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Amag: Bu calismanin amaci Tampa Kinezyofobi Olcegi'nin Tiirkce cevirisini yapmak ve test-
tekrar test givenirligini incelemekti. Gereg ve yontem: Calismaya, bel ve boyun adrisi olan,
yaslari 23-66 yil arasinda olan (ortalama 45+10 yil) toplam 92 géniillii hasta alindi. Olgedin
Tirkge'ye gevirisi yapildiktan sonra test ve tekrar test (g glin ara ile yapildi. Sonuglar: Tampa
Kinezyofobi Olgedinin test ve tekrar test 8lgiim sonuglari arasinda fark yoktu (p>0.05). Testin,
test-tekrar test glivenirligi 0.806 (% 95 CI=0.720-0.867) bulundu. Tartisma: Calismamizda
Tampa Kinezyofobi Olcedi'nin Tiirkce versiyonunun test-tekrar test giivenirligi miikemmel
bulundu ve klinik ortamda kullanilabilir oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Tampa Kinezyofobi Olcedi, Ceviri, Glivenirlik.

Turkish version of the Tampa Scale for Kinesiophobia
and its test-retest reliability

Purpose: The aim of this study was to translate the Tampa Scale for Kinesiophobia to Turkish
and assess its test-retest reliability. Material and method: Ninety two patients with neck or
back pain aged between 23-66 years (mean 45+10 years) participated in this study. After
translating the tool to Turkish, test and retest was performed with an interval of three days.
Results: There was no difference between test and retest results (p>0.05). The test-retest
reliability was found to be 0.806 (95% CI=0.720-0.867). Conclusion: Test-retest reliability of
the Turkish version of the Tampa Scale for Kinesiophobia was found to be excellent in our study
and it was seen that the tool could be used in clinical settings.

Key words: Tampa Scale for Kinesiophobia, Translation, Reliability.
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Viicudun hangi boliimii olursa olsun herhangi
bir yaralanmaya maruz kalindiginda agr yaralanma
sonrast  hareketi  kisitlar, hatta iyilesmenin
sonrasinda bile hareket korkusu olusturabilir.
Kisinin agr1 algist yasam kalitesini olumsuz etkiler.
Son doénemlerde bel agrisinda hastalarin siirekli
hissettigi agrinin klinik bulgularla aciklanamadigy,
hastaligin altinda yatan fiziksel, algisal, sosyal ve

davranissal etkilenimden kaynaklandigt
bilinmektedir. Bel agrisinda  olusan Oz,
biyopsikososyal model ile daha iyi

anlasiimaktadir.'* Korku nedeniyle ka¢inmanin
rolint gosteren az sayida kanit olmasina ragmen
bazi korku temelli teorik modeller vardir.!>

Artan agr algist sonucu kisi hareket etmekten
korkar ve agr ile basa c¢tkmada kacinma veya
yuzlesme cevabi gosterir. Kacinma, korku ile artis
gosterir. Kori ve arkadaglart 1990’da kinezyofobi
terimini kullanmislardir.6 Arastirmacilar
kinezyofobiyi  agrili  yaralanma  ve  tekrar
yaralanmaya karst olusan hassasiyet hissinden
kaynaklanan aktivite ve fiziksel harekete karst
gelisen kayg1 olarak tanimlamiglardir.6.’

Vlaeyen ve arkadaslart da kronik agrinin
muhtemel bir aciklamasi olarak, yeniden yaralanma
ve hareket korkusunda algisal-davranissal modeli
gelistirmiglerdir. Bu modelde agrinin yikict etkisi
yeniden yaralanma korkusunu artirir, bu kaginma

cevabini artiritr ve uzun vadede kullanmama,
depresyon ve Oziir ile sonuglanir.
Tampa Kinezyofobi  Olgeginin  (TKO)

orijinali 1991°de Miller, Kopri ve Todd tarafindan
gelistirilmis ancak yaymlanmamistir. Vlaeyen ve
arkadaslar;, 17 sorudan olusan orijinal Olgegi,
gelistiren arastirmacilarin izniyle, 1995’de yeniden
yayinlamiglardir. TKO, hareket/tekrar yaralanma
korkusunu 6l¢mek amaciyla gelistirilen 17 soruluk
bir 6leektir. Olcek, is ile iliskili aktivitelerde,
yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-kacinma
parametrelerini igerir.>

Tedavi  yaklasimlarinin  biyopsikososyal
yaklasima yoneldigi giiniimiizde, bu amaca hizmet
eden TKO’niin Tiirkge adaptasyonu ve giivenitlik
calismasinin yapilmast tlkemizde kronik agrist olan
hasta popiilasyonunda agrinin yarattigt en 6nemli
sonuglardan biri olan korku-kaginma reaksiyonunu
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degerlendiritken TKO’niin kullanimina  olanak
saglayacaktir.

