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BOLUM I

1. GIRIiS

1.1. Problemin Tanim

Bireyin yasam kalitesi lizerinde etkili olan agri; bir cok hastaliga eslik eden kompleks
ve kisisel bir durumdur (43). Agri; acil dikkat gerektiren, hastay1 bunaltan, davranis ve
diisiincelerini bozan, bir yandan da agriyr durdurmayi amaglayan aktivitelerin
yapilmasina yonelten, davranigsal tepkilere ve otomatik degisikliklere neden olan

karmagik algilamalarla ilgili bir deyimdir (4,24).

Insanoglunun varolusundan bu yana bilinen agri, giiniimiizde saglik bilimlerindeki
biiylik ilerlemelere karsin devam etmekte ve hastayr saglik profesyonellerinden yardim
almaya yonelten en 6nemli semptomlarin basinda gelmektedir. Ciinkii diinyada her yil
milyonlarca insan cerrahi girigim, trafik kazasi1 ve degisik travmalar nedeniyle ve ¢esitli

kronik hastaliklara bagli olarak agr1 yakinmalari ile hastanelere bagvurmaktadir (20,24).

Hemsire agr1 kontroliinde vazgecilmez bir role sahiptir (25). Agr kontroliinde
hemsirenin roliinii diger ekip iiyelerinden ayiran ve énemli kilan; hemsirenin hasta ile
diger ekip tliyelerinden uzun siireli birlikte olmasi, hastanin 6nceki agr1 deneyimlerini ve
bas etme yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agri ile basa
cikma stratejilerini  hastaya Ogretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi
uygulamasi, sonuglarini izlemesi, empatik yaklasgimi ve sempati saglamasidir

(10,27,36,38,45,46,52).



Agr yonetimi konusunda teknolojik kaynaklar ve bilginin artmasina karsin hastanede
yatan pek cok hasta agriyr deneyimlemektedir. Bununla beraber arastirmacilar saglik
bakim organizasyonlarinda agr1 yonetiminin iyi bir sekilde gerceklestirilmedigi

konusunda fikir birligine varmiglardir.

Agrt kontroliindeki yetersizlikler arasinda; saglik bakim ekibinin agr1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olmamasi ve bunun sonucu olarak agri nedeni ve giderilmesine
iliskin  yanilgilara diistilmesi, yeni gelistirilen agr1 kontrol ydntemleri ve
uygulamalarinin yaygin olarak kullanilmamasi, bir ¢ok hastanin agriy1 hastaligin dogal
sonucu olarak kabul etmesi ve sonug¢ olarak agri bildiriminde bulunmamasi, yaglh
hastalarin agriy1 yaslanma siirecinin dogal bir sonucu olarak kabul etmeleri ve agri
kontrolii konusunda multidisipliner ekip yaklasiminin benimsenmemesi sayilabilir

(8,20,21,26,38).

Agrinin degerlendirilmesinde en giivenilir gostergenin hastanin kendi agr1 ifadesi
olmasina kargin, agrilarin1 anlatmada, tanimlamada gii¢liik ¢eken ya da tanimlayamayan

hastalarin da olacagi unutulmamalidir (45,46).

Agrisini ifade etmekte giicliik ¢eken ya da degisik diisiince ve inanglari nedeniyle
agrisii ifade etmek istemeyen hastalarin “agrilar1 yoktur” seklinde degerlendirilmeleri
agrinin olast olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmasma neden olacaktir. Bu nedenle
gercekten agrisini bildiremeyecek olan hastalar ile bildirmek istemeyenler iyi ayirt
edilmeli; olast agr1 nedenleri ve hastanin durumu goz Oniinde bulundurularak

degerlendirme yapilmalidir (24,46,48).



Tamamen subjektif bir deneyim olan agrinin Sl¢iimiiniin oldukc¢a gii¢ olmasina karsin
bircok yontem bu amag i¢in kullanilmaktadir. Agr1 6lgekleri ile subjektif bir deneyim
olan agr1 objektif hale getirilerek etkili agr1 kontrol yontemlerinin uygulanmasi

saglanmis olur(24).

Agriin 6znelligi ve bireyselligi nedeniyle; son yillarda agrinin degerlendirilmesinde
kullanilacak en giivenilir 6l¢egin belirlenmesine iliskin bir ¢ok calisma yapilmasina
karsin, henliz sorunu ¢oOzebilecek bir Olgegin varligindan s6z etmek olast
goriinmemektedir. Buna karsin giiniimiizde agrinin degerlendirilmesinde bir ¢ok yontem
kullanilmaktadir. Hastalarda agrinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bu

olgeklerin bir cok avantaj ve dezavantaji bulunmaktadir (46,52).

Agrimin degerlendirilmesinde o6lgek kullanimi; hastanin sayilar ve kelimelerle
bildirdigi agrinin siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve
hastanin bakimini siirdiiren hemsireler ve hekimler arasinda farkli yorumlar1 ortadan

kaldirmaya olanak vermektedir (23).

Giliniimiizde agrinin ol¢limiinde bir ¢ok tek ve ¢ok boyutlu 6lgekler kullanilmaktadir.
Sézel kategori dlgegi, sayisal dlgekler, gorsel kiyaslama 6lcegi (GKO), Burford Agr
Termometresi (BAT), McGill Agr1 Soru Formu, Dartmount Agr1 Soru Formu, West
Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi, Agr1 Algilama Profili, Davranis Modelleri
bunlardan bazilaridir. Agrinin tipi, hastanin, 6lgegi kullanacak hekim ve hemsirenin
ozelligi gibi bircok faktoriin kullanilacak Glgegi belirlemede etkili oldugu

bilinmektedir(23,24,25).



