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OZET Amag: “Agri Kaygist Belirti Olgegi”nin 4 ve 8 maddelik ver-
siyonlarinin Tiirk¢eye uyarlanmasi amaglandi. Gere¢ ve Yontemler:
Arastirmanin evrenini doguda bir devlet hastanesinin dahiliye, noro-
loji, genel cerrahi, gogiis polikliniklerine basvuran hastalar olusturdu.
Arastirmanin orneklemini ise 251 birey olusturdu. Arastirma verileri
“Tanitic1 Bilgi Formu”, taslak halindeki “Agr1 Kaygis1 Belirti Olgegi”
ve “Agr1 Kaygist i¢in VAS” ile toplandi. Bulgular: Katilimcilarim
%59 unun kadn, %38,2’sinin 56-70 yas araliginda oldugu, %69,7’sinin
evli oldugu, %61’inin 76 ay ve iizeri siiredir kronik agrilar yasadig,
%68,1’inin sigara kullanmadig1, %46,2’sinin gelir diizeyinin orta ol-
dugu, %84,1’inin ¢alismadigi, %65,3 liniin 4 ve iizeri sayida ilag kul-
landig1, %60,6’sinin 4 ve tizeri kronik hastaliginin oldugu, %88,8’inin
agris1 oldugunda dile getirdigi, %94’iinlin agr1 oldugunda ilag igtigi,
%72.,9’unun agrisini kontrol edebilecegini diisiinmedigi, %63,3 liniin
agris1 oldugunda kontrolsiizce ilag kullanmadigi, %88,4tintin agrisi ol-
dugunda agrisini tarif edebildigi, %94,4 tinlin agrinin glinlikk yasamini
etkiledigini belirttigi ve %64,1’inin agr1 kaygisi diizeyinin 4-7 arasinda
oldugu saptandi. PASS 4 ve PASS 8’in Vowles ve ark.nin yaptig1 ¢a-
lisma ile benzer sekilde tek boyuttan olustugu belirlendi. PASS 4’iin
uyum indekslerinin “CMIN/df=3,013, GFI=0,988, CFI=0,983,
RMSEA=0,090, RMR=0,070, SRMR=0,0297, NFI=0,975, TLI=0,949,
IF1=0,983" seklinde oldugu, PASS 8’¢ ait uyum indekslerinin
“CMIN/df=3,456, GF1=0,942, CFI=0,952, RMSEA=0,99, RMR=
0,091, SRMR=0,0391, NFI=0,953, TL1=0,925, IFI=0,953" seklinde ol-
dugu belirlendi. PASS 4’¢ ait Cronbach Alfa degerinin 0,745, PASS 8’¢
ait Cronbach Alfa degerinin 0,864 oldugu saptandi. PASS 8 i¢in yapilan
cinsiyet degiskenine gore 6l¢iim degismezligi analizinde giiglii degis-
mezligin saglandig1 belirlendi. PASS 4 i¢in yapilan cinsiyet degiske-
nine gore dl¢lim degismezligi analizinde kat1 degismezligin saglandigi
belirlendi. Sonug: “Agri Kaygisi Belirti Olgegi”nin 4 ve 8 maddelik
versiyonlar1 Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir.

Anahtar Kelimeler: Agri; agr1 kaygisi; hemsirelik bakimi;
gecerlik; giivenirlik

ABSTRACT Objective: The aim of the study is providing to adapta-
tion into Turkish the 4 and 8 item versions of the “Pain Anxiety Symp-
tom Scale”. Material and Methods: The objectives of the study
consisted of patients who applied to the internal medicine, neurology,
general surgery and thorax polyclinics in state hospital in Mus. The
sample of the study consisted of 251 individuals. Data were collected
using the “Descriptive Information Form”, the “Pain Anxiety Symp-
tom Scale” and the “VAS for Pain Anxiety”. Results: It was found that
59% of the participants were female, 38.2% were between the ages of
56-70, 69.7% were married, 61% had chronic pain for 76 months or
more, 68.1% did not smoke, 46.2% had a medium income level, 84.1%
were unemployed, 65.3% used 4 or more medications, 60.6% had 4 or
more chronic diseases, 88.8% expressed their pain, 94% use medica-
tions when they were in pain, 72.9% did not think they could control
their pain, 63.3% did not use medications uncontrollably when they
were in pain, 88.4% could describe their pain when they were in pain,
94.4% stated that pain affected their daily life, and 64.1% had a pain
anxiety level of between 4-7. It was determined that PASS 4 and PASS
8 consisted of a single dimension similar to the study by Vowles and et
al. The fit indices of PASS 4 were “CMIN/df=3.013, GFI=0.988,
CFI=0.983, RMSEA=0.090, RMR=0.070, SRMR=0.0297, NFI=0.975,
TLI=0.949, IF1=0.983", while the fit indices of PASS 8 were deter-
mined as ‘CMIN/df=3.456, GF1=0.942, CFI=0.952, RMSEA=0.99,
RMR=0.091, SRMR=0.0391, NFI=0.953, TLI=0.925, IFI=0.953".
Cronbach's Alpha value for PASS 4 was 0.745 and Cronbach's Alpha
value for PASS 8 was 0.864. In the measurement invariance analysis for
PASS 8 according to the gender variable, it was determined that strong
invariance was achieved. PASS 4 according to the gender variable, it
was determined that strict invariance was achieved. Conclusion: The
4- and 8-item versions of the “Pain Anxiety Symptom Scale” are valid
and reliable measurement tools for the Turkish population.
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Fiziksel ve duygusal acidan bireyi etkileyen agri,
bireyin yagam kalitesini, mutlulugunu yasam doyu-
munu ve bir¢ok faktorii etkileyen ciddi bir problem-
dir."? Uluslararast Agr1 Arastirmalart Birligi agrinin
tanimini, “viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan
olas1 bir doku hasari ile seyreden ve bireyin gegmisteki
tlim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan emosyonel
ve sensoriyal bir deneyim” seklinde tammlamaktadir.?

