilişkili öz yeterlilik, hastanın kendisinin yanıtladığı anketler aracılığıyla 

değerlendirilmektedir. Kullanılacak anket, değerlendirme için sahip olunan zaman 

aralığına ve çalışılan hasta popülasyonunun özelliklerine göre belirlenir (Miles ve 

ark, 2011).  

  

2.2. Araştırmanın Önemi 

Kronik hastalığa sahip kişilerde öz yeterlilik algısı, olumlu sağlık davranışlarının 

geliştirilmesi ve bunların yaşam boyu devam ettirilmesinde önemli bir bileşen olduğu 

için hastalıkla mücadelede ve sağlığı geliştirmede önemli bir etkendir (Lau-Walker, 

2004). Ağrıyla ilişkili öz yeterlilik, kronik ağrı yaşayan kişilerin davranışlarını ve 

aldıkları tedavinin sonuçlarını önemli ölçüde etkileyeceği için özenli bir şekilde 

değerlendirilmelidir (Asghari ve ark, 2001).  

Miles ve arkadaşları 2011 yılında yaptıkları çalışmalarında, kronik ağrı 

popülasyonunda uygulanabilecek uygun bir öz yeterlilik ölçeğinin literatürde eksik 

olduğunu belirtmişlerdir (Miles ve ark, 2011). Ayrıca bugüne kadar ağrıyla ilişkili öz 

yeterliliği değerlendirmek için geliştirilen ölçeklerden birkaçının Türkçe versiyonu 

oluşturulmuştur. Çalışmamız, kronik muskuloskeletal ağrılı bireylerde ağrıyla ilişkili 

öz yeterliliği değerlendiren Türkçe bir değerlendirme ölçeğini literatüre 

kazandıracağı için önemlidir.  

 

2.3. Araştırmanın Soruları 

1.University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form’u 

Türkçe versiyonu geçerli midir? 

2.University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form’u 

Türkçe versiyonu güvenilir midir? 

 

2.4. Araştırmanın Varsayımları 

Araştırmada hastaların kendilerine verilen değerlendirme formunu doğru bir şekilde 

doldurdukları varsayımından yola çıkılmıştır.  
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2.5. Araştırmanın Sınırlılıkları 

- Araştırmanın örneklemini sadece kronik bel ve boyun ağrısı olan hastalar oluşturdu. 

Bu nedenle bu çalışma bel veya boyundan farklı bir bölgede ağrı sorunu olan 

bireylerde anketin geçerlik ve güvenirliğini değerlendiremedi. 

- Bu araştırmada öz yeterliliğin ağrı yoğunluğu ve disabilite üzerindeki olumlu ya da 

olumsuz etkilerine sahip olmak için gereken puanları belirlemek için herhangi bir 

kesme noktası belirlenmemiştir. 

Araştırmanın örneklemini sadece Medicana International İzmir Hastanesi Fizik 

Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniği’ne başvuran hastalar oluşturmuştur 

 

2.6. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı; kronik muskuloskeletal ağrısı olan bireylerde ‘University of 

Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form’ ’un Türkçe versiyon 

çalışmasını yapmaktı. University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası 

Kısa Form ‘un Türkçe versiyon çalışması sonucunda kronik muskuloskeletal ağrılı 

bireyler için önemli bir değişken olan öz yeterliliğin değerlendirmesinde 

kullanılabilecek kolay uygulanabilen ve maliyetsiz bir değerlendirme ölçeği elde 

edilmiş olacaktır. 

 

2.7. Tanımlar 

Aksiyon potansiyeli: Aksiyon potansiyelleri, genellikle sodyum kanallarının aracılık 

ettiği, membran potansiyelinin bir eşik seviyesine kadar depolarizasyonunu takiben 

başlatılan rejeneratif elektriksel olaylardır. Herhangi bir bilişsel ya da motor görevi 

yerine getirmek için aksiyon potansiyelinin belirli nöron gruplarında doğru zamanda 

ortaya çıkması gerekir (Stuart ve ark, 1997). 

Merkezi sinir sistemi: Merkezi sinir sistemi, beyin ve spinal kordtan oluşan, sinir 

sisteminin üst merkezlerini içeren sinir sisteminin karmaşık yapısını oluşturan 

kısımdır (Brodal, 2010).  
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Periferik sinir sistemi: Sinir sisteminin nispeten basit bir parçası olarak kabul edilir. 

Hedef dokuları innerve eden afferent duyu lifleri ve efferent motor liflerden oluşur 

(Catala ve ark, 2013).   

Osteoartrit: Biyokimyasal, mekanik ve genetik faktörlerin değişen derecelerdeki 

etkisi sonucunda eklemde görülen ilerleyici kıkırdak harabiyeti, subkondral skleroz, 

osteofit oluşumu, sinovyal membran ve eklem kapsülündeki bir dizi değişiklik ile 

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

Prevelans: Tıbbi epidemiyolojide prevalans, belirli bir anda (nokta prevalansı) veya 

belirli bir zaman periyodunda (dönem prevalansı) bir rahatsızlığa sahip olan nüfusun 

oranı olarak tanımlanır (Tenny ve ark, 2017). 

Yaşam kalitesi: Yaşam kalitesi, bireylerin içinde yaşadıkları kültür ve değer 

sistemleri bağlamında; hedefleri, beklentileri, standartları ve kaygıları doğrultusunda 

yaşamdaki konumlarına ilişkin algısı olarak tanımlanmaktadır (WHOQOL Group, 

1998). 

Prognoz: Prognoz, gelecekteki durumların olasılığını veya riskini tahmin etmek ve 

ön görmek anlamına gelir. Tıpta prognoz genellikle bireyin klinik durumuna bağlı 

olarak belirli bir zaman içinde belirli bir sağlık durumu geliştirme olasılığı veya riski 

ile ilgilidir. Aynı zamanda hastalık, ağrı ve yaşam kalitesi gibi olayların ilerlelemesi 

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

Etiyoloji: Etiyoloji, nedenlerle ilgili bilgilerin toplamını ifade eder. Tıpta etiyoloji, 

herhangi bir hastalığın veya anormal durumun kökeni veya nedeninin incelenmesidir 

(Bushman, 2009). 

Afferent Nöron: Doku ve organlardan alınan bilginin merkezi sinir sistemine 

iletilmesinden sorumlu nöronlar (Prekumbar, 2015) 

Efferent Nöron: Alınan uyarıya karşı, merkezi sinir sisteminin oluşturduğu cevabı 

efektör hücrelere iletmekten sorumlu nöronlar (Prekumbar, 2015). 

İnternöron: Merkezi sinir sistemindeki nöronlar arasındaki bağlantıyı sağlayan 

yapılardır (Prekumbar, 2015). 

Nosisepsiyon: Doku hasarına ilişkin uyarıların nosiseptörler tarafından algılanarak 

nöral yapılar aracılığıyla merkezi sinir sistemine taşınması, bu uyarının merkezi sinir 

sistemi tarafından algılanması ve değerlendirilmesi sonucu fizyolojik, biyolojik ve 
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psikolojik cevabın ortaya çıkışı nosisepsiyon olarak adlandırılmaktadır (Arzu Yağız 

ON, 2017). 
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3. GENEL BİLGİLER 

2.1. Ağrı Tanımı 

Yaklaşık 40-50 yıl önce ağrı kavramı, hastanın sahip olduğu patoloji ile hasta 

tarafından bildirilen semptomlar arasındaki doğrusal ilişkiye dayanmaktaydı. 

Dolayısıyla hastanın tecrübe ettiği ağrı miktarının, ağrıya neden olan doku hasarının 

miktarıyla doğru orantılı olması bekleniyordu. Ancak son yıllarda ağrıyı 

tanımlamada biyopsikososyal bir anlayış hakim olmaya başlamıştır (Meints ve ark, 

2018). Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği’nin (IASP) 2020’de yaptığı ağrı 

tanımındaki değişikliklere bakıldığında da ağrı ve nosisepsiyonun farklı olgular 

olduğu, ağrının yalnızca duyusal nöronlardaki aktiviteden anlaşılamayacağı açıkça 

belirtilerek ağrının biyopsikososyal yönüne vurgu yapılmıştır (Aydın ve ark, 2023). 

Ağrı oluşumuna katkıda bulunduğu düşünülen fiziksel, psikolojik ve sosyal 

faktörlerin değerlendirilmesini ve yönetimini içeren bakış açısı biyopsikososyal 

model olarak adlandırılmaktadır (K Mescuoto ve ark, 2022). Bütün bunlar göz önüne 

alındığında ağrı; ‘fonksiyon, sosyal ve psikolojik iyilik hali üzerinde negatif etkilere 

sahip biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerden değişen derecelerde etkilenen 

kişisel bir deneyimdir’ (Raja ve ark, 2020). 

 

2.2. Ağrının Nörofizyolojisi 

Ağrı duyusu, A delta ve C sinir lifleri (nosiseptörler) tarafından algılanır (Markenson 

JA, 1996).  

Ağrılı bir uyaran, ağrı hissini oluştururken 4 aşamadan geçmektedir (Kaczmarski P, 

2022). 1)Transdüksiyon; ağrılı uyarıların nosiseptörler tarafından aksiyon 

potansiyeline dönüştüğü süreçtir. Bu aşama ağrılı uyaranın nosiseptörler 

algılanmasıyla başlar ve ağrılı uyaranın elektriksel sinyale dönüşmesiyle son bulur 

(de Jong ve ark, 2009). 2)Transmisyon; transdüksiyon aşamasında üretilen aksiyon 

potansiyelinin medulla spinalisin arka boynuzuna ve ardından beyne iletildiği 

fizyolojik süreçtir (Ellison 2017). 3)Modülasyon ise transmisyonun nöral yapılar 

aracılığıyla modifiye olmasıdır. Bu aşamada uyarıların arttırılması veya inhibisyonu 

gerçekleşir (Bajwa ve ark, 2003). 4)Persepsiyonda ise ağrı fiziksel ve emosyonel 

olarak algılanır (Rodriguez, 2015).   
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A delta ve C sinir lifleri spinal kordun dorsal boynuzunda sonlanır (Basbaum ve ark, 

2009). A delta lifleriyle taşınan uyarılar lamina 1,2 ve 5’teki nöronlarla sinaps 

yaparken, C lifleriyle taşınan uyarılar lamina 1 ve 2’deki nöronlarla sinaps yapar 

(Uyar ve ark, 2017). Nosiseptörlerden gelen bilgiler spinal kordda işlendikten sonra 

çıkan yollar aracılığıyla ağrının algılanacağı yüksek merkezlere iletilir. Beyinde 

ağrının işlendiği bölgeler; primer ve sekonder somatosensoriyel korteksler, talamus, 

insula, anterior singular korteks, prefrontal korteks ve amigdaladır (Bodnar ve ark, 

2013).  

 

2.3. Ağrı Sınıflandırması 

En eski ağrı sınıflandırma sistemlerinden biri olan IASP’nin yaptığı sınıflandırmada 

5 eksenden (Eksen 1: ağrının olduğu vücut bölgesi, eksen 2: ağrının etkilediği 

sistemler, eksen 3: ağrının ortaya çıktığı süre, eksen 4: ağrının şiddeti ve geçen süre, 

eksen 5: ağrının etiyolojisi) bahsedilmiştir (Merskey ve ark, 1994). 

Bir diğer kullanılan sınıflandırma sistemi olan Raj ağrı sınıflamasında ise ağrı 4 ana 

başlık altında incelenmiştir (Tablo 1) (Raj ve ark, 2000). 

 

2.3.1. Nörofizyolojik Mekanizmalarına Göre 

Ağrıyı nörofizyolojik mekanizmalarına göre gruplandırıldığında; nosiseptif ağrı, 

nöropatik ağrı ve psikojenik ağrı olarak 3 tip ağrı bildirilmektedir. Psikojenik ağrı, 

doğrudan doku hasarıyla ilişkili değildir. Psikojenik ağrılarda mental bozukluklar 

başroldedir (Isagulyan ve ark, 2022). Burada kişi ağrıya sebep olabilecek fiziksel bir 

sebep yokken ağrı yaşayabilir veya fiziksel patolojinin sebep olacağı ağrıdan çok 

daha yüksek şiddette bir ağrı bildirir (Chhabria, 2015). 

Nosiseptif ağrı, somatik nosiseptif ve viseral nosiseptif ağrı olarak ikiye ayrılır. 

Somatik nosiseptif ağrı (kırık, dislokasyon, subluksasyon vb gibi) genellikle iyi 

lokalize ve sürekli bir ağrıdır (Ertekin, 1993). Visseral nosiseptif ağrı (mide bulantısı, 

terleme vb gibi) ise, bir visseral organı içeren (Prekumar, 2015) tipik olarak 

paroksismal ve kötü lokalize bir ağrıdır (Zielinska ve ark, 2021). 