McGill Agr1 Soru Formu (MASF) agrinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan ¢ok
boyutlu 6lgeklerden biridir. Ancak, McGill Agr1 Soru Formu’nun ¢ok uzun olmasi,
hastalar tarafindan ¢ok zor doldurulmasi ve hemsirelerin uygulamasi igin zaman
gerektirmesi nedeniyle klinikte uygulanmasi gii¢ olmaktadir. Bu sebeple 1987 yilinda
Melzack tarafindan McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu (MAO-KF) gelistirilmistir. McGill
Agri Olgegi Kisa Formu'nun agrimin duyusal 6zelligi, siddeti ve etkisi hakkinda bilgi
vermesi ve uygulama siiresinin kisa olmast anketin kullanimini avantajli  hale

getirmektedir (67).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, agrinin degerlendirilmesinde McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu’nun Tiirkce
versiyonunun gecerli ve giivenilir bir ara¢ olup olmadigin1 belirlemek amaciyla

planlanmuistir.

1.3.Hipotezler

Aragtirmanin amacina yonelik hipotezler;
Hi: McGill Agri Olgegi Kisa Formu’nun Tiirk¢eye uyarlamasi gegerlidir.

H2: McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu’nun Tiirk¢eye uyarlamasi giivenilirdir.

1.4.Arastirmanin Onemi

Insan yasaminda ¢ok fazla olumsuz etkileri olan agrinm ortak bir dil kullanilarak
oOlgiilebilmesi, agrinin kendisi ve uygulanan agri1 giderme yoOntemlerinin etkinliginin
degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle agr1 yonetiminde ilk ve en dnemli

adim agrinin degerlendirilmesidir (45,46).



Agrimin degerlendirilmesinde o6l¢ek kullanimi; hastanin sayilar ve kelimelerle
bildirdigi agrinin siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve
hastanin bakimini siirdiiren hemsireler ve hekimler arasinda farkli yorumlar1 ortadan

kaldirmaya olanak vermektedir (23,43).

Gliniimiizde agrinin 6l¢timiinde birgok tek ve ¢ok boyutlu dlgekler kullanilmaktadir.
Tek boyutlu agri 6lgekleri agrinin kompleks dogasini yeterince ortaya koyamamaktadir
(48). Baz1 arastirmacilar tek boyutlu Ol¢eklerden kaynaklanan eksikligi gidermek
amaciyla agrinin degisik yonlerini ortaya koyan ¢ok boyutlu dlgekler gelistirmislerdir.
En sik kullanilan ¢ok boyutlu 6lgeklerden biri de 1971 yilinda Melzack ve Targerson
tarafindan gelistirilen, gecerlik ve gilivenirligi Yazici ve arkadaslari tarafindan 1998
yilinda yapilan McGill Agr1 Soru Formu' dur (MASF). MASF agrinin niteliksel
ozelliklerini genis kapsamli olarak 6lgmesine karsin, uygulama siiresinin uzun olmasi,
hem hasta hem de hemsire agisindan Olgegin kullanimini sinirlamaktadir. MASF'in
kullanimin1 sinirli olmasindan dolayi, 1987 yilinda Melzack tarafindan McGill Agn
Olgegi Kisa Formu gelistirilmistir. Agrinin hem niteliksel 6zelliklerini ortaya koymasi
ve uygulama siiresinin kisa olmasi 6l¢egin kullanimini olanakli kilmaktadir.

MAO-KF birgok dile gevrilmis ve bir ¢ok hasta tipinde agriyr degerlendirmek igin
kullanilmistir. McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu, standart McGill Agr1 Soru Formu’nun
ozelliklerini birlestirmekte ve kronik kanser agrisi, kronik sirt agrisi, fibromiyaljin
sendromu, osteoartrit agrisi, noropatik agri, mastalji ve romatoid artritin sebep oldugu
agrinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu formun kullaniminin yaygin olmasina
kargin, Tiirk toplumu icin oOlgege iliskin gegerlik ve giivenirlik c¢alismalart ¢ok

yetersizdir. Ankete iliskin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2007 yilinda Yakut ve



arkadaslar1 tarafindan romatoidli hastalar iizerinde gergeklestirilmistir. Orneklem
sayisinin ¢ok az olmasi nedeniyle, gegerlik ve giivenirlik caligmasinin tekrarlanmasi
onerilmistir (66, 67).

Sonug olarak, etkili bir agr1 yonetimi ve agr1 tanilamasinda énemli bir role sahip olan
hemsirelere yeni bir agr1 degerlendirme yontemi kazandirmak amaciyla bu ¢alismanin

yapilmasina gerek duyulmustur.

1.5.Tamimlar

Agr1: Var olan veya asir1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen,

hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir (23).

Giivenirlik: Bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli lgme sonuglari
verebilmesi, diger deyisle, ayn1 degiskenin bagimsiz ol¢limleri arasindaki karaliliktir;
Olglilmek istenen belli bir degiskenin, siirekli olarak ayni sembolleri almasidir; aym
siireglerin izlenmesi ve ayni Ol¢iitlerin kullanilmasi ile ayni sonuglarin alinmasidir;

Ol¢menin rastlantisal yanilgilardan arinmig olmasidir (29).

