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Özet

Amaç: Bu çalışmanın temel amacı, ağrı yönetiminde kullanılan hem aktif hem pasif başetme stratejilerini eşit ağırlıkta değer-
lendiren ve özgün formu Kraaimaat ve Evers (2003) tarafından geliştirilmiş olan Ağrıyla Başetme Envanteri’nin (ABE) Türkçe 
formunun geçerlik ve güvenirliliğini sınamaktır.
Gereç ve Yöntem: Araştırmanın örneklemi, çeşitli kronik ağrı hastalarından oluşan 232’si (%83,2) kadın, 47’si (%16,8) erkek 279 
yetişkinden oluşmaktadır. Veri toplamada ABE’nin yanı sıra, ölçüt ve yakınsak geçerlik sınaması için Genel Özyeterlilik Ölçeği, 
Ağrı Özetkinlik Ölçeği-2, Stresle Başaçıkma Tarzları Ölçeği ve Ağrıyla Başaçıkma Ölçeği kullanılmıştır.
Bulgular: Temel Bileşenler Analizi’nde ABE uzaklaşma, ağrıyı dönüştürme, rahatlatıcı düşünme, endişe, dinlenme ve geri çekil-
me olmak üzere altı faktör olarak bulunmuştur. Altölçeklerin Cronbach içtutarlılık katsayısı .53 ile .77 arasında değişmektedir. 
ABE’nin altboyutları ile diğer ölçeklerin kriter ve ölçüt geçerliliğine ilişkin korelasyon değerleri anlamlıdır.
Sonuç: Bu bulgular, ABE’nin farklı gruptan ağrı hastalarında ağrıyla başetme yöntemlerini değerlendirmek amacıyla kullanıla-
bileceğine işaret etmektedir.

Anahtar sözcükler: Ağrı; ağrı yönetimi; ağrıyla başetme; başetme; kronik ağrı.

Summary

Objectives: This study aims to test the validity and reliability of the Turkish form of Pain Coping Inventory (PCI) originally de-
veloped by Kraaimaat ve Evers (2003) and where pain coping is conceptualised as the composite of cognitive and behavioral 
active and passive strategies.
Methods: The sample consisted of a total of 279 participants with various pain complaints where 232 were women (83.2%) 
and 47 were men (16.8%). Besides the Turkish form of PCI, General Self-Efficacy Scale, Pain Self Efficacy Questionnaire-2, Ways 
of Coping Inventory and Pain Coping Questionnaire were used to determine criterion and convergent validity of the scale.
Results: The principal component analysis revealed that the scale had six factors of distraction, pain transformation, comfort-
ing thinking, worrying, resting and withdrawal. The internal consistency of the subscales varied between .53 ile .77. The cor-
relations of the subscales of PCI with criterion and convergent validity scales were significant.
Conclusion: The results suggest that PCI can be a useful tool for assessing coping strategies of pain patients with varying 
complaints of pain.

Keywords: Pain; pain management; pain coping; coping; chronic pain.

Giriş
Yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyen kronik ağrı, 
akut bir kaza ya da hastalıkla ilişkili olmayan en az 
3–6 aydır var olan devamlı ya da tekrarlayan ağrılar 
olarak tanımlanmaktadır.[1]

Ağrının hem duygusal hem de bedensel bileşenleri 
içermesi, doku hasarı ile ağrı şiddetinin her zaman 

paralel gitmemesini açıklamaktadır.[2] Kronik ağrı 
hem kendi başına hem de sonuçlarıyla kişilerin ha-
yatlarında stresli bir durum oluşturmaktadır. Tran-
saksiyonel Stres ve Başaçıkma Modeli’ne göre kişinin 
stres kaynağına ve kendi kaynaklarına ilişkin yaptığı 
değerlendirme, stresin oluşmasında ve sonuçlarında 
belirleyici bir rol oynamaktadır.[3] Bir stres kaynağı 
olarak kronik ağrı karşısında sergilenen bilişsel ve 
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davranışsal tepkiler, ağrı şiddetini, ağrıya bağlı en-
gelliliği ve psikolojik uyumu etkilemektedir.[4–7] “Ağ-
rıyla başetme” olarak ele alınan bu tepkiler, kişilerin 
ağrılarını yönetebilmek amacıyla gösterdikleri çaba-
lar olarak tanımlanmaktadır.[8–10]

Ağrıyla başetmeyle ilgili en geleneksel ayrım, aktif ve 
pasif başetme şeklindedir. Aktif başetme yöntemleri, 
kişilerin ağrılarını yönetebilmek, işlevselliklerini sür-
dürebilmek, ağrı şiddetlerini azaltabilmek açısından 
kullandıkları yöntemlere karşılık gelirken; diğer yan-
dan pasif başetme yöntemlerinde kişiler çoğunlukla 
ağrıları üzerinde etkisi olabileceklerine inanmamak-
tadırlar.[8] Aktif ve pasif başetme yöntemleri, duruma 
ve kullanım sıklıklarına göre ağrı yönetimi açısından 
olumlu ya da olumsuz etkilere yol açabilir.[9] Pek çok 
çalışma, pasif yöntemlerin (örn; geri çekilme, kaçın-
ma, endişe, dinlenme) fiziksel işlevsellikte düşme ve 
psikolojik streste artma gibi olumsuz sağlık sonuç-
larıyla ilişkisine vurgu yapmaktadır.[5–7,11] Diğer yan-
dan pek çok yazar, aktif başetme yöntemlerinin ağrı 
sonuçlarında (ağrı şiddeti, ağrıya bağlı engellilik vs.) 
olumlu etki göstereceğini belirtse de; pasif yöntem-
lere kıyasla aktif başetme yöntemlerinin oluşturacağı 
etkiler, duruma göre daha fazla değişmektedir. Ör-
neğin; Steultjens, Dekker ve Bijlsma (2001),[12] oste-
oartrit hastalarıyla yürüttükleri boylamsal çalışmada 
beklenenin aksine aktif başetmenin ağrı şiddetinin 
artmasına etki ettiğini bulgulamışlardır. 