Nöropatik ağrı, somatosensoriyel sistemdeki bir lezyon veya hastalık sonucu ortaya 

çıkan ağrıdır (Bouhassira, 2019). Periferik ve merkezi nöropatik ağrı olmak üzere 

ikiye ayrılmaktadır. Periferik nöropatik ağrı; A delta veya C sinir liflerindeki 



10 

 

(periferik sinir sistemi) hasardan kaynaklanır. Merkezi nöropatik ağrı ise; spinal kord 

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

 

Tablo 1: Raj ağrı sınıflaması 

1.Nörofizyolojik mekanizmalarına göre Nosiseptif 

Nöropatik 

Psikojenik 

2.Başlangıç süresine göre Akut 

Kronik 

3.Etiyolojik faktörlere göre Kanser Ağrısı 

Postherpetik Nevralji 

Orak Hücre Anem s ne Bağlı Ağrı  

Artr t Ağrısı  

4.Kaynaklandığı bölgeye göre Baş Ağrısı  

Yüz Ağrısı  

Pelv k Ağrı  

Bel Ağrısı  

    

2.3.2. Etiyolojisine Göre 

Ağrının etiyolojik sınıflandırması ağrıya neden olan hastalık ile ilişkilidir (Osman, 

2002). İdeal olarak, etiyolojik nedenin tedavi edilmesi, ağrının kesin tedavisini 

sağlayacaktır (Thienhaus ve ark, 2002). 

 

2.3.3. Süreye Bağlı 

Ağrı, akut ve kronik olarak ikiye ayrılmaktadır. Akut ağrı; 0-3 ay arasında süren, 

doku hasarı veya hastalık ile zamansal ve nedensel ilişki içerisinde olan ve vücudu 

tehditlere karşı koruyan bir tepkidir. Kronik ağrı ise 3 aydan fazla süren ağrıdır. 

Ağrıyı oluşturan sebep ile ağrı, zamansal ve nedensel ilişki içerisinde değildir. Ağrı, 

psikososyal yönden de hastayı etkilemektedir (Uyar, 2017, On, 2017). 

Doku hasarını takiben hissedilen akut ağrı durumlarında hastaların çoğu iyileşip 

normal hayatlarına dönerken bazıları ise kronik ağrılar ve uzun süreli fonksiyon 

kayıpları yaşamaktadır (Lavand’homme, 2011). 
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Nosiseptörlerin önemli bir özelliği uyarılabilirliklerinin artabiliyor olmasıdır. Bu 

durum sensitizasyon olarak adlandırılmaktadır. Doku hasarı ve inflamasyonun bir 

sonucu olarak gelişen sensitizasyon, zararlı uyarıya karşı verilecek cevabı 

oluşturmak için gerekli uyarı eşiğinde azalma ve verilen yanıtın büyüklüğündeki artış 

olarak tanımlanır. Sensitizasyon sonucunda normal şartlar altında ağrı oluşturmayan 

uyarılar ağrılı bir cevap ortaya çıkarabilir (Gold ve ark, 2010).  Akut ağrıdan kronik 

ağrıya geçişte santral ve periferik sensitizasyon olmak üzere iki tip sensitizasyondan 

bahsedilmiştir (Ashmawi, 2016).  

Periferik Sensitizasyon: Uyarı eşik değerinde bir azalma, uyarıya gelen yanıtta bir 

artış ve bazen nosiseptörlerin periferik uçlarının spontan bir aktivitesi olarak kendini 

gösterir (Vardeh ve ark, 2017). Normalde nosiseptörler yüksek eşik değerine 

sahiptirler ve yalnızca ağrılı uyaranlara yanıt verirler. Periferik sensitizasyon 

sonucunda nosiseptörlerin uyarı eşik değerleri azalır ve buna bağlı olarak ağrılı 

uyarana karşı verdikleri yanıt artar (Serdar, 2003).  

Santral Sensitizasyon: IASP santral sensitizasyonu, merkezi sinir sistemindeki 

nosiseptif nöronların ağrısız veya eşik altı afferent girdilere karşı artmış cevabı 

olarak tanımlamaktadır (Loeser ve ark, 2008). Bu durumda ağrı, periferik yapılardaki 

patoloji kaynaklı değil, duyusal girdilerin yorumlandığı merkezi sinir sisteminin 

içindeki değişikliklerin bir sonucu olarak ortaya çıkar (Vardeh ve ark 2017, Woolf, 

2011).  

 

2.4. Ağrının Değerlendirilmesi 

1968’de Margo McCaffery ağrıyı; ’ağrı, deneyimleyen kişinin ifade ettiği durumdur, 

eğer kişi söylüyorsa vardır’ şeklinde tanımlamıştır (McCaffery, 1968). Bu tanım, 

ağrıyı belirlemede ve ifade etmede en yetkili kişinin ağrıyı yaşayan kişinin 

kendisinin olduğunu ve kişinin bildirdiği şikayetlere inanılması gerektiğini 

vurgulamaktadır (Özveren ve ark, 2018). Günümüzde de ağrı değerlendirmesinde 

McCaffery’in bu tanımı göz önüne alınarak hastanın ağrı ile ilgili bildirdikleri ön 

planda tutulur (Pasero, 2009). Ağrı ölçekleri, ağrı değerlendirmesinde en çok tercih 

edilen yöntemdir. Ağrı ölçekleri, tek boyutlu ve çok boyutlu ölçekler olacak şekilde 

iki gruba ayrılmaktadır (Karcioglu ve ark, 2018). Tek boyutlu ölçekler sadece şiddeti 

ölçer (Yeşilyurt ve ark, 2020). Çok boyutlu ölçekler ise hem ağrı şiddetinin tek 
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boyutlu ölçümünü hem de ağrı algısının çok boyutlu değerlendirmesini 

kapsamaktadır (Karcioglu ve ark, 2018). 

2.5. Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik 

Albert Bandura 1977’de öz yeterliliği kişinin belirli bir durumda istenen sonucu elde 

etmek için bir eylem planını başarılı şekilde uygulayabileceğine olan inancı olarak 

tanımlamış ve öz yeterliliğin, insanların zorlu durumlar karşısında ne kadar çaba ve 

kararlılık sergilediğinin belirteci olduğunu söylemiştir (Bandura, 1977). Ağrıyla 

ilişkili öz yeterlilik ise ağrının fiziksel ve psikolojik fonksiyon (uyku, yorgunluk, ruh 

hali), aktiviteler (boş zaman aktiviteleri, kişisel bakım) ve katılım (iş sorumlulukları, 

sosyal etkileşimler) üzerindeki etkisini kişinin en aza indirme becerisine olan 

güvenidir (Amtmann ve ark, 2018). Kişinin ağrıyla başa çıkma yeteneğinde öz 

yeterliliğin önemi oldukça büyüktür (Khampanthip ve ark, 2019). Ağrıyla ilişkili öz 

yeterliliğin, ağrının fiziksel, psikolojik ve sosyal yönünün her biriyle ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (Geyh ve ark, 2012). Yüksek öz yeterliliğin daha düşük düzeyde ağrı, 

disabilite ve daha iyi fiziksel fonksiyon ile ilişkili olduğu, depresif semptomların öz 

yeterlilik ile negatif ilişki içerisinde olduğu bilinmektedir (Martinez ve ark, 2018). 

Ayrıca ağrıyla ilişkili yüksek öz yeterliliği olan kronik ağrılı kişiler, tedavi 

yönergelerine uymaya daha motivedirler. Bu kişiler ağrıyla karşılaştığında yaptığı 

aktiviteden vazgeçme olasılığı daha azdır. Böylece bu kişilerin depresyon, sosyal ve 

fiziksel fonksiyon kaybına yol açabilecek olan aktiviteden kaçınmaya karşı olan 

tutumu daha olumludur (Gatchel ve ark, 2007).  Woby ve arkadaşlarının 2007’de 

yayınladığı çalışmaya da baktığımızda, düşük öz yeterliliğinin ağrının 

çözümlenememesinde etkin rol oynadığını görebiliriz (Şekil 1) (Woby ve ark, 2007).  

 

 

Şekil 1: Fonksiyonel Öz Yeterliliğin Aracılık Ettiği Korku-Kaçınma Modeli 
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2.6. Geçerlik ve Güvenirlik Analizleri 

Araştırmalar veriler aracılığıyla yapılmaktadır. Kullanılan verilerin doğru sonuçlar 

vermesi için mutlaka standardize ölçüm araçlarıyla elde edilmiş olması 

gerekmektedir (Özdamar, 2002). Bir ölçeğin standart bir ölçme aracı olabilmesi için 

geçerli ve güvenilir olması gerekmektedir (Ercan, 2004). 

 

2.6.1. Güvenirlik 

Güvenirlik, bir ölçüm aracının hatalardan arınmış bir biçimde ölçüm yapabilme 

yeteneğini ifade eder. Bir ölçme aracıyla bir gruba veya bir bireye ölçüm 

yapıldığında ölçümün her yapılışında benzer sonuçlar vermesi beklenir. Eğer ölçme 

aracı, aynı koşullar altında aynı kişilere uygulandığında farklı sonuçlar elde 

ediliyorsa bu ölçeğin güvenilir olmadığı söylenebilir (Aker ve ark, 2005).  

 

2.6.1.1. Test Tekrar Test Güvenirliği 

Test tekrar test yöntemi, bir ölçüm aracının aynı koşullar altında iki kez 

uygulandığında yanıtlayanlar arasında ayrım yapabilme kapasitesi olarak tanımlanır, 

yani bir ölçüm aracının aynı koşullar altında iki kez uygulandığında katılımcılar 

arasında aynı sonuçları tekrarlama kapasitesidir (Berchtold, 2106). Burada iki ölçüm 

mutlaka aynı koşullar altında yapılmalı ve iki ölçümün arasındaki zaman, 

değerlendirilen değişkende önemli değişiklikler olmayacak kadar kısa ve kişinin 

verdiği cevapları hatırlayamayacağı kadar uzun olmalıdır. Test tekrar test 

güvenirliğini ölçmek için kullanılan yöntemlerden biri sınıf içi korelasyon 

katsayısıdır (ICC). ICC değeri, 0 ile 1 arasında değişmektedir (Tablo 2). 0.95’den 

büyük ICC değeri, kullanılan ölçeğin mükemmel derecede güvenilir olduğunu 

gösterir (Richman ve ark, 1980). 

 

Tablo 2: ICC Değerleri 

Sınıfiçi Korelasyon Katsayısı (ICC)  Güvenirlik  

0.95 - 1.00  Mükemmel  

0.85 - 0.94  Yüksek  

0.70 - 0.84  Orta 

0.00 - 0.69  Kabul edilemez 
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2.6.1.2. İç Tutarlık Yöntemleri 

Burada ölçek kişiye tek sefer uygulanır ve ölçeğin kendi içindeki tutarlılığına bakılır 

(Ercan, 2004). İç tutarlık hesaplanırken en sık Kuder Richardson Formülü (KR20) ve 

Cronbach a Katsayısı kullanılır (Anselmi ve ark, 2019). KR 20, evet-hayır veya 0-1 

gibi süreksiz sayısal verilerin olduğu durumlarda kullanılır. Cronbach a katsayısı ise 

Likert tipi ölçeklerde kullanılır. 0,80’den yüksek Cronbach a katsayısı, yüksek 

derecede güvenirliği gösterir (Ercan, 2004) (Tablo 3). 

Tablo 3: Cronbach a Katsayısı Değerleri 

Cronbach a Katsayısı  Güvenirlik  

0.80 - 1.00 Yüksek derecede güvenilir 

0.60 - 0.80 Oldukça güvenilir 

0.40 - 0.60 Güvenirliği düşük 

0.00 - 0.59  Güvenilir değil 

  

 2.6.2. Geçerlik 

Bir ölçme aracının, ölçmek istediği değişkeni ne kadar doğru ölçebildiği ile ilgili 

bilgi edinmek için geçerlik kullanılır. Geçerlik, bir ölçme aracının ölçmeyi 

hedeflediği değişkeni herhangi bir başka özelliği karıştırmadan ölçme kabiliyetidir 

(Ercan 2004).  

2.6.2.1. Kapsam Geçerliği 

Bir ölçek ile ölçülmek istenen değişken arasındaki ilişki tutarlı olmalıdır. Kapsam 

geçerliği, ölçekte kullanılan maddelerin değerlendirilmek istenilen değişkeni ne 

ölçüde değerlendirebildiğini ve ne kadar temsil edebildiğini inceleyen geçerlik 

yöntemidir. Kapsam geçerliği ile ölçekte her bir maddenin amaca ne ölçüde hizmet 

ettiği ortaya koyulur ve bunun sonucunda gerekli düzenlemeler yapılarak geliştirilen 

ölçekte konudan bağımsız, ilgisiz ifadeler yerine konuyu temsil etme gücü yüksek 

olan ifadelere yer verilir. Kapsam geçerliği, literatürde bulunan aynı parametreyi 

değerlendiren ölçekler kullanılarak ve uzman görüşü alınarak sağlanabilir (Yurdugül, 

2012). 

