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GIRi$ ve AMAGC: Giinlik Yasam Aktivitelerinden Korkma
Envanteri (GYAK), kronik bel agrili hastalarin agri nedeniyle
yapmaktan kagindigi en sik on aktiviteyi listelemektedir.
Envanter, Tirkce’ye daha once gevrilmemis ve gecerlik ile
glvenirligi arastirlmamistir. Mevcut ¢alismada kronik bel
agrih (KBA) hastalarda gunlik aktivitelere karsi korku
envanterinin  (GYAK) Tirkce c¢evirisinin, gecerlik ve
glvenirligini arastirmayi amacglanmaktadir.

YONTEM ve GEREGLER: GYAK'In Tiirkce gevirisi uluslararasi
kilavuzlardaki gibi tamamlandiktan sonra 60 KBA hastasi (38
kadin, ortalamayas: 44,31 + 13,05 yil) sosyo-demografik bilgi
formunu, Oswestry Disabilite indeksi (ODI), Tampa
Kinezyofobi Olcegi (TKO) ve Korku-Kaginma inanislar
Envanterini (KKIA) doldurmustur. GYAK, 72-90 saat sonra
test tekrar analizi icin tekrarlanmistir. istatiksel analiz SPSS
21.0 ile yapilmis ve p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

BULGULAR: GYAK'In Tirkge versiyonunun mikemmel ig
tutarlihga (Cronbach a katsayisi = 0,821) ve test-tekrar test
guvenirligine [sinif ici korelasyon katsayisi (ICC= 0,834)]
sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica, GYAK envanteri; TKO ve
KKIA ile orta diizeyde, ODI ile yiiksek diizeyde iligkili
bulunmustur (p<0,001).

TARTISMA ve SONUC: Mevcut calismada GYAK'In Tirkge
versiyonunun mikemmel i¢ tutarliga, test-tekrar test
glvenilirligine ve orta ile yuksek dereceli yapi gegerligine
sahip oldugu gosterilmistir. Tlirkiye’de yapilacak aragtirmalar
icin kronik bel agrili hastalarda rehabilitasyon sirasinda bu
envanterin kullanabilecegini belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi; gegerlik ve glivenirlik; glinliik
yasam aktiviteleri

Abstract

INTRODUCTION: The Fear of Daily Activities Questionnaire
(FDAQ) lists ten activities that report that patients with
chronic low back pain (CLP) often have a fear of activity due
to pain. The questionnaire has not been translated into
Turkish and its validity and reliability have not been
investigated. In this study, it is aimed to investigate the
cultural adaptation and psychometric properties of FDAQ in
CLP, into Turkish.

METHODS: Sixty stroke patients (38 women, mean age:
44,31 + 13,05) after completing the translation of the FDAQ
as per the international guidelines, sociodemographic data
form, Oswestry Disability Index (ODI), Tampa Kinesiophobia
Scale (TKS) and Fear-Avoiding Beliefs Questionnaire (FBQ)
and filled the FDAQ. 72-90 hours later, the FDAQ was
repeated for test-retest analysis. Statistical analysis was
performed with SSPS 21.0 and p <0.05 was considered
statistically significant.

RESULTS: The Turkish version of FDAQ had excellent
internal consistency (Cronbach a coefficient = 0,821) and
test-retest reliability (intraclass correlation coefficient (ICC
= 0,834). In addition, FDAQ was found to be medium
relationship between TKO, KKIA and a high level with the
ODI questionnaire (p <0.001).

DISCUSSION and CONCLUSION: The Turkish version of the
FDAQ was found to have a medium-high level of structure
and high level content validity, excellent internal
consistency, and test re-reliability. For research in Turkey
was determined that questionnaire can be used with
patients CLP during rehabilitation.