Gegerlilik: Bir 6lgme aracinin 6l¢iilmek iizere hazirlandigi amaci, degiskeni 6lgme
derecesidir. Bir ol¢egin “neyi”, ne denli “isabetli/dogru” olarak oOl¢tiigliyle ilgili bir

kavramdir (29).

McGill Agr1 Olcegi Kisa Formu (Short Form McGill Pain Questionnaire SF-
MPQ): 1987 yilinda Melzack tarafindan gelistirilmistir. McGill Agr1 Olgegi Kisa

Formu; agrinin duyusal 6zelligi, siddeti ve etkisi hakkinda bilgi vermektedir (67).



1.6. Simirhliklar

Arastirma Izmir’deki tiim hastanelere uygulanmak istenmesine karsin, zaman ve
maddi yetersizlikler nedeniyle arastirma kapsamma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Dabhiliye kliniginin Hematoloji birimi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Tiilay Aktas Kemik Iligi ve Transplantasyon Hastanesi alinmistir. Sadece agris1 olan ve
agrisini ifade edebilen hastalar arastirma kapsaminda tutulurken, arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen ve 18 yasindan kiiclik hastalar arastirma kapsamina alinmamistir. Hedef
orneklem sayis1 210 olmasina karsin, hasta sirkiilasyonunun az olmasi ve bazi hastalarin

arastirmaya katilmamasi nedeniyle hedef sayiya ulagilamamustir.



1.7. GENEL BIiLGILER

1.7.1. AGRININ TANIMI

Agr latince “poenos” ceza, intikam, iskence sozciiglinden gelmektedir (45).

Agrn farkh kisilerce, farkli agilardan tanimlanmustir. 1895 yilinda fizyolog Van Firey
agrinin “deri ve i¢ organlarda bulunan serbest sinir uglarinin uyarilmasi ile meydana

gelen bir duyu” oldugunu belirtmistir (31).

Webster ise agriy1 “fizik yada mental olarak iyi olmama durumu, lokal yada genel
olarak 1zdirap ¢ekme, rahatsiz olma, fizik yada mental olarak zedelenme ile ortaya
cikan, genellikle bireyin kagma, kurtulma istegi ile tepki verdigi bir durumdur” seklinde

tanimlamistir (23).

Sternbach agriy1 soyut bir kavram olarak tanimlayip, doku hasarinin bir isareti, bir

tehdit ve yasanmis acilarin kisisel bir deneyimi olarak tanimlar (11).

Uluslar aras1 Agr1 Arastirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi tarafindan yapilan
tanimlamaya gore “agri, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine
bagl olan veya olmayan, kisinin ge¢cmisteki deneyimleri ile de ilgili, hos olmayan

emosyonel bir durumdur, davranis seklidir” (31).

McCaffery agriyr “hastanin sdyledigi seydir. Eger sdyliiyorsa vardir” diye

tanimlamaktadir (46).



1.7.1.1. Agrimin Tarihcesi

Agrinin tarihi insanhik tarihi kadar eskidir. Insanoglu var olalindan beri agri
cekmektedir. Prehistorik donemin insani agr1 ve acilarini dindirmek i¢in bazi i¢giidiisel
davranislarda bulunurdu. Ornegin agriyan, yaralanan organlarimi dere ya da géllerin
soguk sulara daldirir ya da giineste kizdirilmis tas pargalarini agrili bolgelerin iizerine

bastirarak agrisini dindirmeye ¢aligirlardi (18).

Eski Misir Uygarhg

Agrinin dogal olaylara ve travmalara bagli oldugu belirtilmekle beraber fizyolojik ve
anatomik olaylar mistik diislincelerle aciklanmaya ¢alisiliyordu. Onlara gore fesat, ruha
sol burun deliginden giriyor ve viicutta agriya yol agtyordu. Sinir sistemi bilinmiyordu.
Agr1 merkezi olarak kalpten s6z ediliyor ve viicutta cesitli kanallar ve damarlar

araciligiyla bir agin kalbe baglandigi kabul ediliyordu (18,56).

Eski Hint Uygarh@
M.O 4000 y1l 6ncesine dayandigi tahmin edilen eski Hint uygarligmimn kutsal kitab
Rigvera’da ¢esitli bitkisel ve hayvansal kaynaklardan elde edilen ve bugiin bile

kullanilan analjeziklerden s6z edilmektedir (56).

Mezopotamya Uygarhg
Bu dénemlerde agr ile ilgili fazla bir bilgiye rastlanmamaktadir. MO. 2250 yillarina
ait camur tabletlerden dis agris1 tedavisinde BANOTU ile hazirlanan ilagtan

yararlanildig1 anlagilmaktadir (61).



Eski Yunan Uygarhgi
Agn giderici ilaglar ve yontemler mitolojik Oykiilerde ve Homer ‘in destanlarinda

yerini bulmaktadir (18).

Atom teorisini agriya uygulayan Democritus ilk agri teorisinin babasidir (18). Buna
gore agri1 bedenki keskin partikiillerin, normal durumdaki atomlara ¢arparak meydana

getirdigi bir rahatsizliktir (33).