2.6.2.2. Yapı Geçerliği 

Direkt olarak ölçülemeyen soyut bir değişkeni değerlendiren bir ölçüm aracının 

ölçme derecesi yapı geçerliği olarak tanımlanır. Ölçüm aracının ölçülmeye çalışılan 

değişkeni ne derece ölçebildiğine cevap verir (Aker ve ark, 2005). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma, kesitsel bir psikometri çalışmasıdır.     

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu araştırma, Temmuz 2023 ile Ocak 2024 tarihleri aralığında Medicana 

International İzmir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniği’ne kas 

iskelet sistemi ağrısı şikayetiyle başvuran hastalar üzerinde gerçekleştirildi.  

Bireylerde kronik muskuloskeletal ağrı tanısı fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimleri 

tarafından koyuldu.  

 

3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evreni, Medicana International İzmir Hastanesi Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Polikliniği’ne muskuloskeletal ağrı şikayeti ile başvuran bireylerden 

oluşuyordu. 

Araştırmanın örneklemini ise Medicana International İzmir Hastanesi Fizik Tedavi 

ve Rehabilitasyon polikliniğinde takibi yapılan muskuloskeletal ağrı şikayeti olan 

bireyler arasından dahil edilme ve dışlanma kriterlerine karşılayan gönüllü bireyler 

oluşturmaktadır. 

 

3.4. Araştırma İçin Gerekli İzinler 

Araştırma, hastaların onamları alınarak etik ilkeler çerçevesinde yapıldı (Ek 1). 

University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form için 

imtiyaz sahibi ve yazarlarla iletişime geçilip anketin Türkçe versiyonunun 

oluşturulabilmesi için gerekli izin alındı (Ek 2).  

Araştırmanın Medicana International İzmir Hastanesi’nde yürütülebilmesi için 

hastanenin başhekimliğinden gerekli izin alındı (Ek 3).  

15.06.2023 tarihinde Bakırçay Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmaları 

Etik Kurulu’ndan onay alındı (Ek 4) (Araştırma No: 1059).  
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3.5. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

- 18-60 yaş arasında olmak 

- En az 3 aydır musculoskeletal bel veya boyun ağrısı şikayeti olmak 

- VAS’ a göre 3.5 ve üzerinde ağrı bildirmek 

 

3.6. Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

- Değerlendirmelerin gerçekleştirilmesine ve iletişim kurmaya engel olan durumlar 

- Okur yazar olmamak 

- Omurgaya veya ekstremitelere yönelik cerrahi operasyon geçirmek 

- Malign durum, kırık, sistemik romatoid hastalık gibi spesifik patolojik durumun 

kanıtlandığı durumlar 

- Değerlendirmeyi engelleyecek ortopedik ve/veya nörolojik problemler  

- Tanı almış psikiyatrik hastalığı olmak   

- Hamile olmak 

 

3.7. Çalışmayı Sonlandırma Kriterleri 

- Hastaların anketi cevapladığı sırada ankete devam etmeyi istememesi çalışmayı 

sonlandırma kriteridir. 

 

3.8. Bağımlı ve Bağımsız Değişkenler 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri;  

- VAS  

- Korku Kaçınma İnanışları Ölçeği   

- EQ-5D-3L Genel Yaşam Kalitesi Ölçeğidir. 

Araştırmanın bağımlı değişkeni ise;  

- University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form’dur.   

 

3.9. Çeviri Prosedürü 

University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form’un Türkçe 

versiyonunun oluşturulması ve geçerlik-güvenirlik analizlerinin yapılması sırasında 

Beaton ve arkadaşlarının belirtmiş olduğu yöntem ve tavsiyelerden faydalanılmıştır 

(Beaton ve ark, 2000) (Guillemin ve ark, 1993).  
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University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form’un 

İngilizce versiyonu, anadili Türkçe olan fizyoterapist ve akademisyenlerden oluşan 4 

kişilik bir ekip tarafından birbirinden bağımsız olacak şekilde Türkçe’ye çevrildi ve 

daha sonra bu çeviriler birleştirilerek bu 4 kişi tarafından anketin Türkçe taslak hali 

oluşturuldu. 

Oluşturulan Türkçe taslak, anadili İngilizce olan ve anketin İngilizce versiyonunu 

bilmeyen bir uzman çevirmen tarafından geri İngilizce’ye çevrildi.  

Bu işlemden sonra yeni oluşturulan İngilizce çeviri ile anketin orijinal versiyonu 

arasındaki uyum 4 kişilik çeviri komitesi tarafından değerlendirildi.  

Son aşamada anket maddelerine kültürel adaptasyon ve dil uyumu kapsamında 

düzeltme yapıldı.  

Anketin dördüncü maddesinin Türkçeye direk çevirisinde ‘ağrınızın sosyal 

hayatınıza karışmasını uzak tutabiliyor musunuz?’ ifadesinin Türkçede anlam 

karışıklığına yol açabileceği düşünüldü ve bu ifade ‘ağrınızın sosyal hayatınızı 

etkilemesini engelleyebiliyor musunuz?’ olarak revize edildi. 

20 kişi ile gerçekleştirilen bir pilot çalışma aracılığıyla her bir maddenin 

anlaşılabilirliği test edildi. Anket maddelerinin anlaşılabilirliğinin mükemmel 

düzeyde olduğu saptandı. 
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İlk Çeviri  

Çevirilerin 

Birleştirilmesi  

ve Anketin Taslak  

Halinin 

Oluşturulması 

 

Geri Çeviri  

Yeni Oluşturulan 

Çeviri ile Orijinal 

Anketin Uyum  

Kontrolü 

 

Uyumlandırma  

ve Kalite  

Kontrolü 

 

 

Pilot Çalışma 

 

 

 

 

Şekil 2: Çeviri Prosederü 

UWAİÖYS-KF Orijinal Versiyonu 

Çevirmen 2 Çevirmen 3 Çevirmen 4 Çevirmen 1 

Çevirmen 1 Çevirmen 2 Çevirmen 3 Çevirmen 4 

Uzman Çevirmen 

Çevirmen 1 Çevirmen 2 Çevirmen 3 Çevirmen 4 

Anket maddelerine kültürel adaptasyon ve dil uyumu 

kapsamında düzeltme yapıldı. 

20 kişi üzerinde yapılan çalışma ile anketin 

maddelerinin anlaşılabilirliği test edildi. 

UWAİÖYS-KF oluşturuldu. 
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3.10. Olgular 

Karşılaştırmalı çalışmalarda Altman’ın tavsiye ettiği, en az 50 verinin kullanılması 

prensibi göz önüne alındı (Altman, 1980). Ayrıca, ankette yer alan madde sayısının 

10 katı kadar bireyin dahil edilmesi gerektiği bilindiği için en az 60 bireyin dahil 

edilmesi gerektiği saptandı. Bununla birlikte varyans-kovaryans matrisinin 

kararlılığından emin olmak için en az 100 bireyin yer alması gerektiği ayrıca 

bildirilmektedir (Terwee ve ark, 2007).  

Bütün bu istatistiksel hesaplama önerileri ve mevcut klinik koşullar dikkate alınarak 

çalışmaya 202 birey dahil edildi. Ancak 28 bireyin eleme kriterlerine uymaması ve 

20 bireyin çalışmaya dahil olmayı kabul etmemesi sebebiyle toplam 154 birey ile 

çalışma tamamlandı.  

Tekrar test değerlendirmesi için ise minimum kabul edilebilir ICC değeri (0,40), 

beklenen ICC değeri (0,80), hata payı %95 ve %80 güç ile yapılan hesaplamada en 

az 19 hasta ile değerlendirme yapılmasının gerekli olduğu belirlendi (Walter ve ark, 

1998). Test tekrar test analizi için 34 kişiden University of Washington Ağrıyla 

İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form’u tekrar doldurması istendi. 
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                                                                              20 kişi katılmayı kabul etmedi.  

                                                                              10 kişi 60 yaşından büyük. 

                                                                              10 kişi VAS < 3,5. 

                                                                               8 kişi tanı almış psikiyatrik hastalık. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3: Çalışma Akış Şeması 

 

 

 

 

202 katılımcı 

154 katılımcı 

Test – Tekrar Test Güvenirliği 

34 katılımcı 
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3.11. Verilerin Toplanması 

Araştırmaya uygunluğu saptanan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan hastalara 

araştırmanın yapılış sebebi ile ilgili bilgilendirme yapıldı. Çalışmaya başlamadan 

önce hastalardan bilgilendirilmiş gönüllü olur formu alındı. Verilerin toplandığı 

Medicana International İzmir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Polikliniği’ndeki hekimlerden hastalara anketi uygulamak üzere izin alındı.  

 

3.11.1 Veri Toplama Araçları  

Kullandığımız veri toplama araçları, bireylerin kişisel özelliklerini tanımlamak 

amacıyla bazı soruların bulunduğu araştırmacı tarafından hazırlanan anket (Ek 5), 

University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form (Ek 6), 

Vizüel Analog Skalası (istirahat ve ağrı anında) (Ek 7), Korku Kaçınma İnanışları 

Ölçeği (Ek 8) ve EQ-5D-3L Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği’dir (Ek 9).  

Veriler Google Forms aracılığıyla toplandı. Anket uygulama süresi ortalama 20 

dakika sürmüştür.  

İlk değerlendirmeden 10 gün sonra test tekrar test güvenirliğinin 

değerlendirilebilmesi için 34 katılımcı University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz 

Yeterlilik Skalası Kısa Form’u tekrar cevaplandırmıştır. 

 

3.11.1.1 Bireylerin Kişisel Özellikler Anketi 

Bu anket araştırmacı tarafından hazırlanmıştır ve bireylerin kişisel özelliklerini 

tanımlamak amacıyla bazı sorular içermektedir. Bunlar açık olarak sorulan yaş, 

cinsiyet, boy, kilo, ağrılı bölgesi ve ne kadar süredir ağrı yaşadığıdır.  

Bunlara ek olarak yaşam alanı (kırsal/kent), mesleği, eğitim seviyesi 

(ilkokul/lise/üniversite/), medeni hal (evli/bekar) ve alışkanlıklar (sigara, alkol) 

kaydedilmiştir (Ek 5).  

 

3.11.1.2 University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa 

Form 

University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form’u, 

katılımcının ağrıya rağmen kendine ne kadar güvendiğini ve belirli aktiviteleri 
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gerçekleştirmede kendine olan inancını sorgulayan 6 maddeden oluşur (Amtmann ve 

ark, 2018).  

Anketin maddeleri ağrının günlük yaşam aktivitelerini ne kadar etkilediği 

(1.Ağrınıza rağmen günlük aktivitelerinizin çoğunu yapabiliyor musunuz?), kişinin 

ağrıyı ne kadar yönetebildiği (2.Günlük aktiviteleriniz sırasında ağrınızı 

yönetebiliyor musunuz?), kişinin ağrıya rağmen en çok yapmak istediği şeyleri ne 

kadar yapabildiği (3.Ağrınıza rağmen en çok yapmak istediğiniz şeyleri yapabiliyor 

musunuz?), ağrının kişinin sosyal yaşamını ne kadar etkilediği (4. ağrınızın sosyal 

hayatınızı etkilemesini engelleyebiliyor musunuz?), kişinin ağrıyla birlikte nasıl bir 

ruh hali içinde olduğu (5.Ağrınıza rağmen iyi bir ruh hali içinde olabiliyor 

musunuz?) ve ağrının kişinin uykusunu ne derecede etkilediği (6.Ağrılarınıza rağmen 

iyi bir gece uykusu uyuyabiliyor musunuz?) ile ilgilidir (Amtmann ve ark, 2018).  

Her bir soru 5’li Likert ölçeği şeklinde 5 seçenekten oluşmaktadır. Bunlar; (1) Hiç, 

(2) Çok az, (3) Az, (4) Fazla ve (5) Çok fazla’dır (Amtmann ve ark, 2018).  

Katılımcılar anketten 6 ile 30 arasında puanlar alırlar. Kişi ölçekten ne kadar yüksek 

puan alırsa öz yeterliliğinin o kadar fazla olduğu anlamına gelir (Amtmann ve ark, 

2018) (Ek 6). 

 

3.11.1.3 Vizüel Analog Skala 

Freud tarafından geliştirilen Vizüel Analog Skala (VAS), 100 mm’lik tek bir düz 

çizgiden oluşan, ağrı şiddetinin değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılan bir ölçüm 

aracıdır (Yaray ve ark, 2011).  