Keywords: Activities of daily living; low back pain; reliability
and validity

GIRIS

En yaygin kronik agri nedenlerinden biri olan
kronik bel agrisi (KBA), agri ve engelligin 6nde
gelen nedenlerinden biridir (1,2). Onemli bir
sosyoekonomik etkiye sahip olan KBA'nin yasam

boyu prevelansi % 84 oranindadir (3). Literatirde
akut KBA'll kisilerin yaklasik % 25'inin bir yil
boyunca tekrarlayan atak gecirdigi, % 7 ila
10'unun  kronik agrii  bir hale geldigi
bildirilmektedir (4, 5). Kronik agri yasayan
bireylerde korku ve anksiyete (agr ile iliskili)
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duygulari gorulmektedir. Bu durum bireyin

aktiviteden uzak durmasina, depresyon
yasamasina yol ac¢maktadir. KBA'll bireyler
yasadiklari agri dolayisiyla gunlik aktiviteler
sirasinda, c¢ocuk bakiminda, sosyal ile is
yasamlarinda problemler yasamaktadir (6).
Ayrica bu agri bireyin fonksiyonel ile sosyal
durumunun ve vyasam kalitesinin daha da

azalmasina katkida bulunmaktadir (7,8).

Bel agrili hastalarda her tirli egzersizin ve
aktivitenin agriyi artiracagi diistincesi olan “Korku
kacinma modeli” gelismektedir. Birey bu nedenle
egzersiz ve aktiviteden kaginmaktadir (9-11).
Korku kacinma modelinden (retilen kinezyofobi
terimi; artan agri algisi sonucu kisinin hareket
etmekten korkmasi ve agri ile basa c¢ikmada
kacinma veya ylzlesme cevabi
gosterememesidir. Kag¢inma, korku ile artis
gostererek hareket korkusunu olusturur (12,13).
Kesitsel ve proprioseptif calismalarda
kinezyofobinin  bel agrisinda  fonksiyonel
engelligin  ¢esitli  safhalarinda, c¢esitli agn
kosullarinda 6nemli bir belirte¢ oldugu
belirtilmistir. Ek olarak kinezyofobinin
yuksekliginin gelecekteki engellilik ve bel agrisi
konusunda bir tahmin araci olarak kullanabilecegi

gozlenmektedir (14-16).

Korku ka¢cinma modelini yenmek icin bircok
biyopsikososyal yaklasim denenmektedir. Bu
midahaleler arasinda hasta egitimi (15, 17),
kademeli egzersiz (18,19) ve kademeli maruz
birakma (12, 20) bulunmaktadir. Kademeli maruz
birakmanin, genel aktivite dizeylerini arttirmak
icin  olduk¢a faydali oldugu literatiirde
belirtiimektedir.  Dereceli maruz  birakma
hipotezlerinin test edilmesi, spesifik aktivitelerin
korkusunu degerlendirmek icin glivenilir ve
gecerli araglara ihtiya¢ duydugundan George ve
arkadaslari tarafindan Gunlik Yasam
Aktivitelerinden Korkma Envanteri (GYAK)
gelistirilmistir. Bu envanter, kronik bel agrih
hastalarin agri nedeniyle yapmaktan kagindigi en
stk 10 aktiviteyi listelemektedir (21). Envanter,
Tiirkce’ye daha 6nce gevrilmemis ve gecerlik ile

glvenirligi arastirnilmamistir. Bu nedenle mevcut
calismada kronik bel agrili hastalarda glinliik
aktivitelere karsi korku envanterinin Tirkce
gevirisinin, gecerlik ve givenirligini arastirmayi
amaclamaktayiz.