LRI

Agr, “agrinin hissedilmesi (transdiiksiyon)”, “agrinin

iletilmesi (transmisyon)”,
diilasyon)” ve “agrinin algilanmas1 (persepsiyon)”

olmak tizere 4 asamada gergeklesmektedir.>*

agrmm diizenlenmesi (mo-

Arastirmalar, bireylerde agr1 diizeylerinin art-
mast ile kaygiya neden olabilecegini gostermistir.’
Ozellikle, kronik hastalig1 olan bireylerde agr1 ve
kayginin bir arada bulunmas1 hastalarin semptomla-
rin1 negatif yonde etkileyebilmektedir.® Kaygi, “birey
icin herhangi bir tehlike veya korku s6z konusu ol-
dugunda ortaya ¢ikan akil dis1 korku durumu veya te-
dirginlik” seklinde tanimlanmaktadir. Ancak kaygi,
korku ile karistirllmamalidir. Korkuda bireyin ney-
den korktugu bellidir, yani korkuda bir nesne vardir.
Ancak kaygida nesne yoktur.”’

Kronik agrisi olan bireylerde agri kaygist gorii-
lebilmektedir. Bu konu ile ilgili arastirmalar 40 y1l
oncesine dayanmaktadir.'®!! Bireylerin, yasadiklar
agr1 deneyimleri ile ilgili kaygi1 duymalar1 ve bu ne-
denle korku ve kacinma davranislar1 olusturmalari
agr1 kaygisi olarak tanimlanmaktadir.!" Bu konuda
yapilan arastirmalar 40 y1l dncesine dayansa da bu
konudaki ilk dlgek gelistirme calismasi McCracken
ve ark. tarafindan, 40 maddeden olusan PASS-40
1992 yilinda gergeklestirilmis ve sonra McCracken
ve Dhingra tarafindan 2002 yilinda 20 maddelik kisa
versiyonu gelistirilmistir.'>!> McCracken ve Dhingra
tarafindan gelistirilen 6lcek 20 madde ve biligsel,
kagis/kagimma, korku ve fizyolojik kaygi olmak {izere
4 boyuttan olusturulmustur.” Bu 6l¢egin irk/etnik
koken, cinsiyet ve agr1 arasindaki 6l¢iim degismezli-
ginin ampirik degerlendirmesi ise 2020 yilinda Ro-
gers ve ark. tarafindan yapilmistir.'* Daha sonra ise
Ol¢egin 4 ve 8 maddeden olusan kisa formu Vowles
ve ark. tarafindan 2023 yilinda gelistirilmistir.'!

Agri, fiziksel ve duygusal agidan bireyi etkile-
yen bir durum olup, hasta ile hemsire arasindaki ile-
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tisimi, iligkiyi, hasta bakim kalitesini etkilemektedir.
Hemsireler, diger saglik calisanlarina gore hasta ile
daha fazla vakit gecirmeleri ve mesleki sorumluluk-
lar1 nedeni ile agrinin yonetilmesi ve giderilmesinde
primer role sahiptirler. Bu nedenle hemsirelerin ag-
r1y1 yonetebilmesi i¢in kanita dayali agr1 yonetimi
standartlarint bilmesi ve kullanmasi gerekmekte-
dir.>!> Hemsirelik bakiminda agr1 yonetiminde, agri-
nin dogru bir sekilde degerlendirilmesi elzemdir. Bu
nedenle, agrinin degerlendirilmesinde gecerlilik ve
giivenirligi saglanmis degerlendirme araglarinin kul-
lanilmasi 6nerilmektedir.* Agri ve agrinin neden ol-
dugu semptomlar1 Slcebilen, gecerli ve giivenilir
Ol¢iim araglarinin varligi, hemsirelik bakiminda ag-
rinin degerlendirilmesinde kanita dayali degerlen-
dirme yontemlerinin artmasina katki saglayacaktir.
Ulusal literatiirde, akut veya kronik hastaligi olan bi-
reylerde agr1 ve kaygt ile ilgili bazi arastirmalarin ya-
pildig1 goriilmektedir.>*!® Fakat ulusal literatiirde,
bireylerin agr1 kaygisini ve belirti diizeyini 6l¢en her-
hangi bir arastirmaya rastlanmamigtir. Literatiirde
“Agr Esneklik Olcegi”, “Agriy1 Felaketlendirme Ol-
cegi”, “Agri Korkusu Olgegi”, “Agr1 Merkeziyet Ol-
¢egi” gibi 6lglim araglarinin oldugu belirlenmistir.'”-2
Fakat ulusal literatiirde bireylerin agr1 kaygisina y6-
nelik belirti diizeylerini 6l¢en herhangi bir 6l¢iim ara-
cma rastlanmamigtir. Bu nedenle bu arastirmada
“Agn Kaygisi Belirti Olgegi”nin 4 ve 8 maddelik ver-
siyonlarinin, Tiirk¢eye uyarlanmasi amaglanmustir.

Arastirma Sorulari

= Agn Kaygisi Belirti Olgeginin 8 maddelik ver-
siyonu, gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract midir?

m Agr1 Kaygis1 Belirti Olgeginin 4 maddelik ver-
siyonu, gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim aract midir?
Sorularia cevap aranacaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN YERI

Arastirma doguda bir devlet hastanesinde dahiliye,
nodroloji, genel cerrahi, gégiis polikliniklerinde top-
land1.

ARASTIRMANIN ZAMANI

Arastirma verileri Temmuz 2024 te toplandi.
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ARASTIRMANIN EVRENI, ORNEKLEMI,
ARASTIRMA GRUBU

Arastirmanin evrenini, Mus Devlet Hastanesinde dahi-
liye, noroloji, genel cerrahi, gogiis poliklinigine bagvu-
ran hastalar olusturdu. Arastirmanin drneklemini ise
251 kisi olusturdu. Arastirmanin dahil edilme ve dis-
lanma kriterleri Vowles ve ark.nin ¢aligmasindaki 6r-
neklem se¢imine uyularak belirlendi.!!