VAS çizgisinin uç kısımları ağrı şiddetinin aşırı sınırlarını ifade etmektedir 

(Carlsson, 1983). Bu uç kısımlar 0 puan ‘ağrı yok’ ve 10 puan ‘dayanılmaz şiddette 

ağrı’ olacak şekilde tanımlanır (Hawker ve ark, 2011). Hastadan ağrı şiddetinin 

seviyesine uygun olarak bu çizgi üzerinde işaretleme yapması istenir ve buna göre 

ağrı şiddeti belirlenir (Ohnhaus ve ark, 1975).  

VAS, ağrının yoğunluğunu tahmin etmede kullanılan en iyi yöntemlerden biridir 

(Scott ve ark, 1976). Kullanımının kolay olması, tekrarlanabilir sonuçlar sağlaması 

ve farklı klinik ortamlarda kolaylıkla kullanılabiliyor olması VAS’ın avantajlarıdır 

(Todd, 1996).  

Ağrı çok boyutlu bir yapı olarak kabul edilir. Bu nedenle VAS gibi tek boyutlu 

değerlendirme skalalarına şüpheyle bakılmaktadır. Bununla birlikte birçok 
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araştırmacı ağrının kantitatif bir ölçüsünü oluşturmak amacıyla VAS’ ın bazı 

varyantlarını kullanmıştır. VAS, aynı kişide zaman içindeki ağrının değişimini 

izlemede güvenilir gibi görünmektedir ancak ağrının değerlendirilmesindeki 

subjektif bileşenler göz önüne alındığında farklı hasta popülasyonlarında yaşanan 

ağrının (örneğin MS ve Parkinson hastalarının yaşadığı ağrı) karşılaştırılmasına izin 

vermemektedir (Kane ve ark, 2005).  

VAS, sayısal, görsel ve sözel olarak 3 farklı şekilde kullanılabilir (Yeşilyurt ve ark, 

2020). 

Sayısal VAS: Sayısal ölçeklerde hasta ağrısını bir sayı doğrusu üzerinde bulunan 

sayılar aracılığıyla değerlendirir (Tandon ve ark, 2016). Uygulaması basittir. 4, 5, 6, 

11, 21 ve 101 maddeli seçenekleri vardır. Puanlama ve kayıtta kolaylık sağlar. 

Okuma yazma bilmeyenlerde kullanılamaması ise bu ölçeklerin dezavantajıdır 

(Yeşilyurt ve ark, 2020). 

Sözel VAS: Hastanın ağrısını kelimeleri kullanarak değerlendiren ölçektir. Yatay bir 

çizgide ağrının şiddetini belirten kelimeler hafiften dayanılmaz ağrıya doğru sıralanır 

ve hastanın bunlardan birini seçmesi istenir. Kullanımı ve uygulaması basittir. 

Ağrının tanımlanmasının uygulayıcı tarafından belirlenen kelimelere bağlı olması ve 

hastaların uç noktadaki kelimeler yerine orta seviyede bulunan kelimeleri seçmeye 

eğilimli olması bu ölçeğin dezavantajıdır (Katz ve ark, 1992). 

Görsel VAS: Şekiller aracılığıyla hastanın ağrısını değerlendiren bir ölçektir. Düz bir 

çizgi üzerinde hafif ağrı ve dayanılmaz ağrıyı ifade eden şekiller bulunur ve hasta 

bunların içinden birini seçer. Bu ölçek, okuma yazma bilmeyen bireyler için de 

uygundur. Görsel olarak farklı şekiller kullanılarak da hem çocuklar hem de kognitif 

bozukluğu olan kişiler için uygun hale getirilebilir ölçeklerdir (Yeşilyurt ve ark, 

2020). 

Çalışmamızda VAS’ın sayısal versiyonu kullanıldı (Ek 7).  

 

3.11.1.4 Korku Kaçınma İnanışları Ölçeği 

Bu anket 1993 yılında George Waddell ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. 

Hastaların fiziksel aktivite ve iş ile ilgili korku ve kaçınma davranışlarını 

değerlendirir (Waddell ve ark, 1993).  

16 maddeden oluşan anket, fiziksel aktivite bölümü (5 soru) ve iş bölümü (11 soru) 

olarak ikiye ayrılmaktadır. Anket 7’li Likert tip ölçeğe sahiptir. Her bir soru 0 (Hiç 
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katılmıyorum) ile 6 (Tamamen katılıyorum) arasında değerlendirilir. Fiziksel aktivite 

bölümünden 0-24, iş bölümünden ise 0-42 arasında puanlar alınmaktadır (Waddell ve 

ark, 1993).  

Anketten ne kadar yüksek puan alınırsa hastanın korku ve kaçınma davranışlarının o 

kadar fazla olduğu anlaşılır (Waddell ve ark, 1993) (Ek 8).  

Anketin 2 tane Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması bulunmaktadır. Korkmaz ve 

arkadaşları 2009 yılında yaptığı çalışmada 1 aydan uzun süredir bel ağrısı yaşayan 

hastalar üzerinde yaptığı çalışma ile anketin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasını yapmıştır (Korkmaz ve ark, 2009).  

2013 yılında ise Bingül ve arkadaşları, anketin kronik bel ağrılı hastalardaki geçerlik 

ve güvenirliğini göstermek amacıyla bir çalışma yapmıştır. Bu çalışmaya en az 3 

aydır bel ağrısı şikayeti olan katılımcılar dahil edilmiş ve anketin ikinci bir Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır (Bingül ve ark, 2013). 

 

3.11.1.5 EQ-5D-3L Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği 

EQ-5D-3L sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla geliştirilen bir 

ölçektir (Soylu ve ark, 2022).  

Birinci bölüm sağlık profilini 5 boyutta (mobilite, kendine bakım, sosyal yaşam, ağrı 

ve psikolojik durum) tanımlamaktadır. Her bir boyut üç aşamada (1 bir miktar 

problem, 2 orta, 3 çok fazla problem) değerlendirilmektedir (Soylu ve ark, 2022).  

İkinci bölüm ise kişilerin o anki sağlık durumlarını 0 ile 100 arasında 

değerlendireceği bir VAS’tan oluşmaktadır. Uygulaması kolay ve kısa sürede 

tamamlanan bir ankettir (Soylu ve ark, 2022) (Ek 9).    

EQ-5D-3L ölçeği, EuroQol grubu tarafından geliştirilmiştir (Szende ve ark, 2014). 

Türkçe versiyon çalışması ise 2007 yılında Eser ve arkadaşları tarafından 

gerçekleştirilmiştir (Eser ve ark, 2007). 

 

3.12. İstatistiksel Analiz 

Araştırmanın veri analizinde ‘Statistical Package for Social Sciences’ (SPSS) 

Version 25.0 (SPSS inc, IL, ABD) istatistik programı kullanıldı.  

Sayısal ve sürekli istatistiksel bilgiler için “ortalama  standart sapma”, sürekli 

olmayan değişkenler için ise sayı (n) ve yüzde (%) değeri hesaplandı.  
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3.12.1 Güvenirlik 

University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form’un 

güvenirliği, iç tutarlılık analizi ve test tekrar test güvenirliğine ilişkin sonuçlar ile 

incelendi. 

 

3.12.1.1. İç Tutarlılık Analizi 

University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form’un iç 

tutarlılığı, Cronbach a katsayısı kullanılarak değerlendirildi.  

Cronbach a katsayısının 0,80’den yüksek olması yüksek derecede güvenilir, 0,60-

0,80 arasında olması oldukça güvenilir, 0,40-0,60 arasında olması düşük düzeyde 

güvenilir ve 0,00-0,59 aralığında olması güvenilir değil olarak değerlendirildi (Ercan, 

2004). Cronbach a katsayısı anketin toplam skoru ve 6 maddesi için hesaplandı.  

 

3.12.1.2. Test Tekrar Test Güvenirliği 

Test-tekrar-test güvenirliğinin değerlendirilmesinde sınıfiçi korelasyon katsayısı 

(ICC) hesaplandı.  ICC, herbir madde ve toplam skor için %95 güven aralığında 

olacak şekilde hesaplandı.  

ICC değerinin 0,80 ve üzeri olduğu durumlarda Washington Ağrıyla İlişkili Öz 

Yeterlilik Skalası Kısa Form’un test-tekrar test güvenirliğinin mükemmel düzeyde 

olduğu kabul edildi. 0,60 ile 0,80 arasındaki değerler ise iyi düzeyde güvenirliğe 

işaret etmektedir (Shrout ve ark, 1979).  

 

3.12.2 Geçerlik  

Ölçeğin yapı geçerliği, University of Washington Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form ile 

VAS-Dinlenme, VAS-Aktivite, EQ-5D-3L Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Korku 

Kaçınma İnanışları Ölçeği skorları arasındaki Pearson korelasyon katsayısı 

kullanılarak değerlendirildi.  

Korelasyon katsayısının 0,50 ve üzerinde olduğu durumlar yüksek düzeyde yapı 

geçerliğine, 0,35 ile 0,50 arasında olduğu durumlar orta düzey yapı geçerliğine ve 

son olarak 0,35 ve altında olduğu durumlar ise düşük düzey yapı geçerliğine işaret 

etmektedir (EF, 1996). 
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Şekil 4: İstatistiksel Analiz 

 

 

 

 

 

 

 

 

UWAİÖYS-KF Orijinal Versiyonu 

UWAİÖYS-KF Türkçe Versiyonunun Oluşturulması 

Geçerlik Güvenirlik 

Yapı Geçerliği İç Tutarlılık Test Tekrar Test 

Güvenirliği 

Pearson 

Korelasyon 

Katsayısı > 0.5 

Cronbach 

Alpha > 0.8 

Sınıf İçi Korelasyon 

Katsayısı (ICC) > 0.8 
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3.13. Araştırma Süresi  

Araştırma planı Şubat 2023-Şubat 2024 tarihleri arasında yapıldı. Öncelikle konu ile 

ilgili literatür tarandı ve çalışmada kullanılacak uygun anketlere karar verildi. 

Sonrasında tez önerisi hazırlandı. Çalışmaya ilişkin verilerin toplanması 2023 Eylül 

ayında tamamlanmıştır. Veri analizi ve tez yazımı ise 2023 Eylül- 2024 Mart tarihleri 

arasında yapılmıştır.   

 

Tablo 4: Araştırma Takvimi 
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4.BULGULAR 

University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form anketinin 

Türkçe versiyonunu oluşturmak ve bu oluşturduğumuz anketin psikometrik 

özelliklerini değerlendirmek amacıyla Medicana International İzmir Hastanesi Fizik 

Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniği’nde gerçekleştirdiğimiz çalışmaya yaş 

ortalaması 41,414,5 yıl olan toplam 154 kişi dahil edilmiştir.  

Çalışmaya dahil edilen bireylerin fiziksel özelliklerine dair bilgiler kaydedilmiştir. 

Örneklemdeki bireylerin BKİ ortalaması 24,814,5 (normal kilolu) idi. Yaş, vücut 

ağırlığı, boy ve BKİ değerleri Tablo 5’ de sunulmuştur. 

 

Tablo 5. Bireylerin Fiziksel Özellikleri 

n: 154 OrtSS 

Yaş (yıl) 41,414,5 

Vücut ağırlığı (kg) 70,712,5 

Boy (cm) 168,88,3 

BKİ (kg/m
2
) 24,83,9 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, BKİ: Beden Kütle İndeksi, n: Birey Sayısı 
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Katılımcılar demografik özellikler açısından incelendiğinde, olguların büyük 

çoğunluğunun kadın (n=117) ve evli (n=99) olduğu görüldü. Bunun yanında 12’sinin 

ilkokul, 26’sının lise, 116’sının ise üniversite mezunu olduğu görüldü.  

Katılımcıların kronik ağrı süresi 37,161,9 ay idi. Kronik ağrılı bölgesi bel olan 97, 

boyun olan ise 57 birey vardı. Bireylerin klinik ve demografik özellikleri ise 

aşağıdaki tabloda sunulmuştur (Tablo 6). 

 

Tablo 6. Bireylerin demografik ve klinik özellikleri 

Değişkenler Toplam (n=154) 

Cinsiyet (erkek/kadın, n) 37/117 

Ağrı tipi (yanıcı/batıcı/zonklayıcı/künt/sızlayıcı) 12/36/33/31/42 

Ağrılı bölge (bel/boyun, n) 97/57 

Yaşam koşulu (kent/kırsal, n) 151/3 

Meslek (çalışmıyor/çalışıyor, n) 25/129 

Medeni hal (evli/bekar, n) 99/53 

Eğitim (ilkokul/lise/üniversite, n) 12/26/116 

Sigara alışkanlığı (yok/var, n) 102/52 

Alkol alışkanlığı (yok/var, n) 99/55 

n: Birey Sayısı 
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Yapılan anket değerlendirmelerinin ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 7’de 

sunuldu. University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form 

değerlendirmesine ait toplam skor ortalama değeri 19,55,0 idi. 