GEREC ve YONTEMLER
Ceviri ve Kiltirlerarasi Adaptasyon

GYAK'In  Tiarkge c¢evirisi  ve  psikometrik
degerlendirmesi icin envanterin orijinal halini
gelistiren Steven Z. George’den mail yoluyla izin
aldiktan sonra calismaya Acibadem Universitesi
ve Acibadem Saghk Kuruluslari Tibbi Arastirma
Etik Kurulu'ndan onay (2018-6/13) alinmustir.
Adaptasyon yapilirken Beaton ve arkadaslarinin
onerdigi uluslararasi kilavuzlardaki gibi bes
asama (ceviri, sentez, geri ¢eviri, uzman komite
ve pilot calisma) gerceklestirilmistir (22). ilk
asamada calisma hakkinda bilgisi olmayan bir
ingilizce cevirmeni ve calisma hakkinda bilgisi
olan bir fizyoterapist tarafindan Ingilizce
envanter Tirkge'ye cevrilmistir. Her iki kiside
akici sekilde ingilizce ve Tiirkge biliyor ve ana dili
gibi dilleri konusabiliyorlardi. Ceviriler,
birbirinden bagimsiz sekilde tamamlandiktan
sonra ikinci asamaya gecilerek, cevirinin sentezi
yapimistir. Sentezden sonraki hali iki dili de iyi
bilen biri tarafindan herhangi bir kavramsal hata
veya tutarsizligl bulmak icin gézden gecirilmistir.
Uciincii asamada envanter anadili ingilizce olan
Turkce'yi de iyi derecede konusabilen iki kisi
tarafindan ingilizce’ye geri cevrilmistir. Her iki
cevirmenin de calisma hakkinda bilgisi yoktur ve
orijinal envantere ulasim saglamamislardir.
Dordiincii asamada gevrilen ingilizce envanterin,
orijinal ingilizce envanter ile karsilastirilmasi ve
Tirkge gevirisi hakkindaki raporlari iceren bilgiler
uzman komite (calismanin metodunu olusturan
ve gelistiren arastirici, dil uzmanlari ve 4
terciman) tarafindan degerlendirilip, son hali
verilmistir. Besinci asamada on test yapilmistir
(22).  Envanterin  psikometrik  6zelliklerini
degerlendirmek icin i¢ tutarlilk, test-tekrar
glivenirligi, ic ve yapi gecerliligi degerlendirmeleri
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yapilmistir (22, 23).
Pilot ¢alisma

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bollimiine KBA
nedeniyle basvuran c¢alismaya alinma ve
dislanma kurallarina uyan 10 KBA hasta katilimci
(6 kadin, 4 erkek ortalama yas * standart hata:
42,17+11,12 yil) pilot calhsmaya katilmistir.
Envanter her katilimci tarafindan yapilmis ve
envanteri veren fizyoterapist ile kisilerin ylz ylze
roportaj yapmasi saglanmistir.  Katihmcilar
sorulart  okuyup, maddeleri anlasilabilirlik
yoninden degerlendirdiler. Anlamakta zorluk
cektikleri cimle ile kelimeler fizyoterapist
tarafindan not edilmis ve silme veya degistirme
icin katilimcilarin gesitli 6geler 6nermelerine izin
verilmistir.

icerik Gegerligi

icerik gegerligini degerlendirmek icin Popham
(23) tarafindan agiklanan yéntem kullaniimistir.
Uzman komite Uyeleri (22, 23) ve 4 fizyoterapist,
GYAK’daki her bir maddenin, temel yapisina
uygun ve ilgili olup olmadigini belirtmistir. Her
uzman tarafindan maddelere uygun gorilen
yluzdeler verilmis ve ardindan uzmanlarin
verdikleri ylizdelerin ortalamasi  alinmistir.
GYAK’nin son hali Ek’te gosterilmektedir.

Katilimcilar

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bélimine
basvuran KBA’ll 60 hasta katilimci (yas 18- 70 yas
arasi) calismaya dahil edilmistir. U¢ aydan az bel
agrisi varhgi olan, bel agrisinda kirmizi bayraklar
olan bel-diz-boyun agrisina bagl operasyon,
timor, hamilelik, enfeksiyon, agir kronik sistemik
hastalik, kauda ekina sorunlari olan hastalar,
Tirkce okuma ve anlama konusunda problemi
olanlar, herhangi bir psikiyatrik tani ile tedavi
goren hastalar calismaya dahil edilmemistir.
Hastalarin  sosyodemografik  ozellikleri  ve
istirahat ile hareketteki agrilari gérsel agri skalasi
(GAS, 0-10) yardimi ile kaydedilmistir (24). ilk giin
Oswestry Disabilite indeksi (ODi), Tampa