1. Haftanin ¢ogu giliniinde agris1 olan (yani haf-
tada 4 veya daha fazla giin),

2. Sayisal Derecelendirme Olgegi ile 3 veya
daha fazla agr1 yasayan,

3. En az 3 ay siiredir agr1 yasayan,
4. Yalnizca bag agrisiyla sinirli olmayan agri ya-
sayan bireyler, aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.

Agn Kaygis1 Belirti Olcegi 4 ve 8 maddeden
olugsmaktadir. Bu arastirmada, dl¢egin iki versiyonu-
nun da Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapildi.
Arastirmanin pilot uygulama asamasinda, 15 hastaya
anket formu doldurtuldu ve maddelerin anlasilirlig:
ve uygunlugu agisindan hastalarin degerlendirmesi
istendi. Bu asamadan sonra pilot uygulama asama-
sina gegildi. Olgegin ana uygulama asamasinda 251
kisiye ulagildi. Analizler 251 kisiden elde edilen ve-
riler ile gerceklestirildi.

ARASTIRMANIN TiPi

Bireylerin, agr1 kaygisina yonelik belirtilerini 6lg-
meyi saglayacak gecerli ve giivenilir bir 6l¢me ara-
cmi Tiirkgeye uyarlamasi amaciyla gergeklestirilen,
6l¢ek uyarlama agamalarini igeren metodolojik tipte
bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARAGLARI

Veri toplama araci olarak, Tanitic1 Bilgi Formu, Agri
Kaygist Belirti Olgegi ve Gorsel Kiyaslama Olgegi
kullanildz.

Tanitici Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda bireyle-
rin yast, cinsiyeti, medeni durumu gibi sorular yer al-
maktadir.

Agri Kaygisi Belirti Anketi

Bireylerin yasadiklart agri deneyimine yonelik kaygi
diizeylerini dlgen Agr1 Kaygis1 Olgeginin ilk versi-
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yonu, 40 madde olarak McCracken ve ark. tarafindan
1992 yilinda gelistirilmis, McCracken ve Dhingra ta-
rafindan ise 2002 yilinda 20 maddelik kisa versiyonu
gelistirilmistir.'>!* McCracken ve Dhingra tarafindan
gelistirilen 6lcek 20 madde ve biligsel, kagis/ka-
¢inma, korku ve fizyolojik kaygi olmak tizere 4 bo-
yuttan olusmaktadir.’* Ayrica Olgegin cevap
secenekleri O=hi¢bir zaman ile 5=her zaman olacak
sekilde degerlendirilmektedir. Agr1 Kaygisi Belir-
tileri Olgeginin 20 maddelik formunun irk/etnik
kdken, cinsiyet ve agr1 arasindaki 6l¢iim degismez-
liginin ampirik degerlendirmesi ise 2020 yilinda
Rogers ve ark. tarafindan yapilmistir.!* Daha sonra
ise Olgegin 4 ve 8 maddeden olusan kisa formu,
Vowles ve ark. tarafindan 2023 yilinda gelistiril-
mistir. Vowles ve ark. PASS 4’iin Cronbach Alfa
degerinin 0,80, PASS 8’in ise 0,88 oldugunu tespit
etmislerdir.'" Olcegin 8 maddelik versiyonu, oriji-
nal versiyonunun biligsel, kacis/kaginma, korku ve
fizyolojik kaygi boyutundan en iyi uyum gosteren
ikiser maddenin secimi ile gelistirilmistir. Olcegin
4 maddelik versiyonu, 6l¢egin orijinal versiyonunun
%82’sini, 6lgegin 8 maddelik versiyonu ise dlgegin
orijinal versiyonunun %90’ mnin agikladig: belirlen-
mistir.!" Olgegin Ingilizce formu iki yabanci dil uz-
mani tarafindan Tirkgeye ¢evrildi. Sonra iki Tirkge
dil uzmani1 ve 7 alan uzmamni tarafindan 6l¢ek mad-
deleri Tiirkce dil bilgisi, kiiltiirel adaptasyon ve kap-
sam gecerliligi acisindan degerlendirildi. PASS 4’ten
0-20 arasinda puan, PASS 8’den 0-40 arasi puan alin-
maktadir.

Agri Kaygisi icin Gorsel Kiyaslama Olgegi

Hastalardan agr1 kaygist diizeylerini 0-10 arasinda
puanlamalari ve isaretlemeleri istendi. 10 cm bir cet-
velin iki ucunda subjektif tanimlayici ifadeler verildi
(O=en diisiik agr1 kaygisi diizeyi ve 10=en yiiksek
agr kaygisi diizeyi). Elde edilen puanlar ile 6lgegin
son hali arasinda korelasyon analizi yapildi.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri yiiz yiize goriisme yontemi ile top-
landi. Tanitici Bilgi Formunun doldurulmasi ortalama
5-10 dk ve taslak halindeki Agr1 Kaygist Belirti Ol-
¢eginin doldurulmasi 3-5 dk, Gérsel Kiyaslama Ol-
¢egi 1 dk olmak iizere veriler toplam 10-15 dk i¢inde
toplandi.
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VERILERIN ANALIZI

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (IBM, Armonk,
NY, ABD) ve AMOS (IBM, ABD) paket programlari
kullanildi. Sosyodemografik dzellikler siklik ve yiizde
analizi ile belirlendi. Maddelerin konuya uygunlugu,
dile uygunlugu kapsam gecerliligi analizi ile deger-
lendirildi. Olgegin faktdr analizine uygunlugu Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) (>0,60), Bartlett’s
Kiiresellik Testi (p<0,05) ve Anti-image degerleri
(0,50-1,00) ile degerlendirildi. A¢imlayici faktdr ana-
lizinde (AFA) Promax eksen dondiirmesi yontemi
kullanildi. Alt boyut sayismin belirlenmesinde Ozde-
gerler ve Scree Plots grafigi kullanildi. Dogrulayict
faktor analizinde (DFA) “CMIN/df (<5), GFI (>0,90),
CFI (>0,90), RMSEA (<0,10), RMR (<0,01), SRMR
(<0,80), NFI (<0,90), TLI (>0,90), IFT (>0,90)” uyum
indeksleri kullanildi. Giivenirligin degerlendirilme-
sinde Cronbach Alfa katsayisi, McDonald’s Omega
katsayisi, iki yart giivenirlik analizi kullanildi. Ayurt

testi

ediciligin belirlenmesinde alt ve iist %27’lik gruplar
arasinda puan ortalamalari arasindaki fark incelendi.
Ayrica cinsiyet degiskenine gore 6l¢iim degismezligi
analizi yapild1.>'%