Hipokrat klinik diizeyde agriya 6nem vermis ve bir ¢ok analjezik ve diger agr kesici
yontemleri kullanmistir. Bu ilaglar arasinda afyon, mandagora, koknar agaci ile
fizyoterapi kullanilmistir. Cerrahi sirasinda acilari hafifletmek i¢in karotis damarmin

lizerine basilmasi tavsiye edilmistir (18).

Eski Roma Uygarhg
Romalilar baglangicta tibba fazla merak salmamis gegmisin bitkisel ilaglarin
kullanmiglardir. Roma imparatorlugu biiytidiik¢e yeni iilkelerde insanlarla karsilastik¢a

tip konusuna ilgileri artmistir (18).

Imparator Neron ve Vespasien ‘in ordularinda hekim-eczaci olarak calisan
Dioscorides MS. 77 yillarinda yazdigi sanilan kitabinda verdigi farmakolojik bilgilerden
yararlanilarak, o donemde kullanilan anestezik, analjezik ilaglar hakkinda bilgi

edinilmektedir (61).
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Islam Tibb1
Bugiin biiyiikliigii Batili bilim adamlarinca da kabul edilen Fars bilim adami ibn-i
Sina ya da Avicenna (MS 980-1037) 5 ciltlik {inlii Kanun isimli yapitinin 1. cildinin 4.

boliimiinde agr1 fizyolojisi ve agr1 dindirme yontemlerine genis yer ayirmistir (18,56).

fbn-i Sina’ya gore analjezikler agriyr meydana getiren nedeni veya maddenin
dagilimin1 degistirerek etki gosterirler. Anestezikler ise agrili kismin duyusunun

kaldirilmasi ile organlarin aktivitesini azaltirlar (18).

Ibn-i Sina modern agr1 siniflamasinda oldugu gibi agrilari; yanici, batici, 1sirict gibi

cesitli siniflara ayirmustir (59).

Kitabin daha sonraki boliimlerinde agr1 dindirme yontemleri sdyle anlatilmaktadir:
- Keten tohumu ve dere otundan yapilmig lapa agrili yere siiriliir
- Agrinin bulundugu yerde nemi arttirmak gerekir. Narkotikler verilerek duyarlilik
azaltilabilir

- Soguk tatbiki ile agr1 azaltilabilir (59).

Ronesans Donemi

Leonardo Da Vinci’ye gore agri, dokunma duyusunun 6zel bir bigimi oldugunu ileri

stirmiistiir (64).
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Erken Modern Cag
Descartes’e gore; agr1 cok ince lifler ile beyine iletildigi ileri siirdiigli ifade

edilmektedir (33).

Charles Darwin’in dedesi Erasmus Darwin agriy1 tanimlarken sensoryal duygular
normalden kuvvetli oldugu zaman (asir1 151k, baski, sicak ve soguk gibi uyaranlar)
agriya yol acar demistir. Boylelikle agr ile ilgili siddet teorisinin temelleri atilmigtir

(18).

Ayni donemlerde Joseph Priestley’in azot protoksiti bulmasi, Sir Humprey Davy’nin

bu gazin analjezik 6zelliklerini gdstermesi 6nemli bir adimdir (18).

1.7.1.2. Agr Teorileri
1965 yilinda Melzack ve Wall’un kapi kontrol teorisini ileri siirmeleri ile birlikte agr
norofizyolojisinde dnemli bir devrim gergeklesmis, bu teori ile birlikte agr siirecinde

merkez sinir sisteminin rolii 6nem kazanmistir (18).

Bugiine degin agn ile ilgili ti¢ 6nemli teori ileri slirlilmiistiir. Bunlar spesifik teori,

pattern teorisi ve kapi kontrol teorisidir (3).

Spesifik teoriye gore; spesifik bir uyaranin beyinde temsil edilen 6zel bir reseptorii

vardir. Spesifik lokalizasyon agrinin niteligini belirler. Boylece cilde uygulanan agrili

uyar1 agri duyusuna yol agar. Agrinin tipinin degerlendirilmesi beyinde gergeklesir (62).
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Pattern teoriye gore; impuls spinal korda girdikten sonra agri duyusunun baslamasi

i¢in uyaranin birikmesi gerektigi seklinde 6zetlenebilir (62).

Kapi kontrol teorisi: 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ileri stiriilmistiir. Bu
teoriye gore deriden gelen uyaranlar spinal kord ve beyinde modiilasyona ugrarlar (18).

Bu teoriye gore;

- Agrinin varlig1 ve siddeti, ndrolojik uyarilarin gecisine baglhdir.

- Sinir sistemindeki kap1 mekanizmalari agr1 gecisini kontrol eder.

- Kapr agik ise, agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, agr1 hissedilir.
Eger kap1 kapali ise, uyarilar bilince ulagamaz ve agr1 hissedilemez.