 

Tablo 7. Anket değerlendirme sonuçları 

Anketler OrtSS 

VAS-Dinlenme 4,32,3 

VAS-Aktivite 7,41,9 

EQ5D-3L İndeks 0,70,1 

EQ5D-3L VAS 56,829,1 

KKİÖ 13,46,3 

UWAİÖYS-KF 19,55,0 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VAS: Vizüel Analog Skalası, EQ5D-3L: EuroQol Anketi, 

KKİÖ: Korku Kaçınma İnanışları Ölçeği, UWAİÖYS-KF: University of Washington Ağrıyla İlişkili 

Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form 
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4.1 Güvenirlik 

University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form anketinin 

maddelerine dair iç tutarlık değerlendirme sonuçları Tablo 8’de sunuldu. Anketin 

maddelerinin iç tutarlığı mükemmeldi (α>0,80). UWAİÖYS-KF toplam skoruna ait 

Cronbach Alfa değeri de 0,87 ile mükemmel düzeyde tutarlılık gösterdi. 

 

Tablo 8. UWAİÖYS-KF maddelerine ait iç tutarlık değerlendirme sonuçları 

UWAİÖYS-KF Madde Silinirse 

Ölçek Ortalaması 

Madde Silinirse 

Ölçek Varyansı 

Düzeltilmiş Madde-

Toplam Korelasyonu 

Madde Silinirse 

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 

UWAİÖYS-KF: University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 

 

University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form anketinin 

maddelerine ve toplam skoruna ait test-tekrar test güvenirliği değerlendirme 

sonuçları Tablo 9’da sunuldu. Anketin total skoruna ait ICC sınıf içi korelasyon 

katsayısı değerinin mükemmel (ICC>0,80) düzeyde olduğu belirlendi. UWAİÖYS-

KF anketine ait 1, 3 ve 5. maddelerinin mükemmel düzeyde güvenilir olduğu 

saptandı. Madde 2, 4 ve 6’nın ise ICC skorunun iyi düzeyde olduğu belirlendi. 

 

Tablo 9. UWAİÖYS-KF maddelerine ve toplam skora ait test-tekrar test güvenirliği 

(n: 34) 

UWAİÖYS-KF %95 Güven Aralığı Alt Sınırı %95 Güven Aralığı Üst Sınırı 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 Sayısı, UWAİÖYS-KF: University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa 

Form 
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4.2 Geçerlik  

University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Formun diğer 

anketler ile korelasyonlarına bakılarak hesaplanan geçerlik analizi sonuçlarına göre, 

UWAİÖYS-KF ile VAS-Dinlenme skoru arasında orta düzeyde negatif korelasyon 

tespit edildi (r: -0,359, p<0,001). Diğer taraftan UWAİÖYS-KF ile VAS-Aktivite (r: 

0,279, p<0,001) ve EQ5D-3L VAS (r: -0,246, p<0,001) arasında düşük düzeyde 

korelasyon vardı. Bu sonuçlara göre UWAİÖYS-KF özellikle ağrı ve yaşam 

kalitesine değerlendiren vizüel analog skalaları ile uyumlu bir korelasyonel ilişki 

içerisinde olduğu ve düşük-orta düzeyde geçerli olduğu bulunmuştur (Tablo 10). 

 

Tablo 10. UWAİÖYS-KF’nin geçerlik analizi sonuçları 

Anketler UWAİÖYS-KF 

r değerleri 

VAS-Dinlenme -0,359** 

VAS-Aktivite 0,279** 

EQ5D-3L İndeks 0,139 

EQ5D-3L VAS 0,246** 

KKİÖ -0,038 

r: Pearson Korelasyon Katsayısı, VAS: Vizüel Analog Skalası, EQ5D-3L: EuroQol Anketi, KKİÖ: 

Korku Kaçınma İnanışları Ölçeği, UWAİÖYS-KF: University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz 

Yeterlilik Skalası Kısa Form 
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Yapılan faktör analizinde University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik 

Skalası Kısa Formun tek faktörlü bir yapıya sahip olduğu görülmüştür. Ayrıca, faktör 

analizinden önce örneklem yeterliliği kontrol edilmiştir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

örnekleme ölçüsü 0,868 idi ve Bartlett'in Küresellik Testi anlamlılık düzeyi 

0,001'den küçüktü. UWAİÖYS-KF maddeleri ve faktör yükleri Tablo 11'de 

gösterilmiştir. Ekstraksiyon ortaklığı değerleri 0.726 ile 0.821 arasında değişmektedir 

ve bu da yüksek düzeyde uyumlu tek bir faktör varlığına işaret etmektedir. Özdeğeri 

1 olan ve varyansın %61,2'sini açıklayan tek bir faktör elde edilmiştir. Buradan elde 

edilen sonuçlara göre UWAİÖYS-KF’nin geçerliği korelasyonel analiz sonuçlarına 

ek olarak onaylanmıştır (Tablo 11). 

Tablo 11. Faktör Analizi Sonuçları 

Anket Maddeleri Faktör 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 Sayısı, Ekstraksiyon yöntemi: temel bileşen analizi; Rotasyon yöntemi: Kaiser 

normalizasyonu ile varimax rotasyonu 
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5.TARTIŞMA 

Bu çalışmada Medicana International İzmir Hastanesi Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Polikliniği’ ne başvuran kronik muskuloskeletal ağrılı 154 yetişkin 

birey ile çalışılarak University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası 

Kısa Form‘ un Türkçe geçerlik ve güvenirliğini kanıtlanmak amaçlanmıştır.  

Toplanan verilerin analiz sonuçlarına bakıldığında University of Washington Ağrıyla 

İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form anketinin; tek faktörlü yapıda olduğu, 

mükemmel düzeyde iç tutarlılığa sahip olduğu, test-tekrar-test güvenirliğinin 

mükemmel ve iyi düzeyde olduğu ve ağrı ve yaşam kalitesini sorgulayan VAS 

skorları ile uyumlu bir korelasyonel ilişki içerisinde olduğu kanıtlanmıştır. Bu 

sonuçlara göre University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa 

Form anketinin, Türk toplumunda kronik muskuloskeletal ağrılı bireyler üzerinde 

geçerli ve güvenilir bir şekilde uygulanabileceği saptanmıştır.  

University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form’un çeviri 

süreci Guillemin ve Beaton’un belirlemiş olduğu kurallara ve önerilen tavsiyelere 

uygun olacak şekilde gerçekleştirildi (Beaton ve ark, 2000) (Guillemin ve ark, 1993). 

Çeviri sürecinde anketin dördüncü maddesinin Türkçeye direk çevirisinde ‘ağrınızın 

sosyal hayatınıza karışmasını uzak tutabiliyor musunuz?’ ifadesinin Türkçede anlam 

karışıklığına yol açabileceği düşünülerek bu ifade ‘ağrınızın sosyal hayatınızı 

etkilemesini engelleyebiliyor musunuz?’ olarak revize edilmiştir. Çeviri sürecinde 

bütün yöntemlere uyulmasına rağmen anketin oluşturulan Türkçe taslak halinin geri 

çeviri adımında tek bir uzman çevirmen tarafından çevrilmesi yanlılığa sebep olmuş 

olabilir. İleriki çalışmalarda çeviri sürecinin her bir aşamasında birden fazla 

çevirmen kullanılması tavsiye edilmektedir.    

1948 yılında Dünya Sağlık Örgütü, sağlığı ‘yalnızca disabilite veya hastalığın 

olmaması değil, fiziksel, mental ve sosyal olarak tam bir iyilik hali’ olarak 

tanımlamıştır. Bir bireyin fiziksel, mental ve sosyal sağlık durumları birbiri ile 

ilişkilidir ancak bu ilişkilerin nedeni ve gücü iyi bir şekilde tanımlanmamıştır (Zautra 

ve ark, 2001). Muskuloskeletal rahatsızlıklar, dünya çapında morbiditenin önde gelen 

nedenlerinden biridir. Dünya çapında artan yaşlı sayısı ve ortalama yaşam süresini 

göz önünde bulundurursak ilerleyen yıllarda bu rahatsızlıkların yaygınlığının önemli 

ölçüde artması beklenmektedir (Woolf ve ark, 2003). Birçok muskuloskeletal 

rahatsızlık uzun süreli şiddetli ağrıya sebep olur. Tedavi edilmeyen veya yeterince 
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tedavi edilemeyen kronik ağrının önemli olumsuz fiziksel, psikolojik ve sosyal 

etkilere sahip olacağı ve kişinin günlük yaşam aktivitelerinde yetersizlik ortaya 

çıkarabileceği iyi bilinmektedir (Tüzün, 2007). Kronik muskuloskeletal ağrı, fiziksel 

sağlığı çeşitli şekillerde olumsuz etkiler. Kronik muskuloskeletal ağrısı olan 

bireylerin uzun süreli aktivite kısıtlılığına sahip olma ihtimalinin daha yüksek 

olduğuna ilişkin literatürde güçlü kanıtlar mevcuttur (Reginster ve ark, 2002). 2012 

yılında Banerjee ve arkadaşları muskuloskeletal rahatsızlığı olan bireylerin yaşam 

kalitesini tespit etmeyi amaçladıkları çalışmalarında 2633 kişiyi değerlendirmişlerdir. 

Kronik muskuloskeletal ağrılı hastaların belirli aktiviteleri gerçekleştirmede farklı 

oranlarda kısıtlılıklar bulunmuştur. Hastaların %9,5’i giyinme, %11,6’sı şaç yıkama, 

%50’si yataktan kalkma, %6’sı kendi kendine beslenme, %39’u yürüme, %10’u 

banyo yapma, %47’si sandalyeden kalkma ve %30’u otobüse binmede limitasyon 

bildirmiştir (Banerjee ve ark, 2012). Bu sonuçlardan yola çıkarak muskuloskeletal 

rahatsızlığı olan bireylerin günlük yaşam aktivitelerinde kayda değer kısıtlamalarla 

karşı karşıya kalacağını ve bu kısıtlamaların da yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkileyeceğini söyleyebiliriz.  

2016 yılında Birleşik Krallık’ta gerçekleştirilen bir sistematik derleme ve meta analiz 

çalışmasında 19 makaleden elde edilen 133933 yetişkine ait veriler sunulmuştur. 7 

çalışmadan elde edilen verilere göre kronik ağrı prevelansı %35 ile %51,3 arasında 

değişmekteydi. Aynı zamanda yaş arttıkça kronik ağrı görülme sıklığının arttığı ve 

kadınlarda erkeklere kıyasla daha yaygın görüldüğü gösterilmiştir (Fayaz ve ark, 

2016). 2010 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan bir başka çalışmaya ise 

18 yaş üzerindeki 27035 birey dahil edilmiştir. Çalışmada katılımcıların %30,7’sinin 

kronik ağrıya sahip olduğu bulunmuştur. Kronik ağrı prevalansının kadınlarda 

(%34,3) erkeklere (%26,7) göre daha yüksek olduğu ve yaşla birlikte arttığı 

görülmüştür (Johannes ve ark, 2010). Çalışmamızın örnekleminin çoğunluğunu 

literatürle uyumlu olacak şekilde kadınlar (%75,97) oluşturmaktadır. Yapılan 

çalışmalarla kronik ağrı görülme sıklığının yaşla birlikte arttığı kanıtlanmıştır (Fayaz 

ve ark, 2016) (Johannes ve ark, 2010). Çalışma grubumuzda ise ortalama yaş 41,4 

yıldır. Çalışmamızın katılımcılarının çoğunluğunun genç ve orta yaş grubundaki 

kişilerden oluştuğu görülmektedir. Bu durum literatürdeki araştırmalar ile 

çelişmektedir. Bunun nedeni çalışmanın genç ve orta yaşlı popülasyonda 

gerçekleştirilmek istendiği için dahil edilme kriterlerine ’18-60 yaş arasında olmak’ 
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ibaresinin eklenmiş olmasıdır. Ağrı deneyimini, yaşlılığın getirdiği fizyolojik ve 

psikolojik negatif faktörlerin etkilemesini istemediğimiz için çalışmamızı orta ve 

genç yaştaki bireyler ile gerçekleştirmeyi tercih ettik. 