Kinezyofobi  Olgegi  (TKO), Korku-Kaginma
Envanteri  (KKIA) ve  GYAK
hastalarin

inanislar
degerlendirmeleri yapmasi
saglanmistir. Givenirlik icin test tekrar analizi
kullanilmis ve 72-90 saat sonra GYAK
tekrarlanmistir.  Katihmcilarin =~ bu  zaman
araliginda fiziksel veya psikolojik bir degisiklik
yasaylp yasamadiklarini degerlendirmek igin
Global Degisim Derecesi (GRC) sorgulanmistir.
GRC, ¢ok daha iyi hissetmek (+2) ile ¢cok daha az
iyi hissetmek (-2) arasinda degisen 5 puanlik
Likert dlceginde puanlanmistir (25). Onceki test
zamanina gore daha fazla ya da daha az iyi
hissettigini bildiren katiimcilar (5 hasta, 3 erkek,

2 kadin) test-tekrar analizinden ¢ikariimistir.
Yapi Gegerliligi

Yapi gecerliligi, belirli bir o6lglitteki puanlarin,
Olcllen vyapilarla ilgili tilretilmis hipotezlerle
tutarli olmasini ve diger Olgltlerle ne 6&lglide
iliskili oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle
yapi gecerliligini degerlendirmek igin ODI, TKO ve
KKIA tiim katilimcilara yapilmistir. (26).

Olgme Araglari

Oswestry Disabilite indeksi, 10 alt gruptan olusur
ve bel agrisina bagh fonksiyonel vyetersizlik
diizeyini belirmek icin Fairbank ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir (27). Tiirkce gecerlik ve
glvenirligi Yakut ve arkadaslari tarafindan (28)
2004 yilinda gosterilmis olan ODI’nin ig tutarlihg
(Cronbach’in alfa katsayi: 0,918) ve test tekrar
glvenirligi (sinif ici korelasyon katsayisi: 0,938)
muikemmel olarak belirlenmistir. Alt gruplari (agri
siddeti, kaldirma-tasima, kendine bakim,
ylriyls, ayakta durma, oturma, uyku, yolculuk
etme, cinsel yasam ve sosyal hayat) 0-5 arasinda
puanlanmaktadir.  Toplam skor  arttikca
fonksiyonel yetersizlik diizeyi de artmaktadir (27,
28).

Tampa Kinezyobi Olgegi (TKO), hareket ve tekrar

yaralanma  korkusunu  6lgmek  amaciyla
gelistirilmis, 17 soruluk bir 6lgektir. Olgegin

orijinali 1991’de Miller, Kopri ve Todd tarafindan
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gelistirilmis ancak yayinlanmamistir. Vlaeyen ve
arkadaslari, 17 sorudan olusan orijinal 6lcegi,
gelistiren arastirmacilarin  izniyle, 1995’de
yeniden yayinlamislardir (29). Tirkge gecerlik ve
glvenirligi Yilmaz ve arkadaslar tarafindan (30)
2011 yilinda gésterilmis olan TKO’nin test tekrar
givenirligi (sinif ici korelasyon katsayisi: 0,806)
milkemmel olarak belirlenmistir. Olcekte puanin
artmasi (17-68 puan araligi), bireyin hareket ve
tekrar vyaralanma korkusunun yuksekligini
gosterir (29).

Korku-Kacinma inanislar Envanteri (KKiA), fiziksel
aktivite ve isin etkilerine bagl olarak korku-
kacinma inanislarini degerlendirmek amaciyla
1993’de Waddell ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen 16 soruluk bir envanterdir (31). Tirkge
gecerlik ve glvenirligi Bingll ve Bas Aslan
tarafindan (32) 2013 yilinda gosterilmis olan
KKIA’nin i¢ tutarhhg (Cronbach’in alfa katsayi:
0,82 (fiziksel aktivite), 0,88 (is)] ve test tekrar
glvenirligi [sinif ici korelasyon katsayisi: 0,68
(fiziksel aktivite), 0,94 (is)] orta ile yiliksek olarak
belirlenmistir. iki alt élcegi vardir. Bunlar is ve
fiziksel aktivitedir. is bolimi 11 sorudan, fiziksel
aktivite bolimi 5 sorudan [hi¢ katilmiyorum (0
puan), tamamen katiiyorum (6 puan)]
olusmaktadir. Degerlendirmede toplam puan 0’a
yaklastikca  bolim  icinde  korku-kaginma
davranisinda  azalma, maksimum  puana
yaklastikca ise korku-kaginma davranisinda
artma oldugu kabul edilmektedir. Her iki alt 6lgek
puanlari bagimsiz olarak da kullanilabilmektedir.
(31, 32).