Bu calisma, Tampa Kinezyofobi Olgeginin
Tirkce adaptasyonunun yapilmasi ve toplumda sik
karsilasilan ve agri temelli hareket limitasyonu
olusturan ve yasam kalitesini de olumsuz etkileyen
bel ve boyun problemlerindeki glivenirligini

arastirmak amaciyla planland.
GEREC VE YONTEM

Calismamiz Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimiinde gerceklestirildi. Calismaya bel ve
boyun agrist olan, 23-66 yas araliginda (ortalama
45%10 yil) toplam 92 gonilli hasta alindi. Dahil
edilme kriterleri: génilliniin okuma-yazma biliyor
olmasi, anadilinin Turkce olmast, en az altt aydan
beri teshisi konulmus bel veya boyun problemi
olmastyd.

TKO 17 soruluk bir kontrol listesidir ve akut
ve kronik bel agrisi, fibromyalji ve kas iskelet
sistemi  yaralanmalart  ve  whiplash ile  iliskili
hastaliklarda kullanilir. Olgekte 4 puanlik Likert
puanlamast (1= Kesinlikle katdmiyorum, 4=
Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir. 4, 8, 12 ve
16. maddenin ters cevrilmesinden sonra total bir
puan hesaplanmaktadir. Kisi 17-68 arasinda total
bir skor almaktadir. Olgekte kisinin aldigi puanin
yitksek olusu kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu
gostermektedir.® Calismalarda  toplam  skorun
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Calismanin yapilabilmesi icin Tirkce versiyon
izni ve Hacettepe Universitesi Tibbi Arastirmalar
Yerel Etik Kurulu’dan (HEK 09/52-2, 21.05.2009)
onay alindi. Calismada 6ncelikle, TKO’niin Tiirk
toplumuna kiltirel adaptasyon islemi yapildi. Bu
surecte anketler farkli iki kisi tarafindan
ingﬂizce’den Turkee’ye cevrildi. Bu cevirilerden
tek bir Turkee ceviti olusturuldu. Bu Tirkee anket,
anadili Ingilizce olan, fakat ¢ok iyi derecede Tiirkce
konusan iki kisi tarafindan Ingilizce’ye cevrildi ve
olusturulan Ingilizce anket orijinal anketle
karsilastirildi. Bu asamalardan sonra pilot calisma
icin 30 bireye anket uygulandi. Anketin uygulandig
bireylerde anlagiilmayan maddelerin  yeniden
dizenlemesiyle yapilan ikinci pilot calisma
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sonrasinda anket kullanima hazitlanmis oldu.%-1!
Pilot ¢alismada 2, 3, 6, 7 ve 16 numarali

maddelerin  anlasilmasinda  giiclik  ¢ekildiginin
belirtilmesi sonucu bu maddelerde asagidaki
degisiklikler yapildu.

Madde 2. “Bas etmeye c¢alistikca agrim
artar”,

“Agrimla bas etmeye calisacak olsam, agrim
artar”

Madde 3. “Viicudum bana tehlikeli derecede
yanlis giden bir seyler oldugunu séyliyor”

“Agrimdan dolayt viicudum bana tehlikeli

derecede yanlis giden bir seyler oldugunu
sOyliyor”
Madde 6. “Bedenim, bagima gelen bu is

nedeni ile hayat boyu risk altinda olacak”

“Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum
hayat boyu risk altinda olacak”

Madde 7. “Agrimin  olmast her zaman,
vicudumu  sakatladigim/bir problemim oldugu
anlamina gelir”

“Agrimin  olmasi, her
sakatladigim anlamina gelir”

Madde 16. “Kimi seyler cok fazla agriya
neden olsa bile, bunlarin gercekte tehlikeli
olduklarini diistinmem”

“Bazt seyler ¢cok fazla agriya neden olsa bile,
bunlarin gergekte tehlikeli olduklarint disinmem?”,
seklinde degistirildi (Ek).