Yabancı literatürde ağrıyla başetme yöntemlerini 
ölçmede kullanılan çeşitli ölçekler bulunmaktadır. 
Kraaimaat ve Evers (2003),[9] kronik ağrı hastalarının 
kullandıkları davranışsal ve bilişsel başetme yöntem-
lerini eşit ağırlıkta değerlendirmek amacıyla farklı 
ağrı gruplarını içeren bir örneklemde Ağrıyla Başet-
me Envanteri’nin (ABE) özgün formunu (Pain Co-
ping Inventory-PCI) geliştirmişlerdir. Yerli literatürde 
konuyla ilgili tek ölçüm aracı, özgün formu Kleinke 
(1992)[13] tarafından geliştirilen ve Türkçe’ye Karaca, 
Demir, Aşkın ve Şimşek (1996)[14] tarafından uyarlanan 
Ağrıyla Başaçıkma Ölçeği’dir (ABÖ). ABÖ’nün geçerli-
lik güvenirlik çalışması, ağrı hastalarında değil üniver-
site öğrencilerinde yapılmıştır. Ayrıca ölçeğin uyar-
lanmasının üzerinden 20 yılı aşkın bir süre geçmiştir. 
Bu bilgiler bir arada değerlendirildiğinde, ağrıyla 
başetmeyi değerlendirmek amacıyla çeşitli hastalık 
gruplarını içeren bir örneklemde uyarlaması yapılmış 
bir ölçüm aracına ihtiyaç olduğu görülmektedir.

Bu çalışmanın amacı, ABE’nin kültürümüze uyarlan-
ması ve geçerlik güvenirlik sınamasının yapılması-
dır. Bu bağlamda ABE’nin yapı geçerliği kapsamında 
madde analizi yürütülecek ve faktör yapısı incele-
necektir. Aynı zamanda kriter geçerliği için hem ge-
nel özetkinlik[15,16] hem de ağrıya özgü özetkinlik[17] 
inançları ile olan ilişkisi değerlendirilecektir. ABE’nin 
alt boyutlarının hem genel hem de ağrıya özgü özet-
kinlik inançları ile anlamlı düzeyde ilişkiler gösterme-
si beklenmektedir. Bu ilişkilerin özellikle ağrıya özgü 
özetkinlik inançları ile daha yüksek düzeyde olması 
beklenmektedir. Yine ABE’nin yakınsak geçerliği kap-
samında, ABE ile hem stresle başetme tarzları hem 
de Türkçe’deki diğer ağrıyla başetme ölçeği arasında-
ki ilişkilerin anlamlı düzeyde olacağı öngörülmekte-
dir. Ölçeğin elde edilen son halinin iç tutarlığının ise 
kabul edilebilir aralıkta olması beklenmektedir.

Gereç ve Yöntem
Katılımcılar
Araştırmanın örneklemini, İstanbul Üniversitesi Fizik-
sel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim dalı bünyesindeki 
farklı polikliniklere başvuruda bulunan en az üç aydır 
ağrı şikâyeti olan kronik ağrı hastaları oluşturmakta-
dır. Araştırmanın içleme kriterleri en az 3 aydır ağrı 
çekmek ve en az 18 yaşında olmak; dışlama kriterle-
ri ise belirgin bir psikiyatrik bozukluk göstermek ve 
kanser tanısı almış olmaktır. 

Veri toplama araçları
Tüm ölçekler, katılımcıların araştırmayla ilgili bilgi-
lendirilmiş onamlarının alınmasıyla uygulanmıştır.

Demografik Bilgi Formu. Katılımcıların sosyode-
mografik ve ağrıya ilişkin özellikleri ile ilgili bilgilerini 
tespit edebilmek amacıyla araştırmacılar tarafından 
hazırlanmıştır. 

Görsel Analog Skalası (GAS). Bu çalışmada katı-
lımcıların ağrı düzeylerini değerlendirmek amacıyla 
Bryant (1993)[18] tarafından geçerliliği test edilmiş 
GAS kullanılmıştır. “0 (hiç ağrım yok)” ile “10 (olabile-
cek en şiddetli ağrı)” arasında yaşadıkları ağrıyı en iyi 
tanımlayan noktayı işaretlemeleri istenmektedir. 

Ağrıyla Başetme Envanteri (ABE). Özgün formu, 
Kraaimaat ve Evers (2003)[9] tarafından geliştirilen öl-
çek, kronik ağrı hastalarının ağrıyla başetmede davra-
nışsal ve bilişsel yöntemleri ne kadar sık kullandıkları-
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nı değerlendirmektedir. Ölçeğin özgün formu, ağrıyı 
dönüştürme, uzaklaşma ve talep azaltma olmak üzere 
aktif; geri çekilme, endişelenme ve dinlenme olmak 
üzere pasif altı alt boyutu içermektedir. 1 (neredey-
se hiç) ile 4 (çok sık) arasında derecelendirme yapan 
ölçeğin psikometrik özelliklerine ilişkin sonuçlar, bul-
gular kısmında ayrıntılı olarak ele alınmaktadır.

Genel Özyeterlilik Ölçeği (GÖÖ). GÖÖ, kişilerin 
herhangi bir konuya özgü olmayan genel özyeterli-
lik beklentilerini değerlendirmektedir.[19,20] Türkçe’ye 
Yıldırım ve İlhan (2010)[21] tarafından uyarlanan bu 
form, “başlama”, “yılmama” ve “sürdürme çabası-ısrar” 
olmak üzere üç faktörden oluşmaktadır. 1 (beni hiç 
tanımlamıyor) ile 5 (beni çok iyi tanımıyor) arasında 
derecelendirilen GÖÖ güvenilir bir ölçüm aracıdır.