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma icin etik kurul izni “Mus Alparslan Uni-
versitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Ku-
rulu”ndan 06 Subat 2024 tarihinde 129971 numarasi
ile alind1. Aragtirma siirecinde Helsinki Deklarasyonu
2008 prensiplerine uyuldu. Verilerin toplanmasi i¢in
aragtirmanin yapildigi kurumdan E-35465298-605-
244327464 numarasi ile izin alindi. Hastalara aras-
tirmanin amaci1 ve hedefleri, arastirmadan saglanacak
yararliliklar, aragtirma i¢in harcayacagi zaman konu-
sunda ac¢iklamalar yapildi, s6zlii onamlar1 alindi.

I BULGULAR

Aragtirmaya 251 birey katildi. Katilimeilarin
%359 unun kadin, %38,2’sinin 56-70 yas araliginda
oldugu, %69,7’sinin evli oldugu, %61’inin 76 ay ve
tizeri stiredir kronik agrilar yasadigi, %68,1’inin si-
gara kullanmadig1, %46,2’sinin gelir diizeyinin orta
oldugu, %84,1’inin ¢alismadig: belirlendi. Katilim-
cilarin %65,3 linlin 4 ve {izeri sayida ilag kullandig1,
%60,6’s1i1n 4 ve lizeri kronik hastaliginin oldugu,
%88,8’inin agris1 oldugunda dile getirdigi, %94 iiniin
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agrist oldugunda ilac ictigi, %72,9’unun agrisini
kontrol edebilecegini diisiinmedigi tespit edildi. Ka-
tilimcilarin %63,3’inlin agrist oldugunda kontrol-
%88,4’inlin
oldugunda agrisin tarif edebildigi, %94,4’liniin ag-

siizece 1ilag kullanmadigi, agrisi
rimin glinliik yasamani etkiledigini belirttigi ve
%64,1’inin agr1 kaygis1 diizeyinin 4-7 arasinda ol-

dugu saptand1 (Tablo 1).

TABLO 1: Katiimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gdre
dagihmi (n=251).
Ozellikler Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 148 59,0
Erkek 103 41,0
Yas 18-55 78 31,1
56-70 96 38,2
71 ve lzeri 77 30,7
Medeni durum Evli 175 69,7
Bekar 23 9.2
Bosanmig 53 211
Agri stiresi 1-25 ay 43 171
25-50 ay 24 9,6
51-75 ay 31 12,4
76 ve Uzeri ay 153 61,0
Sigara kullanma durumu Evet 80 31,9
Hayir 171 68,1
Gelir durumu Iyi 9% 37,5
Orta 116 46,2
Kéti 41 16,3
Galisma durumu Galistyor 40 15,9
Galismiyor 21 84,1
ilag sayisi 1-3 87 34,7
4 ve lzeri 164 65,3
Kronik hastalik sayisi 1-3 149 59,4
4 ve lizeri 102 60,6
Agri oldugunda dile getirme Evet 223 88,8
Hayir 28 1,2
Agri oldugunda ilag icme Evet 236 94,0
Hayir 15 6,0
Agriyi kontrol edebilecegini Evet 68 271
dusiinme Hayir 183 72,9
Agri oldugunda Evet 92 36,7
kontrolstiz ilag kullanma Hayir 159 6888
Agri oldugunda tarif edebilme Evet 222 88,4
Hayir 29 11,6
Agrinin glinlik yagamini Evet 237 94,4
etkileme durumu Hayir 14 5,6
Agdri kaygisi diizeyi 0-3 41 16,3
(0 hig yok, 10 ok fazla var) 4-7 161 64,1
8-10 49 19,5
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GEGERLILIK ILE ILGILI BULGULAR

Kapsam Gegerliligi

Madde havuzuna son sekli verildikten sonra, madde
havuzu uzman goriisiine sunuldu ve 7 uzmandan
yanit alindi. Uzman goriislerine gore 4 maddeye ait
madde bazinda kapsam gecerlilik indeksinin 0,86-
1,00 arasinda degistigi tespit edildi. 8 maddeye ait
madde bazinda kapsam gecerlilik indeksinin 0,86-
1,00 arasinda degistigi tespit edildi. PASS 4’¢ ait
olgek bazinda Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) de-
gerinin 0,93, PASS 8’¢ ait 6l¢ek bazinda KGI de-
gerinin ise 0,91 oldugu tespit edildi. Madde
havuzundan madde ¢ikarilmadan ana uygulama
agsamasina gecildi.

Yap! Gegerliligi
PASS 8

PASS 8’¢ ait KMO (0.816), Bartlett’s Kiiresellik Testi
(x2=937.163, p=0,001) ve Anti-image (0,755-0,941)
degerleri, veri setinin analiz i¢in uygun oldugunu ve
orneklem sayisinin analiz i¢in yeterli oldugunu gos-
terdi. 8 maddenin toplam madde korelasyon degerinin
0,486-0,707 arasinda oldugu goriildii. 8 maddeye ilis-
kin Cronbach Alfa degerinin 0,864 oldugu saptandi.

Elde edilen degerler 8 maddelik dl¢egin analiz icin
uygun oldugunu gosterdi. Olgek uyarlama galismala-
rinda en ¢ok tercih edilen dondiirme yontemi olan
“Promax” 25 derecelik eksen dondiirmesi ile AFA ger-
ceklestirildi. Elde dilen deger Tablo 2°de verildi.