Bu teoriye gore; agrinin santral ve periferal ¢atist vardir ve agr1 uyarilar1 “A ve C
lifleri” ile spinal korda iletilir. A lifleri miyelinlidir ve uyarilar1 hizli iletirler. Bu liflerle
iletilen agr1 keskin ve lokal agrilar olarak algilanir. C lifleri miyelinsizdir, uyarilar
yavag iletir. Bu liflerle iletilen agr1 daginik, siirekli, donuk veya sizi veren, yanma
seklinde algilanir. A ve C lifleri ile alinan uyarilarin diizenlenmesi ve degistirilmesi,
substantia gelotinosa hiicrelerinin aktivitesi ile olur. Substantia gelotinosa hiicreleri,
uyarilarin gegisini iki yolla etkiler. Bu yollar; substantia gelotinosanin, A ve C liflerinin
aksonlar tizerinde uyar1 bloku yapmasi ya da, kimyasal iletim maddesini inhibe ederek
gecisi kapatmasidir. A ve C lifleri, agr1 uyaranini substantia gelotinosaya getirdikten
sonra uyarilar kortekse gider ve korteks gecmiste yasanilan agri deneyimlerini
animsatarak agri1 kapisinin agik ya da kapali tutulacagina karar verir. Gegmiste yasanilan
agr1 deneyimleri olumlu ise korteks substantia gelotinosaya sinyaller gondererek gegisi

kapatmasini saglar ve agri1 uyaraninin iist merkezlere gecisini engeller. Ancak ge¢cmis
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agr1 deneyimleri olumsuz ise korteks, substantia gelotinosaya “kapiy1 kapat” sinyallerini

gondermez ve kapi agilarak yogun agr1 yasanir (65).

1.7.1.3. Agrinin Ogeleri
Agrinin temel dgeleri nosisepsiyon (agrinin olusumu), agrinin algilanmasi, ac1 ¢ekme

ve agriya bagli davranislar olarak siralanabilir (55).

Agrt algilanmasimin birgok sensoryal, emosyonel ve davranigsal etkenlerden

etkilendigini ve karmasik bir olay oldugunu unutmamak gerekir (18).

Son geligmeler 151g1nda agr1, merkezi sinir sistemi icerisinde uzayan bir uyaran haline
gelmektedir (55). Ornegin viicudun herhangi bir yerinde olusan travma ya da sinir
tahribati sinir sisteminin baska bolgelerinde de harabiyete yol acabilir. Bu da periferik
ve merkezi sinir sisteminde uzun vadede degisik yanitlara yol acar. Bu degisimler
1s1g¢inda agriy1 fizyolojik ve fizyopatolojik ya da klinik olarak ele almak miimkiindiir

(18,48).

Fizyolojik agr1 periferde agrili uyaranlarin nosiseptorleri uyarmasiyla ve beynin bunu
agrili ve zararli bir uyaran olarak algilamasiyla karsimiza ¢ikar. Viicut inflamasyon ya

da sinir tahribatinda bu durumla kars1 karsiya kalir (48,55).

Fizyopatolojik siire¢ler ise daha farkli bicimde seyrederler ve klinik agriya yol

acarlar. Fizyolojik agrida agri, koruyucu bir islev goriir ve potansiyel bir harabiyete

kars1 uyar1 sistemi olarak karsimiza ¢ikar (55).
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Klinik agrida ise agr artik fizyolojik degil, patolojiktir. Periferik bir sensitizasyon
meydana gelir. Bunun yani sira santral sensitizasyon da ortaya ¢ikar. Agri, uyarandan

sonra bir siire daha devam eder ve haraplanmamis bolgelere de yayilir (18,67).

1.7.1.4. Agr1 Mekanizmalan
Periferik Mekanizmalar

- Primer afferent nosiseptorler

- Periferik sensitizasyon

- Sempatik sinir sistemi (48,63).

Santral Mekanizmalar
- Santral sensitizasyon
- Opioid reseptorleri
- Alfa adrenoreseptdrler

- GABA ve glisin (63,67).

1.7.1.5. Agrimin Uyarilma Asamalari

Agrili uyaran dort asamada tlist merkezlere dogru bir yol izler. Bu asamalar:
- Transdiiksiyon
- Transmisyon
- Modiilasyon

- Persepsiyon (18).

Transdiiksiyon: Agrili uyaranin reseptorii uyarmasi.

Transmisyon: Agr1 uyarisinin kortekse iletilmesi
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Modiilasyon: Agri informasyonunun (impulsun) inhibisyonu
Persepsiyon: Agrili uyaranin bu etkilesim sonucu sentez edilip algilanmasi (44).
Cikan yollar

- Spinal Yapilar

- Supraspinal Yapilar

- Kortikal Yapilar (3).

1.7.1.6. Agr1 Hafizas1

Agrt hafizasinin boyutu ve siddeti cesitli etkenlere baglidir. Hastanin agriy
degerlendirmesi ve yargilamasi agrinin siiresinden ¢ok siddeti ile ilgilidir. Agrinin
siddeti ile ilgili olarak akut ve kronik agri konusunda yapilan prospektif bir ¢aligmada
hastalarin agrinin siiresini degil siddetini hatirladiklar1 ortaya ¢ikmistir (18). Bu noktada
agr1 hafizasini belirleyen cesitli etkenler vardir:
- Agrinin o andaki siddeti
- Emosyonel durum
- Agriya kars1 beklentiler

- Daha Onceki agrinin ilk siddeti(3).

1.7.1.7. Agrimin Simiflandirilmasi

1.7.1.7.1. Agrimn Siiresine Gore Simiflandirilmasi

Akut Agr1: Baglangici ani ve siddetlidir. Akut agr1 agrili uyaran uygulandiginda 0.1
saniye icinde ortaya c¢ikar. Nedeni tanimlanabilir ve nedenine bagli olarak genellikle
dindirilebilir agridir. Alt1 aydan uzun silirmeyen agrilarda akut agri sinifina

alinmaktadir. Ornegin igne batmasi, postoperatif agr1 bu grupta yer alir (58).
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Kronik Agri: Yavas, yanici, siz1 seklinde, bulantili agr1 gibi isimlerle bilinmektedir.
Agril1 uyaran uygulandiginda bir saniye yada daha sonra baglayarak, yavas yavas
saniyeler hatta bazen dakikalar i¢inde artar, alt1 aydan uzun siiren bir agridir.