Ağrı Özetkinlik Ölçeği-2 (AÖÖ-2). Ağrıya ilişkin 
özetkinlik inançlarının iki maddelik kısa soru for-
mu,[22] katılımcıların ağrıyla başetmeye ilişkin özet-
kinlik inançlarını tespit etmek amacıyla araştırmacı 
tarafından Türkçe’ye çevrilerek kullanılmıştır. 1 (beni 
hiç tanımlamıyor) ve 5 (beni çok iyi tanımlıyor) dere-
celeri arasında derecelendirilen ölçeğin, ölçüm gücü 
yüksek bulunmuştur. 

Stresle Başaçıkma Tarzları Ölçeği (SBTÖ). Stres-
li durumlarla başaçıkma tarzlarını değerlendirmek 
amacıyla Lazarus ve Folkman tarafından geliştirilen 
SBTÖ, Türkçe’ye Şahin ve Durak (1995)[23] tarafından 
uyarlanmıştır. 30 maddeden oluşan SBTÖ’nün bu ça-
lışmada hesaplanan güvenirlik değerleri özgün for-
mu ile benzerlik göstermekte ve kabul aralığında yer 
almaktadır.

Ağrıyla Başaçıkma Ölçeği (ABÖ). Özgün formu Kle-
inke (1992)[13] tarafından geliştirilen ABÖ, Türkçe’ye 
Karaca, Demir, Aşkın ve Şimşek (1996)[14] tarafından 
uyarlanmıştır. “Kendi kendine başaçıkma”, “çaresizlik”, 
“bilinçli bilişsel girişimler” ve “tıbbi çare arama” olmak 
üzere dört alt ölçekten ve 29 maddeden oluşmakta-
dır. 1 (hiçbir zaman) ve 4 (sık sık) arasında derecelen-
dirilen ölçek kabul edilebilir güvenirlik bulgularına 
sahiptir. 

Işlem. ABE’nin Türkçe’ye uyarlanması için ölçeğin ya-
zarlarından izin alındıktan sonra ölçek, İngiliz dili uz-
manı iki kişi tarafından Türkçe’ye çevrilmiştir. İki çeviri, 
araştırmacılar tarafından karşılaştırılarak Türkçe form 

oluşturulmuştur. Oluşan form, Türk dili uzmanı iki kişi 
tarafından dile uygunluk açısından kontrol edilmiş 
ve öneriler doğrultusunda gerekli düzeltmeler yapıl-
mıştır. Sonraki aşamada 10 kronik ağrı hastasından 
oluşan grupla pilot çalışma yapılmıştır. Hastalardan 
gelen öneriler doğrultusunda düzeltmeler yapılarak 
özgün formu Türkçe’ye çeviren kişilerden farklı iki 
İngiliz dili uzmanı tarafından ölçek, İngilizce’ye geri 
çevrilmiş ve özgün formu geliştiren yazarlara kont-
rol için gönderilmiştir. Yazarlardan çeviri uygunluğu 
onayı alınmıştır. İstanbul Üniversitesi Sosyal ve Beşeri 
Bilimler Araştırmaları Etik Kurulu ve Fiziksel Tıp ve Re-
habilitasyon (FTR) Anabilim Dalı Kurulu’ndan gerekli 
etik onaylar alındıktan sonra yürütülen çalışmada 
istatistik programı kullanılarak betimsel, faktör, mad-
de, geçerlik, güvenirlik ve korelasyon analizleri SPSS 
15; doğrulayıcı faktör analizi ise Lisrel 8.51 kullanıla-
rak yapılmıştır.

Bulgular
Tanımsal istatistikler 
Eksik ve yanlış doldurulmuş formların elenmesinden 
sonra analizler, toplam 279 katılımcıyı içererek yapıl-
mıştır. Örneklem romatizmal hastalıklar 94 (%33,7), 
fibromiyalji 74 (%26,5), bel ağrısı 43 (%15,4) ve spe-
sifik olmayan ağrı 68 (%24,4) olmak üzere dört grup-
tan oluşmaktadır. Katılımcıların 232’si (%83,2) kadın, 
47’si (%16,8) erkektir. Minimum 19, maksimum 79 
yaşındaki katılımcılardan oluşan örneklemin yaş or-
talaması 49.05’tir (S.S.=12.95). Katılımcıların çoğun-
luğu (%43,4) ilkokul mezunu olup, yarısından çoğu 
(%68,5) orta düzey gelirde olduklarını belirtmiş-
lerdir. Örneklemin büyük çoğunluğu (%73,8) evli, 
geri kalanlar ise bekar (%19,7) ve boşanmış (%6,5) 
katılımcılardan oluşmaktadır. Katılımcıların %45,2’si 
ailelerinde kronik bir hastalık olmadığını bildirirken; 
%81’i ise ailelerinde psikolojik bir hastalık olmadı-
ğını bildirmiştir. Ailede ağrı öyküsü olup olmadığı 
sorusuna katılımcıların neredeyse yarısı olan %49,5’i 
“evet” yanıtını vermiştir. “Ağrı kesici kullanır mısınız” 
sorusunu katılımcıların %75,3’ü “evet” olarak yanıt-
lamıştır. Görsel Analog Skalası’na (GAS) göre örnek-
lemin ağrı şiddeti ortalaması 6,8 olarak hesaplan-
mıştır. En az 3 ay, en fazla 45 yıldır ağrı şikâyeti olan 
katılımcılardan oluşan örneklemin ortalama ağrı sü-
resi ise 6,83 yıldır (S.S.=17.49).