Test-tekrar ~ test  gilivenirligini  6l¢mede,
hastanin ~ anketi  hatirlamamast  icin ik
degerlendirmeden (test) U¢ gin sonra ikinci
degerlendirme (tekrar test) yapildi.?

Degerlendirmeler:

[k degerlendirmeye alinmadan 6nce hastalarin
hikayeleri, teshisleri, cinsiyet, yas, viicut agirligi,
boy, egitim diizeyi, sikayetlerinin siiresi, yaralanma
hikayesi, bel ve boyun problemlerinin nedenleri
gibi bilgileri kaydedildi.

Calismamizda TKO’niin Tiirkee versiyonu ve
guvenirligi  (ic tutarliik, test ve tekrar-test
guvenirligl) degerlendirildi. Givenirlik, bir 6Slgek
veya testin rastgele hata olmadan, sabit kosullarda
aynt hasta popiilasyonunda, degisim beklenmeyen
iki farklt zamanda tekrarlandiginda ayni sonucu
vermesidir.!?  Test-tekrar  test  giivenirligini
degerlendirmek icin intraclass correlation coefficient

zaman vucudumu
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(ICC) degeri kullanilmaktadir. ICC, 0.00 ile 1.00
arasinda degismekte, 0.60-0.80 arast degerler,
guvenirligin iyi, 0.80 tzerindeki degerler ise
mitkemmel derecede oldugunu goéstermektedir.!3
Istatistiksel analiz:
Olgiimle belirlenen degiskenler icin aritmetik

ortalama  standart sapma (XZSD), sayimla
belirlenen  degiskenler icin de (%) degeri

kullanilarak hesaplamalar yapildi. Olgiimlerde test-
tekrar test guvenirligi icin ICC degeri kullanidu.
Yanilma olasiligi p<0.05 olarak alind.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 67’si kadin (% 72.8),
25’1 erkek (% 27.2) 92 olguya ait bel ve boyun
problemlerinin  dagilimi Tablo 1’de g&sterildi.
Olgularin fiziksel 6zellikleri, agr1 ve egitim siireleri
ve TKO test tekrar-test sonuclart Tablo 2’de
verildi.

TKO’niin test ve tekrar test 6lciim sonuclart
arasinda fark yoktu (p>0.05). Test - tekrar test
guvenitlige ICC ile bakildi. ICC, 0.806 (% 95 CI
(Confidence Interval, Guven Araligr)=0.720-0.867)
olarak belirlendi ve milkemmel givenitlige sahip
oldugu gérilda.

TARTISMA

Bu calismada, TKO’niin Tiirkee versiyon
uyarlamasi ve 6lcegin glvenirlik ¢alismast yapildi.
Calismamizda bel ve boyun problemi olan
hastalarda Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin Tiirkce
versiyonunun  test-tekrar  test  guvenirligi
mitkemmel bulundu.

Tampa Kinezyofobi Olgegi agr ile iliskili
korkuyu degerlendiren iki sakaladan (Fear-
Avoidance  Beliefs = Questionnaire)  biridir.
Literatirde siklikla kullandlan bu 6lcekte korku
nedeniyle ka¢inma, is ile iliskili aktivitelerde korku,
hareket veya tekrar yaralanma korkusu esas
alinmistir.68

Tampa akut ve kronik bel agrisi, fibromyalji ve
kas iskelet sistemi yaralanmalar1 ve whiplash ile
iligkili ~ hastaliklarda  kullanilir.  Vlaeyen ve
arkadaslart daha sonra 17 sorudan olusan bu

www.fizyoterapirehabilitasyon.org
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Tablo 1. Olgularin bel ve boyun problemlerinin
dagilimi.

n (%)
Lumbal disk hernisi 43 (46.8)
Mekanik bel agrisi 4 (4.3)
Lumbal spondiloz 4 (4.3)
Siyatalji 1 (1.1)
Lumbal sprain 1 (1.1)
Servikal disk hernisi 33 (35.9)
Servikal spondiloz 5 (5.4)
Servikal strain (1.1)
Toplam 92 (100.0)

Tablo 2. Olgularin fiziksel 6zellikleri, agn ve
egitim siirekleri ve Tampa Kinezyofobi Olgegi
test-tekrar test sonuglari.