Kronik agr1 tipleri sunlardir; yasam boyunca yada uzun siireli olarak yineleme
potansiyeli olan akut agrilar, migren agrilar1 gibi (11).

Aylarca hatta yillarca devam etme potansiyeli olan kronik akut agri, kanser ve yanik

agrilar1 gibi (11,18).

Kronik non-malign agrida, hasta agr1 yiiziinden gii¢siiz kalmistir. Agrinin yogunlugu
hafiften- ¢ok siddetliye kadar degisebilir. Bu tip agrinin ayiric1 6zellikleri sunlardir:
-Nedeni yasami tehdit edici degildir.

-Mevcut agr1 giderme yontemlerine yanit vermez.

-Yasam boyu siirebilir (11).

-Periferal noropati, fantom agrisi, diffliz miyofasial agri, reynoud gibi vaskiiler
hastaliklar, ankilozon spondilit ve ¢esitli nedenlere bagli bel agrilarinda goriilen agridir

(11,48).

1.7.1.7.2. Agrimin Mekanizmalarina Gore Simiflandirilmasi

Nosiseptif Agri: Fizyopatolojik olaylarin deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlarda
yaygin olarak bulunan nosiseptér adi verilen 6zel agn algilayicilarinin uyarilmasi ile
ortaya c¢ikar. Somatik veya viseral doku hasarina baghdir (48,67).

Somatik yapilardan kaynaklanan nosiseptif agri, sizlanma seklinde, bicak batar gibi,

zonklama, basing hissi gibi tarif edilir (67).
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I¢ organlardan kaynaklanan agri eger obstriiksiyona bagl ise kemirici ve kramp
seklinde, organ kapsiilii ve mezenteri de etkilenmisse sizlanma, keskin ve zonklama

seklindedir (67).

Noropatik Agri: Somatosensoriyel sistemin anormal uyarilmasina bagli  agrilar igin

kulanilir. Santral ve periferik agri olmak iizere iki alt gurubu vardir (48,67).

Santral Agri: Periferal yada merkezi sinir sisteminin bir boliimiinde olusan hasarla
ilgili agridir. Nevralji, fantom agris1 santral agridir. Cok siddetli, batic1 ve yanict olup

narkotik analjeziklere de iyi yanit vermez (67).

Psikojenik Agri1: Anksiyete ve depresyon gibi psisik ve psikososyal sorunlarin arttigi
durumlarda agri olarak tanimlanan duygulardir. Agrili bir durum mevcut olabilirse de
asil sorun psikolojik olup hastanin norofizyolojik duyarliliginin artmasi ile 6nemsiz bir

doku sorununun asir1 sekilde hissedilmesidir (67).

Deafferantasyon Agrisi: Somatosensoryal uyari iletiminin yaralanma sonucu

merkezi sinir sistemine akisinin kesilmesi ile ortaya ¢ikar. Fantom agrilari gibi (47).

Reaktif Agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu

nosiseptorlerin uyarilmasina bagli olarak ortaya ¢ikar. Myofasiyal agrilar gibi (53).

1.7.1.7.3. Agrimin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Siniflamasi
Somatik Agri: Daha ¢ok somatik sinir lifleriyle taginan agridir. Ani olarak baglar,

keskindir, iyi lokalize edilir. Batma, sizlama, zonklama tarzindadir. Sinirlerin yayilim
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bolgesinde algilanir. Genellikle travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda goriilen agri

somatik agr1 olarak adlandirilir (60).

Viseral Agri: Yavas bagslar, kiint ve sizlayicidir. Lokalizasyonu giigtiir. Kolik veya

kramp tarzindadir. Bagka bolgelerde yansiyan agr1 seklinde ortaya cikabilir (67).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ortaya ¢ikan sempatik agriya
damarsal kokenli agrilar, refleks sempatik distrofi ve kozaljiler drnek verilebilir. Bu
agrilar yanma tarzindadir. Hasta agriyan bolgede sogukluk ve iistimeden yakinir

(48,67).

1.7.1.8. Agrmin Degerlendirilmesi
Agrimin degerlendirilmesinde elde edilecek bilgiler hastalardan alimmalidir. Dogru
alinan bilgi, etkin bir tedaviye ulagmayr saglamaktadir. Bu yiizden agriy1

degerlendirirken dikkat edilmesi gereken durumlar vardir (46,52).

Agr1 Degerlendirmesinde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

* Hastanin agr1 ifadesi ve agriya karst gelistirdigi davranigsal tepkilere 6n yargi ile
bakilmamali

* Ol¢limiin amaci belirlenmeli

* Farkli degerlendirme yontemleri kullanilmali

* Hastaya ve agri nedenine iliskin giivenilir ve tama yakin bilgiler hemen
saglanmal

* Agr degerlendirmesinde multidisipliner ekip yaklagimi, herkesge benimsenen ve
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farkli yorumlara neden olmayan agr1 6l¢ekleri kullanilmali (22,23).
Agrinin degerlendirmesinde en giivenilir gostergenin hastanin kendi agr1 ifadesi
olmasina karsin, agrilarin1 anlatmada, tanimlamada gii¢liik ¢eken ya da tanimlayamayan
hastalarin da olacagi unutulmamalidir. Asagida agrisin1 ifade etmekte giicliikk ceken

hastalar yer almaktadir (46).