Literatürde yapılan çalışmalarda, çalışan popülasyonda muskuloskeletal 

bozuklukların görülme sıklığının daha fazla olduğu bildirilmiştir (Hossain ve ark, 

2018). Farklı alanlarda çalışan işçiler üzerinde yapılan çalışmalarda kas iskelet 

sistemi bozuklukları prevelansının %41,5- %97,3 arasında değişken olduğu 

gösterilmiştir (Rahimabadi ve ark, 2012) (Özkan ve ark, 2022). Çalışan 

popülasyonda muskuloskeletal bozuklukların görülme sıklığının daha fazla olmasına 

uzun mesai saatleri, beden kuvvetinin kullanımını gerektiren işlerde vücut 

dinamiklerine aykırı hareket edilmesi, uzun süre masa başı kalarak sedanter bir 

yaşam benimsenmesi ve yoğun stres seviyeleri sebebiyet veriyor olabilir. 

Çalışmamızın örnekleminde de literatürle uyumlu olacak şekilde katılımcıların 

çoğunu çalışan kişiler (%83,76) oluşturuyordu. 

2004 yılında Norveç’te yapılan bir çalışmada Norveç toplumundaki kronik ağrı 

prevalansı araştırılmıştır. 4000 kişinin verilerinin değerlendirildiği çalışmada kronik 

ağrı yaşayan kişilerin %59’unun evli olduğu gösterilmiştir (Rustøen ve ark, 2004). 

2008 yılında gerçekleştirilen bir çalışmada ise bel ağrısı prevalansı ve bel ağrısının 

oluşmasındaki risk faktörleri araştırılmıştır. Bu çalışmada da evli kişilerde (%52,2) 

bekar kişilere (%26,3) kıyasla kronik ağrı prevalansının daha fazla olduğu 

gösterilmiştir (Altinel ve ark, 2008). Evli kişilerde kronik ağrı prevalansının daha 

yüksek olmasına evlilikle birlikte stres seviyelerinin yükselmesi, evliliğin getirdiği 

sorumluluklarla birlikte iş yükünün artması ve varsa çocuğun bakımı sırasında 

uygunsuz postür kullanımı gibi durumlar sebebiyet veriyor olabilir. Çalışmamızın 

örneklemine baktığımızda da literatürle uyumlu olacak şekilde katılımcıların çoğunu 

evli bireyler (%64,28) oluşturmaktadır. 

Düşük sosyoekonomik seviye ile kötü sağlık arasındaki doğrusal ilişki iyi 

bilinmektedir (Hagen ve ark, 2005).  Sosyoekonomik düzey ile ilişkili faktörler 

kronik ağrı prevalansında da etkilidir. Kronik ağrı prevalansını araştıran çalışmalarda 

sosyoekonomik düzeyin belirteci olarak genellikle eğitim seviyesi kullanılmıştır 

(Cabral ve ark, 2014). Yapılan çalışmalarda düşük eğitim seviyesine sahip 

toplumlarda kronik ağrının daha yaygın görüldüğü gösterilmiştir (Wong ve ark, 

2011) (Johannes ve ark, 2010) (Blyth ve ark, 2001). Çalışmamızın örneklemini 
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oluşturan bireylerin 12’si ilkokul, 26’sı lise, 116’sı ise üniversite mezunudur. 

Çalışmamıza katılan bireylerin yüksek eğitim seviyesine sahip olduğu söylenebilir. 

Kronik ağrı durumlarının düşük eğitim seviyesine sahip kişilerde daha yaygın 

olmasına rağmen bizim örneklemimizin yüksek eğitim seviyesine sahip kişilerden 

oluşmasının sebebi çalışmanın merkezi lokasyonda bulunan özel bir hastanede 

gerçekleşmiş olmasından kaynaklanmaktadır.  

   

5.1. Ağrıda Öz Yeterliliğin Önemi 

Öz yeterlilik, kişinin belirli bir ortamda belirli davranışları gerçekleştirme yeteneği 

hakkında kendine olan inancını tanımlayan bir kavramdır (Bandura, 1977). Öz 

yeterlilik sadece belirli davranışlarla ilgili değil aynı zamanda insanların olumsuz 

durumlarla nasıl başa çıkabilecekleri konusunda da sahip oldukları inançla da 

ilgilidir (Bandura, 1989). Ağrıyla ilişkili öz yeterlilik ise kişinin ağrıyı ve ağrıyla 

ilişkili olumsuz duyguları kontrol etme, günlük yaşam aktivitelerini devam 

ettirebilme ve ağrıyla ilgili önerileri uygulama becerisine ilişkin inançlarını içerir. 

Ağrı yönetiminde, yüksek öz yeterliliğin olumlu tedavi sonuçlarıyla ilişkili olduğu 

kanıtlanmıştır (O’Leary ve ark, 1988). 

Jackson ve arkadaşları 86 çalışmayı (n=15616) dahil ettikleri meta analiz 

çalışmasında kronik ağrılı bireylerde ağrı ile ilişkili öz yeterliliğin; fonksiyonel 

bozukluk, ağrı şiddeti ve duygu durum bozukluğu üzerindeki etkisini incelemiştir. 

Sonuçlarda öz yeterliliğin; fonksiyonel bozukluk, ağrı şiddeti ve duygu durum 

bozukluğu ile negatif korelasyon gösterdiği görülmüştür. Kronik ağrılı bireylerde öz 

yeterliliğin önemli bir koruyucu faktör ve risk faktörü olduğu vurgulanmıştır 

(Jackson ve ark, 2014). 

Martinez-Calderon ve arkadaşları romatoid artritli kişilerde öz yeterliliğin; ağrı 

yoğunluğu, fonksiyon, psikolojik faktörler, sağlık davranışları ve yaşam kalitesi 

üzerindeki rolünü incelemeyi amaçladıkları sistematik derleme çalışmasına 11 

çalışmayı dahil etmişlerdir. Sonuçlar yüksek öz yeterliliğin; olumlu duygulanım, 

daha yüksek fiziksel fonksiyon, daha fazla fiziksel aktivite katılımı, yüksek yaşam 

kalitesi, düşük ağrı yoğunluğu, daha düşük depresif belirtiler ve anksiyete ile ilişkili 

olduğunu göstermektedir (Martinez-Calderon ve ark, 2020).  

Hayward 2021 yılında yaptığı çalışmada kronik muskuloskeletal ağrılı hastaların ağrı 

yönetme programlarında öz yeterliliğin rolünü değerlendirmeyi amaçlamıştır. Bu 
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sistematik derlemeye öz yeterliliği prognostik bir faktör olarak inceleyen 6 çalışma 

(n=1881) dahil edilmiştir. Başlangıçtaki öz yeterliliğin ağrı yönetme programlarına 

katılan kronik muskuloskeletal ağrılı hastaların fiziksel fonksiyon sonuçlarında rol 

oynayabileceği söylenmiş ama öz yeterliliğin sonuçlar üzerindeki etkisini 

belirleyebilmek için daha yüksek kalitede kanıtlara ihtiyaç olduğu vurgulanmıştır 

(Hayward ve ark, 2021).  

Martinez-Calderon ve ark, öz yeterliliğin kronik muskuloskeletal ağrının prognozu 

üzerindeki rolünü değerlendirmeyi amaçlamışlardır. Bu amaçla kronik 

muskuloskeletal ağrıda öz yeterliliğin prognostik değerini test eden longitudinal 

çalışmaları incelemiş ve çalışmalarına 27 makaleyi dahil etmişlerdir. Sonuçlar, daha 

yüksek öz yeterliliğin daha yüksek fiziksel fonksiyon, daha yüksek fiziksel aktivite 

katılımı, daha iyi sağlık durumu, daha düşük ağrı yoğunluğu, daha düşük yorgunluk 

ve depresif belirtiler ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Klinisyenlerin kronik 

muskuloskeletal ağrılı kişilere herhangi bir tedaviyi uygulamadan önce düşük öz 

yeterlilik gösteren kişileri erken tanımlamaya yönelik teşvik edilmesi gerektiği 

belirtilmiştir (Martinez-Calderon ve ark, 2018).  

Martinez-Calderon ve ark 2020 yılında yaptıkları çalışmalarında, kronik 

muskuloskeletal ağrılı hastalarda hangi müdahalelerin ağrıyla ilişkili öz yeterliliği 

artırdığını bulmayı amaçlamışlardır. Çalışmaya 60 randomize kontrollü çalışma 

(n=12415) dahil edilmiştir. Kronik muskuloskeletal ağrısı olan kişilerde çok bileşenli 

egzersiz ve psikolojik müdahalelerin ağrı öz yeterliliğini artıran küçük bir etkisi 

olduğuna dair düşük kalitede kanıt bulunmuştur (Martinez-Calderon ve ark, 2020). 

Literatürde yapılan çalışmalara bakıldığında kronik ağrı varlığında öz yeterliliğin, 

hasta tarafından bildirilen ağrı şiddetinin ve ağrıya yönelik yapılan tedavilerin önemli 

bir belirleyicisi olduğu görülmektedir. Kronik ağrılı kişilerde yüksek öz yeterliliğin, 

daha yüksek fiziksel fonksiyon, daha iyi sağlık durumu, daha yüksek yaşam kalitesi, 

daha düşük ağrı yoğunluğu ve daha az depresif belirtiler ile ilişkili olduğu 

kanıtlanmıştır (Martinez-Calderon ve ark, 2018, Martinez-Calderon ve ark 2020). 

Türkçe versiyonunu oluşturduğumuz, ağrıyla ilişkili öz yeterliliği değerlendiren bir 

anket olan University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa 

Form’ unda ağrı ve yaşam kalitesini değerlendiren VAS skorları ile istatistiksel 

olarak anlamlı bir korelasyonel ilişki içerisinde olduğunu saptadık. Çalışmamız bu 
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yönüyle öz yeterlilik ile ağrı şiddeti ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi gösteren 

kanıtları desteklemektedir.   

 

5.2. Ağrı Öz Yeterlilik Anketi 

Öz yeterliliği değerlendiren anketlerden daha önce Türkçe versiyonu oluşturulan ve 

klinikte en sık kullanılan anket; Ağrı Öz Yeterlilik Anketidir (Doğan, 2019) 

(Kaynarci, 2016).  

Orijinal adı ‘The Pain Self Efficiacy Questionnaire’ olan Ağrı Öz Yeterlilik Anketi 

olarak Türkçeye çevirilen anket, 1989’da Nicholas ve arkadaşları tarafından 

oluşturulmuştur (Nicholas, M.K., 2007).  

Anket, hastanın ağrıya rağmen bir dizi aktiviteyi gerçekleştirirken duyduğu güveni 

ölçmeyi amaçlayan 10 maddeden oluşmaktadır. Her madde 7 puanlı (0: Kendime hiç 

güvenmiyorum, 6: Kendime tamamen güveniyorum) Likert tipi ölçek ile 

değerlendirilmiştir. Ölçekten 0 ile 60 arasında değişen puanlar elde edilir. Yüksek 

puanlar hastanın daha fazla öz yeterliliğinin olduğunu gösterir (Nicholas, M.K., 

2007). 

Ağrı Öz Yeterlilik Anketi’nin. maddeleri kişinin ağrıya rağmen bir şeylerden ne 

kadar keyif aldığına, ev işlerini yapmadaki yeterliliğine, ne kadar sosyalleşebildiğine, 

ağrıyla ne kadar başa çıkabildiğine, çeşitli işleri (iş, ev işi, ücretli ya da ücretsiz iş) ne 

kadar yapabildiğine, hobi ve boş zaman aktivitelerini ne kadar yapabildiğine, ilaç 

kullanmadan ağrıyla ne kadar baş edebileceğine, hayatındaki hedeflere ne kadar 

ulaşabildiğine, normal bir yaşam tarzı sürdürebileceğine ve giderek daha aktif 

olabileceğine dair inançlarını sorgular (Kaynarci, 2016).  

Türkçe versiyon çalışmasını gerçekleştirdiğimiz University of Washington Ağrıyla 

İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form da Ağrı Öz Yeterlilik Anketi’nde olduğu gibi 

kişinin ağrıya rağmen günlük aktivitelerini gerçekleştirebildiğine, sosyal hayatını 

sürdürebilmesine ve iyi bir ruh hali içerisinde olabileceğine ilişkin inançlarını 

sorgulayan maddelerden oluşmaktadır (Amtmann ve ark, 2018). University of 

Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form anketinin maddelerinde 

‘günlük aktiviteler’ ve ‘sosyal yaşam’ gibi genel ifadelere yer verilirken Ağrı Öz 

Yeterlilik Anketi’nde ise bu ifadeler yerine ‘bir şeylerden keyif alma’, ‘ev işi 

yapmak’, ‘hobi ve boş zaman aktiviteleri yapma’, ‘ücretli ya da ücretsiz işleri 
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yapma’ ve ‘hayattaki hedeflere ulaşma şeklinde daha spesifik aktiviteler verilerek 

kişinin öz yeterliliği sorgulanmıştır (Kaynarci, 2016) (Amtmann ve ark, 2018). 