Gunlik Yasam Aktivitelerinden Korkma Envanteri
(GYAK), Steven Z. George ve arkadaslari
tarafindan spesifik aktivitelerin  korkusunu
degerlendirmek igin gelistirilmistir. Bu envanter,
kronik bel agrili hastalarin agri nedeniyle
yapmaktan kag¢indigi en sik 10 aktiviteyi
listelemektedir (21). Bu aktiviteler 1 saatten fazla
oturma, 30 dakikadan fazla ayakta durma, 30
dakikadan fazla yilriime, 9 kilodan az agirlik
kaldirma gibi bireylerin giinliik yasaminda ¢ok sik
kullandiklari etkinliklerdir. Envanter, Tirkge'ye

daha 6nce gevrilmemis ve gecerlik ile glivenirligi
arastirllmamistir. GYAK, acik uglu yanitlar icin de
ek olarak iki secenek sunmaktadir. Béylece bu
hastalarin agri nedeniyle korktuklari aktivitelere
ek ornekler ve derecelendirmeler yapmasi
saglanmaktadir. Fakat bu sorular analizlere
katilmaz. Hastalar her aktiviteyi, 0'dan
(korkmuyorum) 100'e (maksimum korku)’'ya
kadar olan bir sayisal degerlendirme skalasi
kullanarak derecelendirir. On standart faaliyet
icin puanlar toplanip 10'a boéllinerek skorlama
yapilir (21).

Global Degisim Derecesi (GRC) semptom siddeti,
tedaviye yanit ve tedavinin etkinligi icin
kullanilabilen sibjektif bir olgektir. Kronik bel
agrii  hastalarda mikemmel test tekrar
glvenirliligine sahip oldugu gosterilmistir (sinif igi
korelasyon katsayisi: 0,90) (33). Katilimcilarin bu
zaman araliginda fiziksel veya psikolojik bir
degisiklik yasayip yasamadiklarini
degerlendirmek icin besli likert Olgeginde GRC
katimcilara sorgulanmistir  [Cok daha iyi
hissetmek (+2) ile cok daha az iyi hissetmek (-2)]
(25).

istatistik analiz

Elde edilen verilerin analizinde SPSS paket
istatistik programinin (Statistical Package for the
Social Sciences Inc; Chicago, IL, ABD) 21.0 sirim
kullanilmistir. Kategorik degiskenler, kisi sayisi (n)
ve sikhk ylizdesi ile, sayisal veriler ise ortalama +
standart hata olarak 06zetlenmistir. Veriler
normal dagihm gostermediginden cinsiyet
karsilastirmalari  Mann-Whitney U testi ile
yaptimistir. Korelasyon analizinde, Spearman
korelasyon analiz yontemi kullanilmis ve
korelasyon katsayisi (r) degeri; 0,01 — 0,29 dislik,
0,30 — 0,70 orta, 0,71 — 0,99 vyuksek, 1,00
mikemmel diizeyde iliski olarak
degerlendirilmistir.

i¢ tutarlik Cronbach’in alfa katsayilari kullanilarak
(mikemmel > 0,80; yeterli 0,70-0,79; yetersiz
<0,70) belirlenmistir. Test tekrar glvenirlik
analizinde sinif ici korelasyon katsayisi (ICC)
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kullanilmistir. Katsayr 0,81-1,00 arasinda ise
mikemmel; 0,61-0,80 arasinda ¢ok iyi; 0,41-0,60
arasinda iyi; 0.21-0.40 arasinda kotd, 0.00-0.20
arasl ise zayif olarak tanimlanir (26, 34, 35).