PASS 4

PASS 4’¢ ait KMO (0,740), Bartlett’s Kiiresellik
Testi (x>=238.924, p=0,001) ve Anti-image (0,693-
0,800) degerleri, veri setinin analiz i¢in uygun oldu-
gunu ve Orneklem sayisimin analiz icin yeterli
oldugunu gosterdi. 4 maddenin toplam madde kore-
lasyon degerinin 0,641-0,709 arasinda degistigi be-
lirlendi. 4 maddeye ait Cronbach Alfa degerinin
0,745 oldugu tespit edildi. Elde edilen degerler 4
maddelik 6lgegin analiz i¢in uygun oldugunu gos-
terdi. Olgek uyarlama ¢alismalarinda en ¢ok tercih
edilen dondiirme yontemi olan “Promax™ 25 derece-
lik eksen dondiirmesi ile AFA gergeklestirildi. Elde
dilen deger Tablo 2’de verildi.

PASS 8’¢ ait Scree Plots’da 6zdegeri 1’in lizerinde
bir boyut olmasi ve AFA sonuglar1 8 maddelik 6lgegin
orijinal 6lgek ile uyumlu oldugunu ve 6lgegin tek fak-
torlii yapida oldugunu gosterdi. Olgegin acilanan var-
yans oraninin %52,825 oldugu saptand1 (Tablo 2).

TABLO 2: Ortalama, madde korelasyon katsayisi ve agimlayici faktor analizi faktor yik sonuglari.
Madde toplam Madde silinirse Faktor yiik degerleri

Olgek maddeleri X+SD korelasyon degerleri Cronbach Alfa degeri F1
PASS 8
i3 4,06+1,21 0,707 0,841 0,800
i2 3,38+1,44 0,667 0,842 0,764
i5 3,84+1,58 0,656 0,842 0,755
i4 3,52+1,63 0,650 0,843 0,754
i6 3,91+1,46 0,647 0,844 0,745
i1 3,33+1,47 0,603 0,848 0,718
i7 3,55+1,58 0,567 0,853 0,670
i8 3,10+1,87 0,486 0,866 0,587
Aciklanan varyans (toplam=%52,825)
Ozdeger=4,226
PASS 4
i1 (PASS 8'de i3) 4,06+1,21 0,652 0,641 0,837
i2(PASS 8'de i1) 3,33+1,47 0,510 0,702 0,742
i3(PASS 8'de i5) 3,84+1,58 0,523 0,697 0,740
i4(PASS 8'de i7) 3,55+1,583 0,504 0,709 0,718
Agiklanan varyans (toplam=%57,844)
Ozdeger=2,314
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PASS 4’e ait Scree Plots incelendiginde, 6zde-
geri 1’in iizerinde tek boyut oldugu ve AFA sonugla-
rinda 6l¢ek maddelerinin tek boyut altinda toplandigi
belirlendi. Bu bulgular, PASS 4’{in orijinal dl¢ek ile
uyumlu oldugu, 4 madde ve tek boyuttan olustugunu
gosterdi. Ayrica PASS 4’ilin agiklanan varyans ora-
ninin %57,844 oldugu belirlendi (Tablo 2).

DFA

DFA sonucunda PASS 8’¢ ait uyum indekslerinin
“CMIN/df=3,456, GFI1=0,942, CFI1=0,952,
RMSEA=0,099, RMR=0,091, SRMR=0,0391,
NFI1=0,953, TLI=0,925, IF1=0,953,” seklinde ol-
dugu (Sekil 1); PASS 4’e ait uyum indekslerinin
“CMIN/df=3,013, GFI1=0,988, CFI=0,983,
RMSEA=0,090, RMR=0,070, SRMR=0,0297,
NFI1=0,975, TLI1=0,949, IF1=0,983" seklinde oldugu
(Sekil 2) ve PASS 8 ile PASS 4’¢ ait uyum indeks-
lerinin literatiir tarafindan kabul edilen deger ara-
liklarinda oldugu goriildii.

Giivenirlige lliskin Bulgular

Agn Kaygisi Belirti Olgeginin 8 maddelik versiyo-
nunun (PASS 8) Cronbach Alfa degerinin 0,864 ol-

.53

0009000

SEKIL 1: PASS 8'e ait Path diyagrami.
CMIN/df=3,456, GFI=0,942, CFI=0,952, RMSEA=0,099, RMR=0,091,
SRMR=0,0391, NFI=0,953, TLI=0,925, IFI=0,953
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SEKIL 2: PASS 4'e ait Path diyagrami.
CMIN/df=3,013, GFI=0,988, CFI=0,983, RMSEA=0,090, RMR=0,070,
SRMR=0,0297, NFI=0,975, TLI=0,949, IFI=0,983

dugu, McDonald’s Omega degerinin 0,860 oldugu
saptand1 (Tablo 3). 8 maddenin toplam madde kore-
lasyon degerinin 0,486-0,707 arasinda oldugu belir-
lendi (Tablo 2).

Agr Kaygis1 Belirti Olgeginin 4 maddelik ver-
siyonunun (PASS 4) Cronbach Alfa degerinin 0,745
oldugu, McDonald’s Omega degerinin 0,742 oldugu
saptand1 (Tablo 3). 4 maddenin toplam madde kore-
lasyon degerinin 0,504-0,652 arasinda oldugu go-
riildii (Tablo 2).

PASS 8 ve PASS 4 o6lgeklerinin ayirt etme gii-
clinlin belirlenmesi i¢in alt-list %27’lik gruplara ait
puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendi. PASS §
ve PASS 4’1in alt-iist %27’1ik gruplar arasindaki puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan an-
laml1 oldugu tespit edildi (Tablo 3).

PASS 8’¢ iliskin Split-Half analizi sonuglarinda
Part 1’e ait Cronbach Alfa degerinin 0,831 oldugu,
Part 2’ye ait Cronbach Alfa degerinin 0,755 oldugu,
Spearman-Brown korelasyon degerinin 0,800, Gutt-
man Split-Half degerinin 0,799 oldugu saptandi
(Tablo 3).