University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form, Ağrı Öz 

Yeterlilik Anketi’nden farklı olarak kişinin ağrıya rağmen iyi bir gece uykusu 

uyuyabileceğine ilişkin inancını sorgulamaktadır (Amtmann ve ark, 2018). Her iki 

ankette kişinin belirli aktiviteler sırasında ağrısını yönetebileceğine ilişkin inancını 

sorgulayan soruları içermektedir (Kaynarci, 2016) (Amtmann ve ark, 2018). Ağrı Öz 

Yeterlilik Anketi ek olarak kişinin ilaç kullanmadan ağrıyla başa çıkabileceğine 

ilişkin inancını da sorgulamaktadır (Kaynarci, 2016).   

Ağrı Öz Yeterlilik Anketi’nin iki farklı Türkçe versiyon çalışması bulunmaktadır. İlk 

olarak 2016 yılında Kaynarcı tarafından (Kaynarci, 2016), daha sonrasında 2019 

yılında Doğan (Doğan, 2019) tarafından bu çalışmalar gerçekleştirilmiştir. 

Kaynarcı tarafından gerçekleştirilen çalışmada çalışmaya 204 hasta dahil edilmiş ve 

63 kişide test-tekrar-test güvenirliği yapılmıştır (Kaynarci, 2016). Doğan tarafından 

gerçekleştirilen çalışmada ise araştırmaya 130 kişi dahil edilmiş ve 30 kişi üzerinde 

test tekrar test güvenirliği yapılmıştır (Doğan, 2016). Kaynarcı tarafından yapılan 

çalışma ile bizim çalışmamız karşılaştırıldığında bizim çalışmamızda dahil edilen 

kişi sayısı biraz daha azdır. Ancak bizim anketimizin 6 maddelik bir anket, Ağrı Öz 

Yeterlilik Anketi’nin ise 10 maddeye sahip bir anket olduğunu göz önünde 

bulundurduğumuzda istatistiksel açıdan her iki çalışmaya dahil edilen kişi sayısının 

denk olduğu söylenebilir. Doğan’ın gerçekleştirdiği çalışmada ise çalışmaya dahil 

edilen kişi sayısı bu iki çalışmaya kıyasla istatistiksel olarak bir miktar düşüktür. 

Kaynarcı tarafından yapılan çalışmada katılımcıların yaş ortalaması 37,25 yıldı. 

Katılımcıların %66,22’si kadın, %54,9’u evli, %50’si üniversite ve üniversite üstü 

eğitim düzeyine sahip ve BKİ ortalaması 23,82 kg/m2’di (Kaynarci, 2016). Doğan 

tarafından yapılan çalışmada ise katılımcıların ortalama yaşı 45,57 yıldı. 

Katılımcıların %64,6’sı kadın, %76,9’u evli, %45,4’ü yükseköğretim mezunu ve 

BKİ ortalaması 27,80 kg/m2’di (Doğan, 2016). Bu çalışmalar bizim çalışmamızla 

karşılaştırıldığında üç çalışma bu tanımlayıcı istatistikler açısından benzerdi. Her üç 

çalışmada da katılımcıların yaş ortalaması birbirine yakındı. Her üç çalışmada da 

katılımcıların çoğu kadın, yüksek eğitim seviyesine sahip ve evliydi. 

Kaynarcı tarafından yapılan çalışmaya vücudun farklı bölgelerinde ağrı bildiren 

katılımcılar dahil edilmiştir. Katılımcıların çoğu bel (%24,1) ve boyun (%18,1) 
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bölgesindeki ağrıdan şikayetçiydi (Kaynarci, 2016). Doğan tarafından yapılan 

çalışmada ise ortopedik problemlere sahip katılımcılara yer verilmiştir. Bu çalışmada 

örneklem içerisinde ağrıyı oluşturan en sık nedenler rotator cuff sorunları (%19,2), 

diskopatiler (%20,7) ve meniskopatilerdir (%13,9) (Doğan, 2016). Bizim 

çalışmamızda ise çalışma örmeklemini bel ve boyun ağrılı hastalar oluşturuyordu. Üç 

çalışmanın örneklemi ağrının lokalizasyonu açısından birbirinden farklılıklar 

göstermesine rağmen her üç çalışmanın örnekleminde de ağrı lokalizasyonu olarak 

bel ve boyun bölgesi en fazla ağrının görüldüğü bölgedir. Her bölgede ortaya çıkan 

ağrılar farklı progresyon süreçlerine sahip olacaktır. Bizim çalışmamızda, sadece 

omurga seviyesinde ağrı yaşayan bireylerin dahil edilmesi ile daha homojen bir 

örneklem elde edildiğini düşünmekteyiz. 

Kaynarcı ve Doğan’ın gerçekleştirdikleri çalışmalarda katılımcıların ortalama ağrı 

süresi sırasıyla 25,12 ay (Kaynarci, 2016) ve 5,04 yıl (Doğan, 2016) idi. Bizim 

çalışmamızda ise ortalama ağrı süresi 37,1 ay idi. Üç çalışmanın da kronik ağrılı 

bireyler ile gerçekleştirildiği görülmektedir.  

Kaynarcı ve Doğan yaptıkları çalışmalarında iç tutarlılığı değerlendirmede bizim 

çalışmamızda olduğu gibi Cronbach Alfa katsayısını kullanmıştır (Kaynarci, 2016) 

(Doğan, 2019). Kaynarcı tarafından yapılan çalışmada Cronbach Alfa değeri tüm 

anket için 0,952 olarak bulunmuş ve her bir madde için de ayrı ayrı Cronbach alfa 

katsayısı hesaplanmıştır (Kaynarci, 2016). Onur Doğan tarafından yapılan çalışmada 

ise anketin her bir maddesine ait Cronbach alfa katsayısı hesaplanmamış, tüm anket 

için Cronbach alfa değeri 0,919 olarak bulunmuştur (Doğan, 2019). Bu sonuçlara 

baktığımızda her iki çalışmada da Türkçe versiyonu oluşturulan Ağrı Öz Yeterlilik 

Anketi’nin bizim oluşturduğumuz ankete benzer şekilde yüksek iç tutarlılığa sahip 

olduğu söylenebilir. Anketteki her bir maddenin Cronbach Alfa değerinin 

hesaplanması ile her bir maddenin anketin tutarlılığına ne kadar katkı verdiği ve öz 

yeterliliği ne düzeyde değerlendirebildiği saptanmaktadır. Yaptığımız bu analizin 

anketin güvenirliği konusunda faydalı veriler sağladığını düşünüyoruz. 

Kaynarcı tarafından yapılan çalışmada bizim çalışmamızda yaptığımız gibi test tekrar 

test güvenirliğine ICC katsayısı kullanılarak bakılmıştır (Kaynarci, 2016). Doğan 

tarafından yapılan çalışmada ise T testi kullanılarak değerlendirilmiştir (Doğan, 

2019). Kübra Kaynarcı ilk değerlendirmeden 7 gün sonra yaptığı test tekrar test 

yöntemi için 63 kişiden anketi tekrar cevaplandırmasını istemiştir (Kaynarci, 2016). 
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Onur Doğan ise test tekrar test uygulamasını ilk değerlendirmeden üç hafta sonra, 

otuz katılımcı ile gerçekleştirmiştir (Doğan, 2019). Kaynarcı’nın oluşturduğu anketin 

toplam ICC puanı 0,977 olarak kaydedilmiştir (Kaynarci, 2016). Doğan’ın 

gerçekleştirdiği T testi sonucunda ise önceki ve sonraki değerlendirmeler arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Doğan, 2019). Bu sonuçlara göre Ağrı Öz 

Yeterlilik Anketi’nin de bizim oluşturduğumuz anket gibi mükemmel düzeyde test 

tekrar test güvenirliğine sahip olduğu söylenebilir. Çalışmamızda test tekrar test 

güvenirliğini değerlendirirken süreyi, kişilerin anketteki soruları hatırlayamayacağı 

kadar uzun, klinik durumlarında bir değişiklik olmayacak kadar kısa tutmaya özen 

gösterdik ve ilk değerlendirmeden 10 gün sonra ikinci değerlendirmeyi 

gerçekleştirdik. Bu süreçte kılavuzumuz Terwee ve arkadaşlarının 2007 yılında 

yaptığı çalışmaydı. Terwee ve arkadaşları test-tekrar-test güvenirliğinin 2-10 gün 

arasında yapılmasının uygun olduğunu belirtmişlerdir (Terwee ve ark, 2007). 

Kaynarcı da bizimle benzer olarak yedi gün sonra ikinci değerlendirmeyi 

gerçekleştirmiştir. Doğan ise üç hafta sonra ikinci değerlendirmeyi yapmıştır. Bu 

sürenin bir miktar uzun olduğu belirtilebilir.  

Ağrı Öz Yeterlilik Anketi’nin yapı geçerliğine baktığımızda, Kaynarcı tarafından 

yapılan çalışmada Ağrı Öz Yeterlilik Anketi’nin Sayısal Ağrı Skalası ile negatif 

yönde istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon olduğu görülmüştür (Kaynarci, 

2016). Biz de çalışmamızda bu çalışma ile uyumlu olacak şekilde UWAİÖYS-KF 

anketinin ağrı ve yaşam kalitesini değerlendiren VAS skorları ile negatif yönde, orta 

ve düşük düzeyde korelasyon gösterdiğini kanıtladık. Mevcut araştırmamız ve 

Kaynarcı tarafından yapılan çalışmayı ele aldığımızda ağrıyla ilişkili öz yeterliliği 

değerlendiren anketlerin, ağrı şiddetini değerlendiren tek boyutlu ölçeklerle 

korelasyonel bir ilişki içerisinde olduğu söylenebilir. Doğan tarafından 

gerçekleştirilen çalışmada ise Ağrı Öz Yeterlilik Anketi ve VAS skoru arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon bulunamamıştır (Doğan, 2019). 

       

5.3. University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form’ 

un Versiyon Çalışmaları   

University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form anketinin 

daha öncesinde Tayca dilinde bir versiyon çalışması yapılmıştır (Khampanthip, 

2018).  
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Bizim çalışmamızda araştırmaya 154 kişi dahil edilmiş olup 34 kişide test-tekrar-test 

gerçekleştirilmiştir. Tayca versiyonunda ise çalışmaya 241 kişi dahil edilmiş ve 152 

kişi de test-tekrar-test gerçekleştirilmiştir (Khampanthip, 2019). Çalışmamız süre 

sınırlamalı bir araştırma olduğu için Tayca versiyonundaki kadar hasta sayısına 

ulaşılamamıştır ama çalışmamızda Altman’ın tavsiyesi olan en az 50 verinin 

kullanılması prensibi (Altman, 1980), ankette yer alan madde sayısının 10 katı kadar 

bireyin dahil edilmesi gerektiği bilindiği için en az 60 bireyin dahil edilmesi 

gerektiği ve bununla birlikte varyans-kovaryans matrisinin kararlılığından emin 

olmak için en az 100 bireyin yer alması gerektiği göz önünde bulundurulmuştur. 

Çalışmamıza katılan bireylerin yaş ortalaması 41,4 yıldır. 154 katılımcının 37’si 

erkek (%24,02) 117’si ise kadındır (%75,97). Ortalama vücut ağırlığı 70,7 kg ve 

ortalama boy uzunluğu 168,8 cm’dir. Tayca versiyonunda ise olguların yaş 

ortalaması 46,2 yıldır ve %29’u erkek iken %71’i kadındır. Ortalama vücut ağırlığı 

63 kg ve ortalama boy 160 cm’dir (Khampanthip, 2019). Çalışmamız bu tanımlayıcı 

istatistikler açısından Tayca versiyonu ile benzerlik göstermektedir. 

Çalışmamıza katılan bireylerin 12’sinin ilkokul, 26’sının lise ve 116’sının üniversite 

mezunu olduğu görülmektedir. Anketin Tayca versiyon çalışmasında katılımcıların 

eğitim durumuna ilişkin bilgilere yer verilmemiştir. Bizim çalışmamıza katılan 

bireylerin ise yüksek eğitim düzeyine sahip olduğu söylenebilir.   

Çalışmamıza katılan 154 kronik ağrılı bireyden, kronik ağrı bölgesi bel olan 97, 

boyun olan ise 57 birey vardı. Anketin Tayca versiyon çalışmasında ise sadece 

kronik bel ağrısı olan bireyler ile çalışma gerçekleştirilmiştir (Khampanthip, 2019). 

Bizim çalışmamıza en az 3 aydır ağrı yaşadığını bildiren bireyler dahil edilmiştir. 

Tayca versiyonunda ise son 6 aydır günlerin en az yarısında ağrı yaşayan bireyler 

dahil edilmiştir (Khampanthip, 2019). Çalışmaların dahil edilme kriterlerine 

baktığımızda her iki çalışmanın da kronik ağrılı bireylerle yürütüldüğü söylenebilir. 