Geçerlik ve güvenirlik çalışması
ABE’nin geçerlik çalışması, yapı, ölçüt ve yakınsak 
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geçerlikleri incelenerek belirlenmiştir. Ölçeğin faktör 
yapısı Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA), temel bileşen-
ler yöntemi ve oblimin rotasyonu ile incelenmiştir. 
Teorik bilgiye dayanarak ve özgün formu geliştiren 
yazarların onayı ile ölçek maddeleri “aktif başetme” 
ve “pasif başetme” yöntemlerine göre ayrı ayrı faktör 
analizine tabi tutulmuştur. Aktif başetme boyutu için 
yürütülen madde analizinde madde-toplam korelas-
yon değerleri .20’nin altında olan 2. (Faaliyetlerime 
devam ederim ama daha az çabayla), 3. (Faaliyetleri-
me devam ederim ama daha yavaş şekilde), 4. (Faa-
liyetlerime devam ederim ama daha az özenle) ve 9. 
(Banyo yapar ya da duş alırım) madde ölçekten çıka-
rılmıştır. Bu boyutta kalan 8 madde, temel bileşenler 
yöntemi ile incelenerek özdeğeri 1’in üzerinde olan 
üç faktör belirlenmiştir. Bu faktörler sırasıyla “uzak-
laşma”, “ağrıyı dönüştürme” ve “rahatlatıcı düşünme” 
olarak adlandırılmıştır. Buna göre üç faktörlü aktif ba-
şetme boyutu varyansın %66,86’sını açıklamaktadır. 
Aktif başetme stratejilerinin Cronbach alfa katsayıları 
“uzaklaşma” için .76, “ağrıyı dönüştürme” için .77, “ra-
hatlatıcı düşünme” için .53 olarak hesaplanmıştır.

İkinci aşamada pasif başetme boyutunda yer alan 21 
madde için madde analizi yapılmıştır. Bu aşamada, 
10. (Üzülmemeye dikkat ederim), 13. (Işıktan rahatsız 
olmadığıma dikkat ederim -örneğin; güneş gözlüğü 
takarak, perdeleri kapatarak-) ve 14. (Yediğime içti-
ğime dikkat ederim) madde, madde-toplam korelas-
yon değerleri .20’nin altında olduğundan ölçekten 
çıkarılmıştır. Ardından bu boyutta kalan 18 madde 
faktör analizine tabi tutulmuştur. Faktör analizinde, 
23. (Ağrıyan bölgeye başka bir uyaran uygularım -ör-
neğin; yumruklarımı sıkarak, kendimi çimdikleyerek, 
ağrının olduğu yere baskı yaparak ya da ovarak-) ve 
26. (Ağrının sebebini merak ederim) madde, toplam 
varyansa etkileri .30’un altında olduğundan; 12. (Sinir 
bozucu seslerin beni rahatsız etmediğine dikkat ede-
rim) ve 24. (Ağrım olduğu için yapamadığım her şeyi 
düşünürüm) madde ise birden fazla faktöre yüklen-
diğinden ölçekten çıkarılmıştır. Son aşamada kalan 
14 madde temel bileşenler yöntemiyle incelendiğin-
de, özdeğeri 1’in üzerinde olan üç faktör belirlenmiş-
tir. Bu faktörler sırasıyla “endişe”, “dinlenme” ve “geri 
çekilme” olarak adlandırılmıştır. Buna göre üç faktör-
lü pasif başetme boyutu, varyansın %48,73’ünü açık-
lamaktadır. Pasif başetme alt boyutlarının Cronbach 
alfa katsayıları “endişe” için .69, “dinlenme” için .73 ve 
“geri çekilme” için .61 olarak hesaplanmıştır. ABE’nin 

oblimin rotasyonuna göre yürütülen temel bileşen-
ler analizi sonuçları Tablo 1’de sunulmuştur. 

ABE’nin altboyutları arasındaki ilişkilere ait değerler 
ise Tablo 2’de verilmektedir.

Tablo 2’de görüldüğü gibi, aktif ve pasif başetme 
yöntemleri kendi aralarında pozitif yönde ve anlamlı 
düzeyde ilişki göstermektedir. Uzaklaşma ile endişe, 
ağrıyı dönüştürme ile endişe, ağrıyı dönüştürme ile 
dinlenme, rahatlatıcı düşünme ile endişe arasında 
negatif yönde ve anlamlı düzeyde bir ilişki vardır. Ak-
tif yöntemlerden rahatlatıcı düşünme ile pasif yön-
temlerden geri çekilme arasında beklenenin aksine 
pozitif yönde bir ilişki olduğu görülmektedir. Ölçeğin 
alt boyutları arasındaki diğer ilişkiler istatistiksel ola-
rak anlamlılık düzeyine sahip değildir.

ABE’nin ölçüt geçerliliği için GÖÖ ve AÖÖ-2; yakınsak 
geçerliği için ise SBTÖ ve ABÖ ile olan ilişkilerine ba-
kılmıştır (Tablo 3).

Tablo 3’te görüldüğü gibi ABE’nin aktif başetme yön-
temleri ile genel özetkinlik ve ağrı özetkinlik inançları 
arasında pozitif yönde anlamlı ilişkiler bulunmakta-
dır. Aktif başetme yöntemlerinin aksine pasif başet-
me yöntemleri ile genel özetkinlik ve ağrı özetkinlik 
inançları arasında ise negatif yönde ve anlamlı dü-
zeyde ilişki olduğu görülmektedir. ABE ile ABÖ’nün 
alt boyutları arasındaki ilişkiler ise Tablo 4’te sunul-
muştur. ABE ile ABÖ’nün altboyutları arasında bek-
lendik şekilde ilişkiler gözlenmiştir (Tablo 4).

Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA). ABE’nin AFA’dan 
elde edilen son faktör yapısı, Yapısal Eşitlik 
Modeli’nde Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) ile de 
incelenmiş olup uyum iyiliği değerlerinin kabul edi-
lebilir düzeyde olduğu gözlenmiştir. Ölçeğin özgün 
faktör yapısı da DFA’da sınanmıştır. ABE’nin hem öz-
gün faktör yapısının hem de Türkçe formunun DFA 
sınamalarından elde edilen uyum değerleri Tablo 
5’te sunulmuştur.