Agrisim ifade Etmede Giicliik Ceken Hastalar

1. Yeni doganlar

2. Ciddi psikolojik bozuklugu olanlar

3. Endotrakeal tiipii olan hastalar

4. Yas1 85’in lizerinde olanlar

5. Saglik bakim ekibi ile ayn1 konusma dilini kullanmayanlar

6. Egitim diizeyleri veya kiiltlirel yapilar1 saglik bakim ekibinden farkli olanlar

(23).

Agrisini ifade etmekte giicliik ¢ceken ya da degisik diisiince ve inanglari nedeniyle
agrisin1 ifade etmek istemeyen hastalarin “agrilar1 yoktur” seklinde degerlendirilmeleri
agrinin olast olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmasma neden olacaktir. Bu nedenle
gercekten agrisini bildiremeyecek olan hastalar ile bildirmek istemeyenler iyi ayirt
edilmeli; olas1 agri nedenleri ve hastanin durumu goéz Oniinde bulundurularak
degerlendirme yapilmalidir. Agrisim1  bildiremeyecek durumda olan hastalarin

agrilarinin degerlendirilmesinde izlenecek yollar asagida yer almaktadir (32).
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Agrisim  Bildiremeyecek Durumda Olan Hastalarin Degerlendirilmesinde
Izlenecek Yollar

1. Hastanin agrisim bildiremeyeceginden emin olun. Unutmayin ki, en giivenilir
agr1 tanimi hasta tarafindan yapilabilir. Konuya iligkin yapilan bir ¢alismada 6nemli
derecede algisal ve duyusal bozuklugu olan 217 hastanin %62’sinin agrilarini

bildirdikleri belirlenmistir (46).

2. Cerrahi girisim, fiziksel travma, invaziv islemler ya da yara bakim gibi agriya
neden olan durumlar ve islevleri diisiiniin. Endotrakeal tiipii olan ya da
noromiiskiiler bloker ila¢ alan hastalarin agr1 bildiremeyecekleri diisiiniiliir. Puntillo,
kritik durumda olan 24 yogun bakim hastasinin %63’iliniin orta ve ciddi siddette agr1
bildirdiklerini,  {stelik  bunlarin  %80’inin  endotrakeal  tiipli  oldugunu,
konusamadiklarin1 ancak agriyr gozleri ile, hemsirenin kolunu tutarak ya da

bacaklarini1 oynatarak belirtmeye ¢alistiklarini belirlemistir (23).

3. Agn belirtisi olabilecek davramgsal tepkileri gozleyin. Bir ¢alismada kirigi
nedeniyle hastanede yatan yasli hastalarda en yaygin sozsiiz agr1 ifadesinin “yiiz
burusturma” oldugu, bu hastalarda hareket agriya neden oldugu icin “hareketsiz”
yatma egilimlerinin fazla oldugu belirlenmistir (46). Yine yenidoganlarin “aci act”
aglamasi, uyku ve yeme degisiklikleri ve yiiz ifadelerinin agriyr ifade etmede

gosterdikleri davranigsal tepkilerin bazilari olabilecegi unutulmamalidir.

4. Uygun bulundugu takdirde agr1 degerlendirmesinde ailenin diger
bireylerinden yararlanin. Sayet agridan siipheleniliyor ancak hasta bunu ifade
edemiyorsa, aile bireylerinden birine (anne, es, kardes) hastanin 6nceki agri deneyimi
ve agriya karst davramigsal tepkileri, ayrica su andaki agr1 siddeti ve nigin boyle

diisiindiigii sorularak agriya iliskin bilgi alinmaya ¢alisilmalidir (46).
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Agrinin O6znelligi ve bireyselligi nedeniyle; son yillarda agri degerlendirmesinde
kullanilacak en gilivenilir 6l¢egin belirlenmesine iliskin bircok calisma yapilmasina
karsin, henliz sorunu ¢ozebilecek bir Olgegin  varhigindan s6z etmek olasi
goriinmemektedir. Buna karsin giinlimiizde agr1i degerlendirmesinde bir¢cok yontem
kullanilmaktadir. Asagida eriskin hastalarda agri degerlendirmesinde yaygin olarak
kullanilan o6lgekler, bunlarin agriyr tanimlamadaki iistiinliikleri ile avantaj ve

dezavantajlar1 yer almaktadir (18,23).

1.7.1.8.1. Agrimin Degerlendirilmesinde Olgek Kullanimi

Agrmin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini sormaktir.
Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme icin yeterli degildir.
Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla iligkisi

agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir (32).

Agrt degerlendirilmesinde Olgek kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle
bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistirmeye, hasta ve
hastanin bakimini siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlar1 ortadan

kaldirmaya olanak vermektedir (23).

Gliniimiizde agr1 ol¢iimiinde bir ¢ok tek ve ¢ok boyutlu olgek kullanilmaktadir.