Çalışmamızda olguların ağrı sebebinin muskuloskeletal sistem kaynaklı olabilmesi 

için malign duruma sahip bireyler, tanı almış psikiyatrik hastalığı olan bireyler, 

sistemik romatoid hastalığı olan bireyler ve hamileler çalışmamızdan dışlanmıştır. 

Tayca versiyon çalışmasında ise tek dışlanma kriteri ankete cevap vermeyi 

etkileyecek bozukluğu olan kişiler olarak bildirilmiştir (Khampanthip, 2019).  

University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form’un Türkçe 

versiyonunun oluşturulmasında Beaton ile Guillemin arkadaşlarının belirtmiş olduğu 
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yöntem ve tavsiyelerden faydalanılmıştır (Beaton ve ark, 2000) (Guillemin ve ark, 

1993). University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form ‘un 

İngilizce versiyonu, ana dili Türkçe olan 4 kişilik bir ekip tarafından birbirinden 

bağımsız olacak şekilde Türkçe ’ye çevrildi ve daha sonra bu çeviriler birleştirilerek 

bu 4 kişi tarafından anketin Türkçe taslak hali oluşturuldu. Oluşturulan Türkçe taslak 

anadili İngilizce olan ve anketin İngilizce versiyonunu bilmeyen bir uzman çevirmen 

tarafından geri İngilizce ’ye çevrildi. Bu işlemden sonra yeni oluşturulan İngilizce 

çeviri ile anketin orijinal versiyonu arasındaki uyum 4 kişilik çeviri komitesi 

tarafından değerlendirildi ve ankete son hali verildi. Tayca versiyonunda ise ilk 

aşamada anket anadili Tayca olan iki kişi tarafından Tayca’ya çevrilmiştir. Daha 

sonra anadili Tayca olan üçüncü bir kişi tercüme edilen ilk iki anketin arasındaki 

farklılıkları uzlaştırmıştır. Anketin uzlaştırılan Tayca versiyonu, anadili İngilizce 

olan aynı zamanda Tayca’yı da akıcı bir şekilde konuşabilen, anketin orijinal halini 

bilmeyen bir çevirmen tarafından İngilizceye çevrilmiştir. Daha sonrasında 

University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form ’un 

geliştirilmesinde rol alan ve anadili İngilizce olan bir kişi, geri çeviriyi incelemiş ve 

tutarsızlıklar hakkında yorumlarda bulunmuştur. Daha sonrasında anadili Tayca olan 

ve sağlık profesyoneli olan 3 kişi önceki adımların tümünü incelemiş ve her bir 

madde için en uygun çeviriyi seçmiştir (Khampanthip, 2019). İki çalışmanın çeviri 

prosedürleri birbirine benzer şekilde yürütülmüştür. Hem bizim yaptığımız çalışmada 

hem de Tayca versiyon çalışmasında çeviri sürecinde tavsiye edilen çeviri 

prosedürleri kullanılmıştır. Son halini verdiğimiz anketin Türkçe versiyonunun 

anlaşılabilirliğini test etmek için 20 kişi ile yaptığımız pilot çalışmada anket 

maddelerinin anlaşılabilir olduğu görülmüştür. Tayca versiyon çalışmasında ise 10 

kişi ile bir pilot çalışma yapılmış ve katılımcılardan alınan geri dönüşlere göre ankete 

son hali verilmiştir (Khampanthip, 2019).  

University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form anketinin 

iç tutarlılığı, Cronbach a katsayısı kullanılarak hesaplanmıştır. Anketin her bir 

maddesine ve total skora ait (a=0.87) Cronbach a değerleri yüksek bulunmuştur. 

Tayca versiyonunda da bizim çalışmamamıza benzer şekilde anketin toplam skoruna 

ait Cronbach a değeri (0.85) yüksek bulunmuştur. Ancak maddelerin tek tek 

Cronbach a değerleri belirtilmemiştir (Khampanthip, 2019).  
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Çalışmamızın test-tekrar-test güvenirliğine ilk değerlendirmeden 10 gün sonra 

yapılan tekrar test uygulamasından elde edilen ICC skorları ile bakılmıştır. ICC 

skorları 0,738 ile 0,834 arasında bulundu. Anketin toplam ICC skoru 0,927’dir. 

Anketimizin mükemmel ve yüksek düzeyde güvenilir olduğu saptanmıştır. Ölçeğin 

tekrarlanabilirlik açısından uygun olduğu görüldü. Anketin Tayca versiyonunda ise 

sadece anketin toplam skorunun test-tekrar-testi için hesaplanan ICC değeri 

verilmişti ve bu değer de 0,72’ydi. Bizim sonuçlarımızın aksine Tayca versiyon 

çalışmasında test-tekrar-test yöntemine göre anketin orta-iyi güvenirliğe sahip 

olduğu görülmektedir (Khampanthip, 2019).  

Ölçeğimizin yapı geçerliği University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik 

Skalası Kısa Form ile VAS-Dinlenme, VAS-Aktivite, EQ-5D-3L Genel Yaşam 

Kalitesi Ölçeği ve Korku Kaçınma İnanışları Ölçeği skorları arasındaki pearson 

korelasyon katsayısı kullanılarak değerlendirilmiştir. Anketin Tayca versiyon 

çalışmasında ise University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa 

Form ile SF 36 ve Korku Kaçınma İnanışları Ölçeği anketleri arasındaki korelasyona 

bakılmıştır. Bunun için spearman korelasyon katsayısı kullanılmıştır (Khampanthip, 

2019). University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form ile 

VAS-Dinlenme skoru arasında orta düzeyde negatif korelasyon tespit edildi (r: -

0,359, p<0,001). Diğer taraftan University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz 

Yeterlilik Skalası Kısa Form ile VAS-Aktivite (r: 0,279, p<0,001) ve EQ5D-3L VAS 

(r: -0,246, p<0,001) arasında düşük düzeyde korelasyon vardı. Bu sonuçlara göre 

University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa Form özellikle 

ağrı ve yaşam kalitesine dair vizüel analog skalaları ile uyumlu bir korelasyonel ilişki 

dolayısı ile düşük ve orta düzeyde geçerli bulunmuştur. Anketin Tayca versiyon 

çalışmasında ise University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa 

Form ile SF 36’nın 8 alt skorunda istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon 

(p<0,01) ve Korku Kaçınma İnanışları Ölçeği anketinin 2 alt skorunda istatistiksel 

olarak anlamlı negatif korelasyon (p<0,01) bulunmuştur (Khampanthip, 2019).  

 

5.4 Çalışmanın Limitasyonları 

Çalışmamızda bir takım dikkate alınması gereken limitasyonlar bulunmaktadır.  

İlk olarak, anketimiz kronik bel ve boyun ağrısı olan hastalardan oluşan bir 

örneklemde test edildi. Bu nedenle bu çalışma bel veya boyundan farklı bir bölgede 
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ağrı sorunu olan bireylerde anketin geçerlik ve güvenirliğini değerlendiremedi. 

İleride, farklı vücut bölgelerinde ağrı yaşayan bireylerin de dahil edildiği geçerlik ve 

güvenirlik çalışmalarına ihtiyaç vardır.  

İkinci olarak, bu çalışmada öz yeterliliğin ağrı yoğunluğu ve disabilite üzerindeki 

olumlu ya da olumsuz etkilerine sahip olmak için gereken puanları belirlemek için 

herhangi bir kesme noktası belirlenmemiştir. Bu kesme noktalarının bilinmesi, 

klinisyenlerin, öz yeterliliği artırmak için uygulanan yaklaşımlardan en çok fayda 

görebilecek hastaları belirlemesinde fayda sağlayacaktır. Bu nedenle gelecekteki 

araştırmalar University of Washington Ağrıyla İlişkili Öz Yeterlilik Skalası Kısa 

Form ‘un kesme puanlarını belirlemeye çalışmalıdır. 

Son olarak çalışmamızın örneklemini sadece Medicana International İzmir 

Hastanesi’ne başvuran hastalar oluşturuyordu. Çalışmanın yürütüldüğü hastanenin 

özel bir hastane olduğu düşünüldüğünde katılımcıların daha çok sosyokültürel düzey 

ve eğitim seviyesi olarak yüksek bir kesimden oluştuğu söylenebilir. Bu açıdan 

örneklemimiz toplumun genelini temsil etmede bir miktar eksik kalmış olabilir. 

Gelecekteki araştırmalar veri toplama sürecinde birkaç farklı merkez kullanarak 

toplumun genelini temsil etme gücü daha yüksek örneklemler oluşturmaya 

odaklanmalıdır. 
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6.SONUÇ ve ÖNERİLER 

1. Un vers ty of Wash ngton Ağrıyla İl şk l  Öz Yeterl l k Skalası Kısa Form ‘un 

Türkçe geçerl k ve güven rl ğ n  kanıtlamak amacıyla, Med cana 

Internat onal İzm r Hastanes  F z k Tedav  ve Rehab l tasyon Pol kl n ğ nde 

gerçekleşt rd ğ m z çalışmamıza, 97’s  bel bölges nde, 56’sı boyun bölges nde 

olmak üzere kron k muskuloskeletal ağrı ş kayet  bulunan 154 k ş  çalışmaya 

dah l ed lm şt r.  

2. Un vers ty of Wash ngton Ağrıyla İl şk l  Öz Yeterl l k Skalası Kısa Form ‘un 

6 maddes ne  l şk n Cronbach a katsayısı yüksekt  (Cronbach a >0,80).  

3. ICC skorları 0,738-0,834 arasında olup, Anket n güven rl ğ n n mükemmel ve 

 y  düzeyde olduğu saptanmıştır.  

4. Un vers ty of Wash ngton Ağrıyla İl şk l  Öz Yeterl l k Skalası Kısa Form  le 

VAS-D nlenme skoru arasında orta düzeyde negat f korelasyon tesp t ed ld  

(r: -0,359, p<0,001). D ğer taraftan UWAİÖYS-KF  le VAS-Akt v te (r: 

0,279, p<0,001) ve EQ5D-3L VAS (r: -0,246, p<0,001) arasında düşük 

düzeyde korelasyon vardı. Anket n, ağrı ve yaşam kal tes n  değerlend ren 

v züel analog skalaları  le uyumlu b r korelasyonel  l şk   çer s nde olduğu 

görülmüştür.  

5. Bu sonuçlara bakıldığında Un vers ty of Wash ngton Ağrıyla İl şk l  Öz 

Yeterl l k Skalası Kısa Form anket n n kron k muskuloskeletal ağrılı 

b reylerde, ağrıyla  l şk l  öz yeterl l ğ  değerlend r rken kullanılab lecek 

geçerl  ve güven l r b r anket olduğu sonucuna varıldı. 

6. Çalışmamız  le, kron k muskuloskeletal ağrılı b reylerde, ağrıyla  l şk l  öz 

yeterl l ğ n değerlend r lmes   ç n kullanılab lecek b r Türkçe anket elde 

ed lm şt r. Böylece Türkçe konuşan kron k muskuloskeletal ağrılı hastaların 

öz yeterl l ğ n değerlend r lmes , bu değerlend rmeler n hastanın kl n k 

özell kler yle olan  l şk s n n  ncelenmes  ve ağrı yönetme programlarının 

oluşturulmasında kl n syenlere kolaylık sağlayıp yol göstereceğ  

düşünülmekted r.   
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her aşamada bana yol gösteren danışman hocalarım Sayın Doç. Dr. Mehmet 

ÖZKESKİN ve Doç. Dr. Fatih ÖZDEN’ e,  

 

Değerli katkıları için jüri üyesi hocalarım Doç. Dr. Mehmet ÖZKESKİN, Prof. Dr. 

Betül TAŞPINAR ve Dr. Öğr. Üyesi Nuray ELİBOL’a,  

 

Çalışmamı Medicana International İzmir Hastanesi’nde yürütebilmem için gerekli 

izini veren Medicana International İzmir Hastanesi başhekimi Sayın Uzm. Dr. Dilek 

ASLANCA’ya 

 

Değerli katkıları ve çalışma sürecindeki sabırları için Medicana International İzmir 

Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabiltasyon Bölümü’ndeki mesai arkadaşlarıma ve 

Sayın hekimlerimiz Prof. Dr. Ömer Faruk ŞENDUR, Uzm. Dr. Fikriye Sinem İNCE 

ve Uzm. Dr. Şeyma BÜYÜKKÖMÜRCÜ’ ye 

 

Hayatım boyunca beni her zaman koşulsuz destekleyen, sevgilerini her daim 

hissettiren, her zaman eğitime ve öğrenmeye teşvik eden canım aileme sonsuz 

teşekkürlerimi sunarım.   

 

 İzmir, 05.07.2024 Gürsu SAYAR 
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Özgeçmiş 

 