PASS 4°¢ iliskin Split-Half analizi sonuglarinda
Part 1’e ait Cronbach Alfa degerinin 0,704 oldugu,
Part 2’ye ait Cronbach Alfa degerinin 0,588 oldugu,
Spearman-Brown korelasyon degerinin 0,706, Gutt-
man Split-Half degerinin 0,703 oldugu gorildi
(Tablo 3)

Olgiim degismezliginin test edilmesi i¢in cinsi-
yet degiskenine gore 6l¢iim degismezligi analizi ya-
pildi. PASS 8°de “bicimsel/configural degismezlik”
modeline ait uyum indeksi degerlerinin ‘>

(36)=81,687; CFI=0,951 ve SRMR=0,0471" oldugu;
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TABLO 3: Korelasyon degerleri ve puan ortalamalari ve giivenirlik sonuglari.

Alt-Ust %27lik gruplara
iligkin test ve
p degeri sonuglari

Split-Half analiz sonuglari

Olgek PASS 8 PASS 4 a Q t degeri p degeri Part 1 Part2 |Spearman-Brown | Guttman Split-Half
0,001
PASS 8 1 . 0,864 0,860 -24,686 0,831 0,755 0,800 0,799
d=3,136
0,001
PASS 4 0,958** 1 0,745 0,742 -25,107 423430 0,704 0,588 0,706 0,703

**Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed); a: Cronbach Alfa degeri; Q: McDonald omega degeri; d=Cohen’s d degeri

TABLO 4: Olgiim degismexzligi testleri igin uygunluk endeksleri.

Model ¥ (df) CFI
PASS 8 cinsiyet

Bicimsel 81,687(36) 0,951
Metrik 93,01(43) 0,947
Olgek 104,397(51) 0,943
Hata 131,195(61) 0,925
PASS 4 cinsiyet

Bigimsel 12,290(4) 0,965
Metrik 13,635(7) 0,972
Olgek 13,720(8) 0,976
Hata 17,481(12) 0,977

SRMR Ay2(df) p degeri () ACFI
0,0471 - - -

0,0488 11,331(7) 0,125 -0,004
0,0491 11,379(8) 0,181 -0,004
0,0493 26,379(10) 0,003 -0,018
0,0317 - - -

0,0323 1,345(3) 0,718 0,007
0,0331 0,084(1) 0,772 0,004
0,0314 3,761(4) 0,439 0,001

“metrik degismezlik” modeline ait uyum indeksi de-
gerlerinin “y* (43)=93,01; CF1=0,947; ve SRMR=
0,0488” oldugu; “6l¢ek degismezligi” modeline ait
uyum indeksi degerlerinin “y?> (51)= 104,397;
CF1=0,943; ve SRMR=0,0491" oldugu; “hata degis-
mezligi” modeline ait uyum indeki degerlerinin “y>
(61)=131,195; CFI=0,925; ve SRMR=0,0493" ol-
dugu saptandi. Ki-kare fark testinin anlamliligi ve
CFI degerlerindeki degisiklikler dlgegin bicimsel,
metrik ve 6lgek degismezliginin saglandigini gos-
terdi. Ancak hata degismezligindeki p degerinin an-
lamli ¢ikmasi ve CFI degerinin 0,01°den biiyiik
olmasi dlgegin kat1 degigsmezliginin saglanmadigini
gosterdi (Tablo 4).

PASS 4’te “bigimsel/configural degigmezlik”
modeline ait uyum indeksi degerlerinin “y* (4)=
12,290; CF1=0,965 ve SRMR=0,0317" oldugu; “met-
rik degismezlik” modeline ait uyum indeksi degerle-
rinin “y¢? (7)=13,635; CF1=0,972; ve SRMR=0,0323"
oldugu; “olcek degismezligi” modeline ait uyum in-

deksi degerlerinin “y? (8)=13,720; CFI=0,976; ve
SRMR=0,0331" oldugu; “hata degismezligi” mode-
line ait uyum indeki degerlerinin “y? (12)=17,481;
CF1=0,977; ve SRMR=0,0314" oldugu saptandu. Ki-
kare fark testinin anlamliligtr ve CFI degerlerindeki
degisiklikler 6l¢egin bicimsel, metrik, dlcek ve hata
degismezliginin saglandigin1 gosterdi. Bu bulgular
Ol¢ekte kat1 degismezligin saglandigini gostermekte-
dir (Tablo 4).

I TARTISMA

Bu arastirma Agr1 Kaygis1 Belirti Olgeginin 4 ve 8
maddelik versiyonlarinin Tiirk¢eye adaptasyonun
saglanmasi amaciyla gerceklestirildi. Sonuglar litera-
tiir dogrultusunda tartigildu.

ICERIK GECERLiLiGi
Kapsam gecerliligi, 6lcek maddelerinin ve dlgegin

amaca ne derece hizmet ettigini gostermektedir.?>2°
Bu arastirmada, 6l¢egin Tiirkgeye adaptasyonunun
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saglanmasi amaciyla form iki yabanci dil uzmanin-
dan destek aliarak Tiirk¢eye cevrildi. Taslak form
alanda uzman 7 kisiye ve 2 Tiirk¢e dil uzmanina gon-
derildi ve madde ve 6lgek bazinda KGI degerleri in-
celendi. PASS 4 ve PASS 8’e ait madde bazinda en
diisiik KGI degerinin 0,86 oldugu, en yiiksek degeri-
nin 1,00 oldugu saptandi. Olgek bazinda KGI degeri-
nin ise PASS 4’te 0,93, PASS 8’de 0,91 oldugu
saptad. Maddelere ait KGI degerinin en diisiik 0,80
olmasi, 0,80 altinda olan maddelerin 6lgekten dislan-
mas tavsiye edilmektedir. KGI puanimin artmast ise
uzmanlar arasinda maddenin; konu, anlam ve dil a¢1-
sindan uygunlugunu goéstermektedir.”> Bu arastir-
mada, maddelere ait en diisiik KGI degerinin 0,86
olmasi ve 6lgek bazinda bu degerinin 0,91 ve 0,93 ol-
mast maddelerin konu, kapsam ve dil agisindan
uygun oldugunu ve uzmanlar arasinda goriis birligi
oldugunu gostermektedir.