BULGULAR

Uzman komite Ulyeleri, orijinal indekste yer alan
bashgin “glnlik aktivite” olarak g¢evrilmemesini
“glinlik vyasam aktiviteleri” adini almasini
onerdiler. Pilot galismadaki hasta katilimcilar ise
beli cevirme lafinin anlasilamadigini bu nedenle
en uygun kelimenin beli dondirme oldugunu
belirtiler. Bu hali ile envanterin son hali
olusturulmustur. Son hali, komite uzmanlarinin
hepsi tarafindan degerlendirilmis ve 6gelerin %
100'G  temel vyapilariyla  uyumlu olarak
belirlenmistir. icerik gecerliligi bu nedenle % 100
olarak belirlenmistir.

Katihmcilarin yas ile viicut kitle indeksi ortalama
ve standart hatalari sirasiyla 44.31 £ 13,05 yil ve
29.05 * 2,18 kg/m2 iken, katihmcilarimizin %
63,3'U0 kadin, %46,7’si Universite mezunu ve
%76,7’si evli idi (Tablo 1). GAS istiharat diizeyleri
3,92 £ 4,20 iken hareket esnasinda GAS diizeyi
yukselerek 6,85 + 1,22 degerine ulagmaktaydi.
ODi skorlarinin ise ortalama 43,88 + 16,28 cikmasi
katihmcilarin bize daha ¢ok siddetli disabilitede
oldugunu gostermistir. Ayrica TKO (44,60 + 6,28),
KKiA-Is (32,08 + 10,39), KKiA-Fiziksel Aktivite
(23,53 + 6,90) ve GYAK (48,05 + 18,22) diizeyleri
ortalama oOlcek degerlerinden yiksek olarak
saptanmistir (Tablo 1).

Yapi gecerliligi icin GYAK'In diger envanterlerle
iliskisi arastirilmistir (Tablo 2). GYAK'In vyapi
gecerliligi tim envanterlerde orta dizeyde iliskili
(r= 0,385-679; p= 0,005-<0.001) c¢ikarken ODI
envanteri ile yiksek dlizeyde (r= 0, 749; p<0.001)
iliskili olarak belirlenmisgtir.

GYAK'In Tirkge versiyonunun olgek glivenirligi ic
tutarlihk o6lgme yontemlerinden Cronbach a
katsayisi hesaplamasi ile yapilmis ve sonugcta
mikemmel i¢ tutarliiga (Cronbach a katsayisi =
0.821) sahip oldugu belirlenmistir. Envanterin

zamana karsi guvenirligi icin test-tekrar test
glvenirligi kullanilmis olup bunun icin sinif ici
korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Sinif igi
korelasyon katsayisinin milkkemmel oldugu (ICC=
0,834) saptanmustir.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler ve Klinik Anket
Sonuglari

Parametreler n sayisl Sikhik (%)
veya
ortalamazstandart
hata

Cinsiyet

Kadin 38 63,3
Erkek 22 26,7

Yas 4431 + 13,05

Viicut kitle indeksi 29.05+2,18

Egitim

Okumayazmayok 2 3,3
ilkokul 10 16,7

Ortaokul 12 20
Lise 8 13,3
Universite 28 46,7

Medeni durum

Evli 46 76,7
Bekar 14 23,3

GAS (istirahat) 3,92+4.20

GAS (hareket) 6,85+1,22

ODi 43,88 + 16,28

TKO 44,60 + 6,28

KKIA
KKiA-Is 32,08 +10,39
KKiA-Fiziksel Aktivite 23,53 + 6,90
KKIiA-Toplam 54,86 + 14,29
GYAK 48,05 + 18,22

GAS, Gorsel agri skalasi; ODi, Oswestry Disabilite indeksi; TKO,
Tampa Kinezyofobi Olgegi; KKIA, Korku-Kaginma inanislar Anketi;
GYAK, Glinlik Yasam Aktivitelerinden Korkma Envanteri

Tablo 2. Ginliik Yasam Aktivitelerinden Korkma Anketinin
diger parametrelerle olan iliskisi