X+SD

Yas (yil) 45.05+10.01
Boy (cm) 165.91+8.29
Viicut agirhg: (kg) 72.46+11.97
Egitim siiresi (yil) 11.01+3.89
Sikayet siiresi (yil) 5.56+6.71
Tampa Kinezyofobi Olgegi

Test (17-68) 41.54+6.96

Tekrar test (17-68) 42.15+6.48

Olgegin  iki tane 13 soruluk kisa formu
olusturulmustur.'4

TSO’niin i¢ tutarliligy, Vlaeyen ve arkadaslart
ile Crombez ve arkadaslari tarafindan bulundu.
Ters sorular cikarildiginda (4, 8, 12 ve 16) i¢
tutarlilik  hafifce artmustt.81415  Swinkels  ve
arkadaslarinin yaymnladiklar c¢alismaya kadar akut
veya kronik bel agrisinin herhangi birinde test-
tekrar test glvenirligi arastiran  yayinlanmis
arastirma olmadigi Dbelirlendi. Test-tekrar test
gvenirligi 6nemlidir ve ters sorular cikarilirsa
artar.!0 Bizim calismamizda ise Slcegin 17 soruluk

olan formu kullanilmistir.

47

Fritz ve arkadaslarinin 2001 yilinda kronik bel
hastalarinda yayinladiklari sonuglara kadar, akut bel
hastalarinda yapilmis hareket korkusunu gosteren
baska calisma olmadigr gézlenmistir.'” Daha sonra
Swinkels ve arkadaslart akut bel agrist olan
hastalarda korku kacinma anketi ile TKO
olcimlerinin psikometrik 6zelliklerini (i¢ tutarlilik,
test-tekrar test stabilitesi ve es zamanh gecerlik)
arastirmuglardir. Bu calismada iki 6lcek arasinda
kuvvetli iliski saptanmistir.16

Hareket korkusu hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen, c¢esitli derecelerde 6zir ve
katilm problemlerine yol acan Onemli bir
sorundur. Bu saptanmast ve tedavi
programlarinda probleme yonelik tedavilerin yani
sira hastalarin hareket korkularinin da gbz 6ntinde
bulundurulmast gerekmektedir.

TKO Ingilizce, Almanca ve Isvec dilinde
adaptasyonu olan bir Olcektir. Harekete baglt
korku ve kaginmayr Slcen bu 6lgegin Tirkee’ye
cevrilerek  adaptasyonunun  yapilmast  ve
guvenilirliginin ~ gosterilmesi  hareket  korkusu
olabilecek hastalarda 6énemli bir degerlendirmenin
guvenilir  sekilde  yapilabilmesini  saglamasi
acisindan,  klinik  kullanimda  6nemli  katki
saglayacagr dusunulmistir. Fizyoterapistler igin
yaptiklari tedavilerin basarist ve 6zellikle hastalarin
toplumsal  kattlimlarinin  degerlendirilmesinde
o6nemli bir sonu¢ parametresi niteliginde olmasi,
pek cok hasta grubunda kullanilabilecek bir 6lgek
olusu TKO’niin klinikte degerli bir  6l¢im
parametresi olmasini saglayacaktir.

sorunun
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Ek. Tampa Kinezyofobi Olcegi’'nin Tiirkce versiyonu (Toplam puan 17-68).

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucudu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir kutucugu
isaretleyiniz). Tesekkir ederiz.

opjljuIsa)y
winJoAljiey|
winJoAljiey
uswewe |

winJoAiw|iey
wnJoAiw|ney

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye
kaygilaniyorum.

2. Adnimla bag etmeye galisacak olsam, agrim artar.

3. Agrimdan dolayi viicudum bana tehlikeli derecede yanlis
giden bir seyler oldugunu soyliyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi
geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye
almiyorlar.

6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Agrnimin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

8. Sirf bazi seylerin agrimi artiriyor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklar anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve glivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kacinmaktir.

11. Vicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar ¢ok agri hissetmezdim.

12. Agrnima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu.

13. Agri, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek giivenli degildir.

15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, ¢linki cok
kolay sakatlanirim.

16. Bazl seyler ¢ok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklarini diisinmem.

17. Hig kimse agri hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamali.

Qoo odoooodano g
Qoo odoooodano g
Qoo odoooodano g
Qoo odoooodano g
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