Tablo 5’te görüldüğü gibi ölçeğin özgün formundaki 
faktör yapısının uyum değerlerinden RMSEA değeri 
dışındakiler kabul aralığında yer almamaktadır. İki 
modelin hangisinin daha güçlü olduğuna dair bilgiyi 
ECVI ve MODEL AIC değerleri vermekte; bu değerleri 
daha küçük olan model daha güçlü kabul edilmekte-
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dir. Buna göre ABE’nin Türkçe formunun daha güçlü 
bir model sunduğu görülmektedir.

Tartışma

Çalışmanın bulguları genel olarak değerlendirildi-
ğinde, Ağrıyla Başetme Envanteri’nin (ABE) Türkçe 
formunun geçerlik güvenirlik kriterlerini kabul edi-
lebilir düzeyde karşıladığı görülmekle birlikte Türkçe 
form ile özgün form arasında bazı farklılıklar vardır. 
Pasif başetme boyutu açısından, ABE’nin Türkçe for-
munun özgün formdaki alt faktörlerle örtüştüğü 
görülmektedir. Ancak bazı maddelerin bulunduğu 
alt faktörler değişmektedir. Ölçeğin özgün formun-
da “geri çekilme” alt boyutunda yer alan 11. madde 
(Dinlendirici bir ortama çekilirim), Türkçe formda 

“dinlenme” alt faktöründe yer almaktadır. Özgün 
formda “endişe” alt faktöründe yer alan 28. (Ağrı-
mın olmadığı zamanları düşünürüm) ve 31. (Başka 
insanların böyle bir ağrı yaşamanın ne olduğunu 
anlamadıklarını düşünürüm) maddeler ise Türkçe 
versiyonda “geri çekilme” alt faktöründe yer almakta-
dır. 11. (Dinlendirici bir ortama çekilirim) maddenin 
“geri çekilme” yerine “dinlenme” alt boyutunda yer 
alması cümlenin içinde yer alan “dinlendirici” kelime-
sinin kullanımıyla ilgili olarak yorumlanabilir. Türkçe 
formda “geri çekilme” alt boyutuna yüklenen 28. ve 
31. maddeler, bu alt ölçekte yer alan “Kendimi geri 
çekerim” ve “Dışarıdayken olabildiğince çabuk eve 
dönerim” maddeleri ile birlikte değerlendirildiğinde 
sosyal hayattan ve sosyal ilişkilerden geri çekilmeyi 

Tablo 1. Ağrı Başetme Envanteri’nin oblimin rotasyonuna göre temel bileşenler analizi sonuçları 

  1 2 3 4 5 6 Ortak 
        katkı

20. Fiziksel bir faaliyetle meşgul olarak dikkatimi dağıtırım 
(örneğin; yürüyüş yaparak, bisiklete binerek ya da yüzerek). .70      .48
21. Kitap okuyarak, müzik dinleyerek, televizyon izleyerek 
ya da bunun gibi bir şey yaparak zihnimi dağıtırım. .90      .51
22. Hoş bulduğum bir şey yaparım. .82      .54
15. Ağrı yokmuş gibi davranırım.  .84     .50
16. Ağrı bedenimle ilgili değilmiş gibi davranırım.  .86     .49
18. Ağrının daha az şiddette olduğunu düşünürüm.   .55    .37
19. Güzel şeyleri ve olayları düşünürüm.   .56    .47
30. Başka insanların yaşadıkları zorlukları düşünürüm.   .85    .25
17. Her zaman ağrıya odaklanırım.    .68   .34
25. Endişelenmeye başlarım.    .77   .44
27. Ağrının daha da kötüleşeceğini düşünürüm.    .73   .46
29. Ağrıdan çıldıracağımı düşünürüm.    .55   .40
1. Faaliyetlerimi bırakırım.     .45  .50
5. Kendimi daha basit faaliyetlerle sınırlandırırım.     .52  .31
6. Fiziksel olarak kendimi zorlamamaya dikkat ederim.     .72  .35
7. Oturarak ya da uzanarak dinlenirim.     .77  .48
8. Rahat bir beden duruşuna geçerim.     .71  .32
11. Dinlendirici bir ortama çekilirim.     .63  .31
28. Ağrımın olmadığı zamanları düşünürüm.      .65 .24
31. Başka insanların böyle bir ağrı yaşamanın ne olduğunu 
anlamadıklarını düşünürüm.      .73 .32
32. Kendimi geri çekerim.      .51 .50
33. Dışarıdayken olabildiğince çabuk eve dönmeye çalışırım.      .57 .53
Özdeğer 2.99 1.91 1.06 3.70 1.91 1.21
Açıklanan varyans (%) 37.44 16.14 13.29 26.45 13.63 1.65

Faktörler. Aktif Stratejiler. 1- uzaklaşma, 2 - ağrıyı dönüştürme, 3 - rahatlatıcı düşünme; Pasif Stratejiler. 4 - endişe, 5 - dinlenme, 6 - geri çekilme.
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akla getirmektedir. Kronik ağrıya çeşitli kaygı bozuk-
luklarının eşlik etmesi sıklıkla görülmekte; hastaların 
ağrılarının artması ile sosyal kaygılarının ve kaçınma 
belirtilerinin de artış gösterdiği belirtilmektedir.[24,25] 
Ağrı hastalarında görülen yoğun endişe durumunun 
özelliklerini inceleyen bir çalışmada,[26] bu endişenin 
hastaların ağrılarına olan aşırı duyarlılıklarını ifade 
etme şekli olduğu tespit edilmiştir. Ağrıya ilişkin aşırı 
duyarlılık, ağrının varlığında ya da ağrı oluşacak bek-
lentisiyle pek çok aktiviteden ve sosyal hayattan geri 
çekilmelerine yol açmaktadır. Türkçe formdaki “geri 
çekilme” alt boyutu da hastaların ağrı sebebiyle sos-
yal ilişkilerden uzak durmalarına karşılık gelmektedir. 