Parametre GYAK(korelasyon GYAK
katsayisi; r) (p degeri)
GAS (istirahat) ,385 0,005
GAS (hareket) ,553 0,000
ODi ,749 0,000
TKO ,679 0,000
KKIiA

KKiA-Is 402 0,001
KKIiA-Fiziksel Aktivite 502 0,000
KKIiA-Toplam 450 0,000

GAS, Gorsel agri skalasi; ODi, Oswestry Disabilite indeksi; TKO,
Tampa Kinezyofobi Olgegi; KKIA, Korku-Kaginma inanislar Anketi;
GYAK, Glinluk Yagam Aktivitelerinden Korkma Anketi
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TARTISMA

GYAK, kronik bel agrili hastalarin agri nedeniyle
yapmaktan kacindigi en sk 10 aktiviteyi
listelemekte ve hastalarin bu aktivitelerden
duydugu korkuyu derecelendirmektedir (21).
Mevcut calismada GYAK'in Tiurkge versiyonunun
kiltlrel adaptasyonu ve psikometrik 6zelliklerini
arastirmak amaglanmistir ve olusturulan Tiirkce
versiyonunun yapi gecerliliginin  orta-ylksek
oldugu, mikemmel i¢ tutarhlik ile test tekrar
glvenirligine sahip oldugu belirlenmistir.

Hareket korkusunun yani kinezyofobinin KBA’l|
bireylerde gilinlik aktiviteleri sinirlandiran bir
faktor oldugu gosterilmis ve rehabilitasyon
surecini olumsuz olarak etkiledigi bildirilmistir.
Kinezyofobi, “acili yaralanma veya yeniden
yaralanmaya karsi savunmasizlik hissinden
kaynaklanan asiri, irrasyonel ve zayiflatici fiziksel
hareket ve aktivite korkusu” olarak tanimlanir.
Son vyillarda arastirmacilarin odaklandigi bir
konudur (36, 37). TKO’de 37 puanin lzerindeki
deger vyiksek derece kinezyofobi olarak
tanimlanmaktadir  (38). Mevcut c¢alismada
hastalarin hareket korkusu ortalamalari 37
puandan yiksek oldugu icin katilimcilarin hareket
korkusu vyasadigl belirlenmistir. Ayrica, 2019
yilinda KBA'll hastalarla yaptigimiz baska bir
calismada da mevcut calismaya benzer sonuclar
alinmistir ve bu yiksek hareket korkusunun agri
seviyesi ile disabilite ile iliskili olmadig
gosterilmistir (39). Mevcut calismada da GYAK
envanteri TKO ile yiiksege yakin bir diizeyde iliski
gosterirken, agri seviyeleri ile orta seviyede iliski
de oldugu gorildi. Bu durum hastalarin agri
diizeyi ile hareket korkulari arasinda fazla bir iliski
olmadigini, hastalarin az agrisi olsa da hareket
korkulari olabilecegini bize gostermektedir.

Engellilik ile korku kaginma davranisi arasindaki
iliskiyi arastirmak igin bircok calisma yapilmistir.
Fritz ve ark. (8) is yasami nedeniyle akut bel agrisi
olan ve fizyoterapi goren hastalarda yaptiklari
rehabilitasyon