YAPI GECERLILIGI

KMO degerini 0,70’in lizerinde olmasi, Bartlett’s
Sphericity test degerinin anlamli ¢ikmasi ve en diisiik
Anti-Image degerinin 0,50’nin iizerinde olmasi; &r-
neklem yeterliligini ve veri setinin faktor analizine
uygunlugu gostermektedir.® Bu aragtirmada, PASS
8’e ait KMO degerinin 0,816 oldugu, Bartlett’s Kii-
resellik Testinin anlami oldugu ve Anti-image de-
gerlerinin 0,755-0,941 arasinda oldugu saptandi.
PASS 4’¢ ait KMO degerinin 0,740 oldugu, Bartlett’s
Kiiresellik Testinin anlami oldugu ve Anti-image de-
gerlerinin 0,693-0,806 arasinda oldugu belirlendi.
Ayrica 6rneklem biiytlikligl belirlenirken madde sa-
yisinin en az 5-10 kat1 bireye ulasilmasi tavsiye edil-
mektedir.”® PASS 8’de 8, PASS 4’te ise 4 madde
bulunmaktadir. Bu arastirmada ise 251 kisiye ulasil-
mustir. Bu bulgular dogrultusunda, veri setinin ana-
lize uygun oldugu ve Orneklem sayisinin yeterli
oldugu sdylenebilir.

Faktor analizine baglamadan 6nce maddelere ait
en diigitk madde toplam korelasyon degerinin 0,30 ol-
masi gerektigi ve maddelere ait Cronbach Alfa dege-
rinin 0,60’ 1n tizerinde olmast tavsiye edilmektedir.”*’
Bu arastirmada ise PASS 8’¢ ait en diisiik madde top-
lam korelasyon degerinin 0,486 oldugu, PASS 4’¢ ait
en digik madde toplam korelasyon degerinin ise
0,504 oldugu belirlendi. PASS 8’¢ ait Cronbach Alfa
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degerinin 0,864 oldugu, PASS 4’¢ ait Cronbach Alfa
degerinin 0,745 oldugu belirlendi. Bu degerler, mad-
delerin 6lgek i¢in giivenilir oldugunu ve analize
uygun oldugunu gostermektedir.

DFA’ya baslamadan 6nce AFA yapildi. AFA
sonucunda, 6zdegerler ve scree plot incelendi, PASS
8’in ve PASS 4’iin orijinal 6lgek ile uyumlu olarak
tek boyuttan olustugu belirlendi.!' Maddelere ait en
diisiik faktor yiikiiniin 0,30 olmasi tavsiye edilmek-
tedir.”*?° Bu aragtirmada PASS 8¢ ait en diisiik fak-
tor yiikiiniin 0,587, PASS 4’¢ ait en diisiik faktor
yiikliniin ise 0,718 oldugu belirlendi. Bu degerlerin,
Olgegin yapisinin saglamligina isaret ettigi sdylene-
bilir.*

Olgek uyarlama galigmalarinda, DFA’nin yapil-
mast ve elde edilen uyum indekslerinin literatiir ta-
rafindan kabul edilen deger araliklarinda olmasi
gereckmektedir.?*?° Bu aragtirmada, PASS 8’e ait
uyum indekslerinin “CMIN/df=3,456, GFI=0,942,
CFI1=0,952, RMSEA=0,099, RMR=0,091, SRMR=
0,0391, NFI1=0,953, TLI=0,925, IFI=0,953,” sek-
linde oldugu; PASS 4’¢ ait uyum indekslerinin
“CMIN/df= 3,013, GFI=0,988, CFI=0,983,
RMSEA= 0,090, RMR=0,070, SRMR=0,0297,
NFI=0,975, TLI= 0,949, IF1=0,983" seklinde oldugu
belirlendi. Bu degerlerin literatiirde kabul edilen
deger araliklarinda oldugu; dlgek yapisinin gegerli
oldugu ve PASS 8 ile PASS 4’e ait uyum indeksle-
rinin literatiir tarafindan kabul edilen deger aralikla-
rinda oldugu gorildii.?>242628

GUVENIRLIK ANALIZI

Olgegin giivenirliginin belirlenmesi amaciyla Cron-
bach Alfa degeri, McDonald’s Omega degerleri, alt-
iist %27’1lik gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki
fark ve iki yariya bolme analizi sonuglari ince-
lendi.?>* Cronbach Alfa degeri, McDonald’s Omega
degerleri, iki yar1 glivenirlik analizi sonuglar1 1°e yak-
lagtik¢a 6lgegin giivenirligi artmaktadir.?’ Bu aragtir-
mada PASS 8’e ait Cronbach Alfa degerinin 0,864
oldugu, McDonald’s Omega degerinin 0,860 oldugu;
PASS 4’¢ ait Cronbach Alfa degerinin 0,745 oldugu,
McDonald’s Omega degerinin 0,742 oldugu saptandi.
Ayrica PASS 8¢ iliskin Split-Half analizi sonugla-
rinda Spearman-Brown korelasyon degerinin 0,800,
Guttman Split-Half degerinin 0,799 oldugu belir-
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lendi. PASS 4’e iliskin Split-Half analizi sonugla-
rinda Spearman-Brown korelasyon degerinin 0,706,
Guttman Split-Half degerinin 0,703 oldugu goriildii.
Bu degerler dogrultusunda 6l¢egin oldukga giivenilir
oldugu sdylenebilir. McCracken ve Dhingra PASS
20’ye ait Cronbach Alfa degerinin 0,91 oldugunu
rapor etmislerdir.”* Vowles ve ark. PASS 4’iin Cron-
bach Alfa degerinin 0,80, PASS 8’in ise 0,88 oldu-
gunu belirlemiglerdir.!! Arastirmamizda elde edilen
Cronbach Alfa degerlerinin, McCraken ve Dhingra
ve Vowles ve ark. caligsmasi ile paralellik gosterdigi
ve dlgegin giivenilir oldugu soylenebilir.!!3

PASS 8 ve PASS 4 o6lgeklerine ait alt-iist
%27’lik gruplara ait puan ortalamalar1 arasindaki far-
kin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi. Bu
Olgegin ayirt etme giiciiniin yeterli oldugunu goster-
mektedir.?