Tablo 2. ABE alt boyutları arasındaki korelayon değerleri

ABE alt boyutları 1 2 3 4 5 6

Aktif başetme stratejileri
 1. Uzaklaşma – .35** .34** -.23** -.02 -.03
 2. Ağrıyı dönüştürme  – .37** -.23** -.16** -.10
 3. Rahatlatıcı düşünme   – -.18** .04 .12*
Pasif başetme stratejileri
 4. Endişe    – .28** .43**
 5. Dinlenme     – .28**
 6. Geri çekilme      –

**p<.01; *p<.05.

Tablo 3. ABE’nin alt boyutları ile GÖ, AÖ, SBTÖ alt boyutları (KGY, ÇY, BEY, İY, ESD, -ESD) arasındaki korelasyon değerleri

ABE alt boyutları GÖ AÖ KGY ÇY BEY IY ESD  -ESD

1. Uzaklaştırma  .30** .41** .44** -.17** -.08 .35** .21** .07
2. Ağrıyı dönüştürme .13* .29** .32** -.12 .001 .31** -.01 .15*
3. Rahatlatıcı düşünme .26** .24** .40** -.11 .03 .45** .16** .02
4. Dinlenme -.15* -.21** .01 .12* .12* .05 .01 -.02
5. Endişe -.34** -.36** -.24** .38** .15* -.27** .00 .10
6. Geri çekilme -.24** -.27** -.15* .39** .12* -.10 -.00 .08

**p<.01; *p<.05. GÖ: Genel özetkinlik; AÖ: Ağrı özetkinlik; SBTÖ: Stresle Başaçıkma Tarzları Ölçeği; KGY: Kendine güvenli yaklaşım; ÇY: Çaresiz yaklaşım; 
BEY: Boyun eğici yaklaşım; İY: İyimser yaklaşım; ESD: Etkili sosyal destek; -ESD: Etkisiz sosyal destek.

Tablo 5. Ağrıyla Başetme Envanteri’nin Türkçe ve özgün versiyonlarının yapısal eşitlik modeli ile gerçekleştirilen doğru-
layıcı faktör analizi sonucundan elde edilen uyum iyiliği değerleri

  X2/df RMSEA sRMR CFI GFI AGFI NFI NNFI ECVI MODEL 
           AIC

Türkçe 1.71* .05 .06 .90 .90 .87 .80 .89 1.62 449.97
Özgün 2.16** .06 .09 .75 .82 .78 .61 .73 4.31 1198.13

Tablo 4. ABE’nin alt boyutları ile ABÖ’nün alt boyutları 
arasındaki korelasyon değerleri 

ABÖ alt boyutları KKB BBG Ç TÇA 
ABE alt boyutları

Uzaklaşma .61** .45** -.28** -.02
Ağrı dönüştürme .36** .33** -.28** -.04
Rahatlatıcı düşünme .34** .32** -.18** .04
Dinlenme -.07 .10 .33** .28**
Endişe -.18** .02 .60** .33**
Geri çekilme -.07 .17** .52** .35**

**p<.01. KKB: Kendi kendine başaçıkma; BBG: Bilinçli bilişsel girişim-
ler; Ç: Çaresizlik; TÇA: Tıbbi çare arama.
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ABE’nin özgün formu ile Türkçe formu arasındaki te-
mel farklılıklardan biri, özgün formda yer alan “talep 
azaltma (2., 3., ve 4. maddeler)” boyutunun Türkçe 
formda yer almamasıdır. “Talep azaltma, özellikle 
hastalık süresi daha kısa olan ağrı hastaları tarafın-
dan kullanılmakta ve olumlu ağrı sonuçlarıyla ilişki 
göstermektedir. Türkçe formda talep azaltma boyu-
tunun geçerlilik göstermemesi, çalışmanın örnekle-
minin daha uzun süredir ağrı şikâyeti olan kişilerden 
oluşmasıyla açıklanabilir”.[27]

Aktif başetme boyutundaki diğer bir farklılık, özgün 
formda “uzaklaşma” faktöründe yer alan 18. (Ağrının 
daha az şiddette olduğunu düşünürüm) madde ile 
“ağrıyı dönüştürme” faktöründe yer alan 19. (Güzel 
şeyleri ve olayları düşünürüm) ve 30. (Başka insan-
ların yaşadıkları zorlukları düşünürüm) maddelerin 
ABE’nin Türkçe formunda farklı bir faktör oluşturma-
sıdır. Bu üç madde bir arada değerlendirildiğinde bu 
faktörün “rahatlatıcı düşünme” olarak adlandırılması-
na karar verilmiştir. ABE’nin özgün formunun madde 
havuzu oluşturma sürecinde hastaların rahatlatıcı 
düşünceleri aracılığıyla ağrılarıyla baş etmeye çalış-
tıklarına dair maddeler toplanmıştır. Bu maddeler 
bir arada değerlendirildiğinde “rahatlatıcı düşünme” 
olarak adlandırılmış ancak sonraki süreçte düşük 
madde toplam korelasyon değerleri sebebiyle öl-
çekten çıkarılmıştır.[9] Özgün formun aksine Türkçe 
versiyonda hastaların rahatlatıcı düşünceleri bilişsel 
başetme stratejisi olarak kullandıkları görülmektedir. 
Buraya kadar Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) sonu-
cunda özgün form ile Türkçe form arasındaki farklı-
lıklar tartışılmıştır. Sonuç olarak yapılan geçerlik ve 
güvenilir çalışmasında, ABE’nin hem bilişsel hem de 
davranışsal olmak üzere aktif ve pasif başetme yön-
temlerini içeren 22 maddeden ve altı alt boyuttan 
oluştuğu görülmektedir.