¢alismalarinda uygulanan

sonuglarinin ilk basta olumlu olsa da sonrasinda

hastalarda, uzun siireli ise gitmeme ve devamli
fonksiyonel yetersizlik olusabilecegini
gostermislerdir. Bu durumunun sebebinin yiksek
korku-kaginma inaniglari ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir (8). Yine tedavi gbren akut bel
agrih hastalarinda yapilan bir ¢alismada iki ay
sonra gelisen fonksiyonel vyetersizligin en iyi
belirtecinin korku kaginma inanislari ile ilgili
oldugu gosterilmistir (40). Vlayen ve Linton (41)
¢alismalarinda eger hastalarda agriya bagh korku
ve kacinma davranislari varsa bu hastalarin
bazilarinda kronik bir problemin gelisebilme
olasihgr oldugunu bildirmislerdir. Akut bel
agrisinda yapilmis baska bir calismada hastalarin
agri ve korku-kaginma inaniglari, tedaviyle
baskilandiginda hastalarin aktivite dizeyinde
artis gozlenmistir. Ayrica hastalarin sosyal ve
glinlik yasam aktivitelerine katihm dizeylerinin
arttig da gosterilmistir (14). Mevcut ¢alismada
literatiire benzer sekilde KBA’li hastalarin KiKA
sonuglari yiiksek cikmistir. Ayrica KiKA skorlari
GYAK ile ylksege yakin orta dizeyde iliskili
oldugu belirlenirken, ODI ile GYAK'In yiiksek
dizeyde iliskili oldugu gorlilmistir. Boylece
literatre uyumlu bicimde disabilite seviyelerinin
aktivite korkusu ile iliskisi oldugu belirlenmistir.

GYAK yeni bir envanterdir, ancak kas-iskelet agrisi
olan hastalar igin spesifik aktivite korkusunu
degerlendirmenin tek yolu degildir. Gunluk
Aktiviteler-Kisa Elektronik Versiyon Fotograf
Serileri, Leeuw ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen (16) KBA olan hastalarda glnlik
aktivitelere algilanan korkunun degerlendirilmesi
icin ve iyi glvenilirlik ve gegerlilige sahip oldugu
gosterilen bir 6lgme aracidir. Resimsel Etkinlik
Korkusu Olgegi-Servikal dlgme araci ise boyun
aktiviteleri ile iliskili hareket korkusunun
degerlendirilmesiicin Turk ve ark. (42) tarafindan
gelistirilmistir ve ayrica iyi bir glvenilirlik ve
gecerlilige sahip oldugu gosterilmistir. Bu
resimsel olciim teknikleri, bireyin kendini
raporlamasini saglar ve aktiviteyi daha ayrintili
olarak tasvir etme avantajina sahiptir (16, 42).
Olcme yéntemlerinde hastanin kaldirdigi veya
tasidigl nesnenin tam boyutu, sekli ve dogasi
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resimsel yontemlerde gosterilmistir. Orijinal
envanteri gelistiren George ve arkadaslari (21)
envanterin iyi bir glivenirlige sahip oldugunu ama
tam olarak her hareketi 6lcemedigini sadece
belirli faaliyetlerin korkusunu degerlendirdigini
belirtmigstir. Ayrica resimli 6lgme araglarinin da bu
konuda kullanilabilecegini ve hastanin yaz
seklindeki olgme araglarindansa, resimli 6lcme
araglarini daha iyi kavrayabilecegini
belirtmislerdir. Bu durumu envanterin kisitliligi
olarak aciklamislardir. Envanterdeki acik uglu
sorulardaki cevaplarin rehabilitasyonda mutlaka
kayda alinmasi ve ona gore onlemler alinmasi

gerektigini bildirmislerdir.

GYAK'In
ozelliklerini

Bu c¢alisma Turkce versiyonunun

psikometrik arastirmak  igin
yapilmistir. Tedavi sonrasinda, bu 0&lcegin ne
kadar degistigi ile ilgili bir dlcimin yapilamamasi
¢alismanin sinirhliklarindan birisidir. Diger bir
limitasyon ise test-tekrar siiresinin az olmasidir.
Bunun nedeni; hastalarin tedavi almasi gerektigi
icin global degisim derecesinin tedavi arasinda ve
sonrasinda ¢ok degisebilecegini 6ngérmemizdir.
Sonug olarak, cevirisini ve kiltlrel
GYAK'In
versiyonunun mikemmel i¢ tutarliga, test-tekrar

adaptasyonunu yaptigimiz Tiirkce

test glvenilirligine ve orta ile yliksek dereceli yapi

gecerliligine  sahip  oldugunu  gostererek

Tlirkiye’de yapilacak arastirmalar ve tedaviler igin
hastalarda

kronik bel agnl rehabilitasyon

sirasinda bu envanterin

belirledik.

kullanabilecegini

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan vyazili

onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar gatismasi beyan
etmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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