OZGUNLUK

Olgegin 6zgiinliigiinii belirlemek amaciyla literatiir
tarand1. “Agr1 Esneklik Olcegi”, “Agriy1 Felaketlen-
dirme Olgegi”, “Agr1 Korkusu Olgegi”, “Agr1 Mer-
keziyet Olgegi”, “Agri-Aktivite Paternleri Olgegi”,
“Agr Yonetimi Oz Yeterlilik Olgegi”, “Agrinin Bi-
ligsel Intriizyonu Olgegi”, “Cocuklara Yénelik Agri
Kavrami Envanteri”, “Derecelendirilmis Kronik Agri
Olgegi”, “Ebeveynler icin Agr1 Dayamklilik Olgegi”,
“Fantom Ekstremite Agris1 Degerlendirme Olgegi”
gibi 6lgiim araglarina rastlanmistir.'7-202934 Ol¢iim
araclariin isimlerinden de anlasilacagi tizere mevcut
6l¢iim araclari, bireylerin agr1 kaygisini veya agri
kaygisina yonelik belirti diizeylerini 6lgmemektedir.
Bahse konu olan &lgekler ile Agr1 Kaygisi Belirti Ol-
¢eginin konu, alt boyut ve madde agisindan benzer
olmadig1 bu nedenle 6l¢egin 6zgiin oldugu sdylene-
bilir.

Hemgirelik bakiminda agr1 ve agn ile iligkili
semptomlarin yonetimi saglanirken, kanita dayali
yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.? Bu nedenle
gecerli ve glivenilir dl¢lim araglarinin literatiire ka-
zandirilmasi elzemdir. Kronik agrisi olan bireylerde
agr1 kaygist goriilebilmektedir.!®!" Bireylerin agri
kaygisina yonelik belirtilerinin 6l¢iilmesinde Agri
Kaygis1 Belirti Olgeginin 4 ve 8 maddelik versiyon-
larinin 6zgiin, gegerli ve giivenilir oldugu goriilmek-
tedir.
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OLCME DEGISMEZLIGI

Bu aragtirmada PASS 8 ve PASS 4’{in 6l¢gme degis-
mezligi cinsiyet degiskeni agisindan incelendi. Ana-
liz sonucunda PASS 8’in bigimsel, metrik ve 6l¢ek
degismezliginin saglandigini fakat hata degismezli-
ginin saglanmadigini gosterdi. Bu nedenle dlgegin,
cinsiyet degiskeni agisindan degismezliginin giicli
diizeyde oldugu soylenebilir. PASS 4’iin ise bi¢im-
sel, metrik, 6lcek ve hata degigsmezliginin saglandigi
tespit edildi. Bu nedenle cinsiyet degiskeni agisindan
kat1 degismezligin saglandig1 sdylenebilir. Rogers ve
ark. PASS 20’yi 1rk, cinsiyet degiskenleri agisindan
6l¢iim degismezligini incelemis ve 6l¢iim degismez-
liginin saglandigini belirtmislerdir.'* Aragtirmamiz
Rogers ve ark.nin yaptig1 arastirma ile benzerlik gos-
termektedir.

[l SONUC

Arastirma sonucunda, PASS 8 ve PASS 4’{in faktor
yapisinin Vowles ve ark.nin elde ettigi yap: ile ayni
oldugu ve her iki 6l¢eginde bir boyuttan olustugu be-
lirlendi.!' PASS 8 ve PASS 4’¢ ait uyum indeksleri,
6lcegin Tiirk¢e versiyonunun yapisinin dogrulandi-
gin1 gostermektedir. PASS 8’e ait Cronbach Alfa de-
gerinin 0,864 oldugu, PASS 4’¢ ait Cronbach Alfa
degerinin 0,745 oldugu tespit edildi. PASS 8 ve
PASS 4’te ters madde yoktur. Olgegin giivenilir ol-
dugu belirlendi. PASS 4’ten 0-20 arasinda, PASS
8’den ise 0-40 arasinda puan alinmaktadir. Aragtirma
sonuclart PASS 8 ve PASS 4’{in Tiirk toplumu i¢in
gecerli ve giivenilir 6l¢iim araglart oldugu goster-
mektedir. Hemsirelerin ve diger saglik profesyonel-
lerinin agr1 ydnetimini saglamak, kanita dayali
uygulama yapmak ve agri1 kaygisi belirti diizeyini
olgek amaciyla Agr1 Kaygis1 Belirti Olgegini kullan-
malar1 onerilmektedir.

SONUGLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Agr ve agrn ile iligkili faktorlerin hasta hemsgire ileti-
simini, saglik bakim kalitesini, hasta bakimin etkile-
digi bilinmektedir. Bu nedenle, agr1 yonetiminde
primer olarak sorumlu olan hemsirelerin ve diger sag-
lik calisanlarinin, hastalarin agrilarinin yonetiminde
gecerli ve giivenilir bir dl¢iim araci olan Agr1 Kaygisi
Belirti Olgegini kullanmalari 6nerilmektedir. PASS 4
ve PASS 8 tek boyuttan olusmaktadir. Olgeklerin
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madde sayilar1 4 ve 8’dir. Bu nedenle 6lgegin uygu-
lanmas1 ve degerlendirilmesi kolaydir. Olgek, kronik
agrisi olan 18 yas lizeri bireylerde, bireylerin agr1 kay-
gisina yonelik belirti diizeylerini 6l¢mek, yeni miida-
halelerin 6niinii agmak, uygulamalarn etkinligini
degerlendirmek amaciyla kullanilabilir.

Tesekkiir

Arastirmamuza katilan hastalarimiza tesekkiir ederiz. Arastirma-

miza destek olan TUBITAK 'a tesekkiirlerimizi sunariz.
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