Ölçeğin altboyutları arasındaki ilişkiler, aktif ve pasif 
başetme yöntemlerinin kendi arasında pozitif yönde 
ve anlamlı düzeyde ilişkiler olduğunu göstermekte-
dir (bkz. Tablo 2). Bu sonuçlara göre aktif ya da pasif 
yöntemlerden herhangi birini kullanan kişinin, ilgili 
kümede yer alan diğer yöntemleri kullanma olasılığı 
da artmaktadır. Başetme literatürü açısından düşü-
nüldüğünde, ağrı yönetiminde kullanılan aktif ya da 
pasif yöntemler açısından bir gruplama olduğu bek-
lendik bir bulgudur.[8,28,29] Aktif ve pasif başetme yön-
temleri arasındaki çapraz ilişkiler değerlendirildiğin-

de, en belirgin bulgu pasif yöntemlerden “endişe” ile 
tüm aktif başetme yöntemleri arasında negatif yön-
de ve anlamlı düzeyde ilişkiler olmasıdır. Endişenin 
artması ile tüm aktif başetme yöntemlerinin kullanı-
mı azalmaktadır. Farklı ağrıyla başetme ölçeklerinde 
“felaketleştirme” olarak adlandırılan alt ölçek, “endi-
şe” ile örtüşmektedir.[30,31] Ağrıyla ilgili felaketleştir-
me, varolan ya da gelecekte olması beklenen ağrılara 
ilişkin abartılmış negatif düşünce ve duygular olarak 
kavramsallaştırılmaktadır.[32] Sırt ağrısı,[33] fibromiyal-
ji,[34] romatoid artirit,[34] baş ağrısı[35] ve osteoartrit[36,37] 
gibi çok çeşitli ağrı gruplarından oluşan örneklemler-
de yapılan çalışmalar; felaketleştirme ile ağrı ve ağ-
rıya bağlı engellilik arasındaki ilişkilere işaret etmek-
tedir. Endişenin, aktif başetme yöntemleri ile negatif 
ancak pasif başetme yöntemlerinden “geri çekilme” 
ve “dinlenme” ile pozitif yönde anlamlı ilişkiler ser-
gilemesi kronik ağrı davranışı modeliyle örtüşmek-
tedir.[38] Bu modele göre hastalar, ağrıyı arttıracağını 
düşündükleri aktivitelerden kaçınmaktadır. Kaçınma 
davranışları, hastaların endişelerini sürdürerek bir kı-
sır döngüye yol açmaktadır. Aktif başetme yöntemle-
rinin bu kısır döngüyü kırmak açısından önemli bir rol 
oynayacağı düşünülmekte; aktif başetme yöntemleri 
ile endişe arasında negatif yönde bir ilişkinin olması 
beklendik bir bulgu olmaktadır. Ancak gelecek çalış-
malarda ağrı şiddeti, ağrı türü, ağrıya bağlı engellilik 
gibi değişkenlerin bu ilişkideki rollerinin boylamsal 
olarak sınanması gerekmektedir.

ABE’nin ölçüt geçerliği kapsamında, genel özetkin-
lik ve ağrı özetkinlik inançları ile aktif başetme yön-
temleri arasında pozitif; pasif başetme yöntemleri ile 
negatif yönde ilişkiler olduğu görülmektedir. Köken-
lerini sosyal bilişsel modelden alan özetkinlik kavra-
mı, kişilerin belirli davranışları gerçekleştirmek konu-
sunda kendilerine olan inancını ifade etmektedir.[17] 
Konuyla ilgili çalışmalar, özetkinlik inançları yüksek 
olan kişilerin aktif yöntemleri, pasif yöntemlerden 
daha fazla kullandıklarına işaret etmektedir.[6,8,39] Bu 
bulgular, ölçeğin geçerliliğine ilişkin kronik ağrı has-
talarının özetkinlik inançlarının bilgi verici olduğuna 
işaret etmektedir. Korelasyon değerlerine bakıldı-
ğında neredeyse tüm alt boyutlar için ağrıya ilişkin 
özetkinlik inançları, genel özetkinlik inançlarına göre 
daha yüksek ilişkiler göstermektedir (bkz. Tablo 3). 
Bandura (1997),[39] belirli bir eylemi gerçekleştirmeye 
ilişkin belirleyicinin, “göreve özgü özetkinlik” inançla-
rı olduğunu ileri sürmektedir. Benzer şekilde bu çalış-
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manın bulguları, ağrıya ilişkin özetkinlik inançlarının 
ağrıyla başetme açısından daha belirleyici olabilece-
ğine işaret etmektedir.

SBTÖ’nün problem odaklı yani aktif başaçıkma tarz-
larının ABE’nin aktif başetme boyutlarının tamamı 
ile ve SBTÖ’nün duygu odaklı yani pasif başa çıkma 
tarzlarının da ABE’nin pasif başetme boyutunda yer 
alan özellikle endişe ve geri çekilme alt boyutları ile 
güçlü korelasyonlar gösteriyor olması ABE’nin ya-
kınsak geçerliğine dair kuvvetli kanıtlar olarak kabul 
edilebilir. Problem ve duygu odaklı başetme tarzları 
ayrımıyla tutarlı olarak bu çalışmada problem odaklı 
başetme tarzında olan kişiler, ağrılarıyla başetmede 
aktif yöntemleri; duygu odaklı başetme tarzında olan 
kişiler ise pasif yöntemleri daha fazla kullanmaktadır.
[3] Ağrıyla başa çıkma yöntemlerini değerlendiren 
Türkçe’deki diğer bir ölçek olan ABÖ’nün alt testleri 
ile ABE’nin çok yüksek güçte korelasyonlar göster-
mesi de çalışmanın beklentilerini doğrulamakta ve 
yine ABE’nin yakınsak geçerliğini güçlendirmektedir.

Ölçeğin alt boyutlarının ayrı ayrı sahip oldukları iç-
tutarlılık katsayılarına bakıldığında uzaklaşma .76, 
ağrıyı dönüştürme .77, rahatlatıcı düşünme .53, en-
dişe .69, dinlenme .73 ve geri çekilme .61 olarak he-
saplanmıştır. Çoğu altboyut, özgün formla tutarlılık 
göstermektedir. Cronbach Alfa değerlerine bakıl-
dığında, özgün formda yer almayıp Türkçe formda 
yeni bir faktör olan “rahatlatıcı düşünme” alt boyutu-
nun en düşük güvenirlik katsayısında olduğu görül-
mektedir. Öte yandan farklı ağrıyla başetme ölçek-
lerinin de uyarlama sonuçlarında düşük iç tutarlılık 
değerleri olduğu görülmektedir.[10] Ağrıyla başetme 
ölçeklerinin alt faktörlerinin Cronbach Alfa değer-
lerinin geniş aralığı ve bazı alt faktörlerin düşük 
Cronbach Alfa değerlerinde olmaları örneklemin 
çeşitliliğiyle ilgili olabilir.[10] Bu çalışmada da düşük 
Cronbach Alfa değerlerine sahip olduğu görülen “ra-
hatlatıcı düşünme” ve “geri çekilme” alt faktörleri için 
benzer bir durum düşünülebilir. Nitekim Kraaimaat 
ve Evers (2003)[9] farklı hasta gruplarının kullandık-
ları başetme yöntemlerini karşılaştırmışlardır. Ya-
zarların bulgularına göre, “dinlenme” alt boyutu dı-
şında her alt boyut hastalığa göre farklılaşmaktadır. 
Örneğin; romatoid artrit ve spesifik olmayan ağrısı 
olan ayaktan takip edilen hastalar dinlenme, ağrıyı 
dönüştürme ve uzaklaşma yöntemlerini daha çok 
kullanırken; baş ağrısı olan hastalar daha çok geri 

çekilme, endişe ve dinlenme yöntemlerini kullan-
maktadır.[9] Bu çalışmanın katılımcı sayısı, farklı hasta 
gruplarının karşılaştırılmasına izin verecek düzeyde 
olmadığından kullanılan başetme yöntemleri açısın-
dan hasta grupları karşılaştırılamamıştır. İleriki çalış-
maların bir konusu da hastalık gruplarının kullanılan 
başetme yöntemleri açısından karşılaştırılmalarıdır. 
Farklı kültürlere uyarlanan ölçeklerde kültürlerarası 
farklı sonuçlar elde edildiğini gösteren çalışmalar da 
vardır.[29,40] Bu çalışmalara bakıldığında ölçeğin fak-
tör yapısının ve Cronbach Alfa değerlerinin kültürle-
rarası farklılıklar gösterdiği dikkat çekmektedir.[41,42] 
Bu doğrultuda ölçeklerin farklı kültürlerde faktör 
yapılarının değişmesi beklendik bir bulgu olmakta; 
bu sebeple, ağrıyla başetmenin çok boyutlu doğası 
göz önünde bulundurularak tüm alt faktörlerin ko-
runmasına karar verilmiştir.

Sınırlılıklar
Tüm bu bulgularla birlikte çalışmanın bazı sınırlı-
lıkları da bulunmaktadır. Öncelikle çeşitli hastalık 
gruplarını içermekle beraber örneklem, tek bir klini-
ğe başvuruda bulunan hastalardan ve ağırlıklı olarak 
kadın katılımcılardan oluşmaktadır. Çalışmada çeşit-
li ağrı grupları yer almakla birlikte alt grupların sayı-
ları eşit ve karşılaştırılabilir düzeyde değildir. Benzer 
şekilde katılımcı kaybından kaçınabilmek amacıyla 
yaş ve eğitim aralığı geniş tutulmuştur. Cinsiyetler 
arası karşılaştırma yapabilmek amacıyla daha büyük 
örneklemlere ve çeşitli kliniklerde tedavi gören farklı 
hastalıkları olan kişilere ulaşmak gerekli gözükmek-
tedir. Sonraki çalışmalarda alt grupların sayıları artı-
rılmak sureti ile ölçeğin faktör yapısının çapraz ge-
çerliğinin de yapılması düşünülebilir. ABE’nin hem 
öz bildirim yöntemine dayanması hem de başetme 
yöntemlerini geriye dönük değerlendirmesi bir di-
ğer kısıtlılıktır. Bu durumda oluşabilecek yanlılıkları 
engellemek amacıyla gelecek çalışmalarda günlük 
tutma gibi yöntemlerle ve yakınlardan (örn; eş) alı-
nan bilgilerle de kişilerin ağrıyla başetme yöntemle-
ri değerlendirilebilir.

Sonuç
Tüm bunlarla birlikte, ölçeğin son aşamada elde edi-
len formu, 22 maddeden ve altı altboyuttan oluş-
maktadır. ABE’nin Türkçe formu, kronik ağrının eşlik 
ettiği çeşitli hasta gruplarında, kişilerin ağrılarıyla 
başetmede kullandıkları hem aktif hem de pasif yön-
temleri, bilişsel ve davranışsal olarak değerlendiren 
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uygulaması kolay bir ölçektir. ABE, klinik uygulamada 
da hastaların ağrılarıyla başetmede hangi yöntemle-
ri ne sıklıkta kullandıklarını ve kullanılan yöntemlerin 
ağrı sonuçlarıyla (ağrı şiddeti, ağrıya bağlı engellilik 
vs.) nasıl ilişki gösterdiğini değerlendirmek amacıyla 
da kullanılabilir. ABE’nin farklı örneklemlerde ölçüm 
gücünün tekrar değerlendirildiği ve kullanılan yön-
temlerin ağrı sonuçları üzerindeki etkisini inceleyen 
çeşitli boylamsal çalışmalara ihtiyaç vardır.
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