Agriin tipi, hastanin, dlgegi kullanacak hekim ve hemsirenin 6zelligi gibi bir ¢ok

faktoriin kullanilacak dlgegi belirlemede etkili oldugu bilinmektedir (32).
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Agn Olgekleri

Tek Boyutlu Olgekler Cok Boyutlu Olgekler

* Sozel kategori 6lgegi * Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu
* Sayisal dlgekler * Dartmount Agr1 Soru Formu

» Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) » West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri
* Burford Agr1 Termometresi (BAT) Cizelgesi

» Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti
» Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
* Agr1 Algilama Profili

 Davranis Modelleri (22,34,46,54)

1.7.1.8.1.1. Agrimin Degerlendirilmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu dlgekler dogrudan agri siddetini dlgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi
hasta kendisi yapmaktadir. Gliniimiizde oOzellikle akut agrinin degerlendirmesinde,
ayrica uygulanan agri tedavisinin etkinligini izlemede kullanilmaktadirlar. Tek boyutlu
Olcekler arasinda sozel kategori, sayisal ve gorsel kiyaslama olgegi ile Burford Agri

Termometresi sayilabilir (22,34,46,54).
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I. Sozel Kategori Olgegi

Sozel kategori 6l¢egi basit tanimlayici 6l¢ek olarak da adlandirilmakta olup, bu 6lgek
hastanin agri durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi segcmesine dayanir. Agri
siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir (Sekil 1). Hastadan bu

kategorilerden durumuna uygun olani segmesi istenir (49).

Sekil 1: Sozel Kategori Olgegi (40)

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

Sozel kategori Olgeginin avantajlari; kolay uygulanmasi ve siniflamasinin basit
olmasidir. Dezavantajlari ise; Ol¢ekte agr1 siddetini tanimlayan kelimenin animsanmasi
ya da agr1 siddetinin tanimlanmasinda listedeki mevcut kelime sayisina bagimli olma
gibi kullanim sinirlhiliklar1 vardir. Ayrica literatiirde kategori dlgeklerinde hastalarin ug
kelimeler yerine ortada yer alan kelimeleri kullanma egiliminde olduklari
belirtilmektedir. S6zel kategori dlgeginin bu siirlamalarinin yani sira, orta siddetteki
agriyr tanimlamada duyarhiligin gorsel kiyaslama Olgegine gore az oldugu da

belirlenmistir (22).

II. Kategori Olgegi
Sozel segeneklerin kullanildigi bu skalada hastanin agrisini tanimlayan kelimeyi

secmesi istenir. Ornegin;
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0 (agr1 yok)

1 (hafif agn)

2 (orta agr1)

3 (siddetli agn)

4 (¢cok siddetli agr)

5 (dayanilmaz agr1) (11).

II1. Yiiz ifadesi Olcegi
Bu o6lgekte hastanin yiiz ifadesine gére hastaya puan verilir. “0” puan agrisizligi, “10”

puan ise dayanilmaz agriy1 ifade eder (49).

() 36 \ (B8 (“es~ (b
EEE®E®®
0 4 6 8 10

Agri Yok Hafif Agr1 Orta Dereceli  Siddetli Cok Siddetli  Dayanilmaz
Agri Agn Agri Agr

2

Sekil 2: Yiiz ifadesi Olgegi (1).
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IV. Sayisal Olcekler
Agn siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisin1 sayilarla
aciklamasini amaclar. Sayisal 6l¢eklerde agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agn

(10) diizeyine kadar ulasir (49).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
Yok Agn

Sekil 3: Sayisal Degerlendirme Olgegi (4,52)

Sayisal Olgeklerin, agr1 siddeti tanimini kolaylastirmasinda, puanlama ve kayitta
kolaylik saglamasinda, tavan ve taban etki degerlendirmesinde yararli olduklar1 igin
daha ¢ok benimsendiginin belirtilmesine karsin; bazi aragtirmalarda hemsirelerin sayisal
Olgceklerde hastalarin agri bildirimlerinin yiiksek olduguna inandiklarin1 ve bu nedenle

kullanimini sinirlt bulduklar1 dogrultusunda diistinceler yer almaktadir (46).
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V. Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

Dayanilmaz agn

Agr1 yok

Sekil 4: Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (9)

Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir
cetvel iizerinde hasta kendi agrisim isaretler (Sekil 4). GKO’niin agr1 siddeti dl¢iimiinde
diger tek boyutlu d6lgeklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir (22).
GKO’de standardizasyonu saglamak amaciyla yaptiklari ¢alisma sonucunda GKO’nin
dikey kullanimin hastalar tarafindan daha i1yi anlasildig1 belirlenmistir (23).

GKO’nin kullanim1 hastaya ¢ok iyi anlatilmalidir. Bu baglamda; hastaya iki u¢ nokta
bulundugu ve bu noktalar arasinda agrisinin siddetine uyan herhangi bir yeri
isaretlemekte Ozgiir oldugu sdylenir. Agr1 yok baslangici ile hastanin isaretledigi bu

nokta arasi dl¢iilerek santim olarak kayda alinir (23,45).
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GKO’niin kullamm avantajlari:

* Agr1 siddetinin degerlendirmesinde diger yontemlere gére GKO’nin duyarliliginin
yiiksek oldugu saptanmistir. Eti-Aslan’mn postoperatif agr1 degerlendirmesinde GKO ve
basit tanimlayici dlgeklerin duyarlilik ve segiciliklerini karsilastirmak amaciyla yaptigi
calismada; GKO’nin orta siddette agriyr tanimlamada daha duyarli oldugu, ancak
secicilik yoniinden iki 6l¢ek arasinda fark bulunmadigi, her iki 6l¢egin de secici oldugu
belirlenmistir (22,34).

* Bes yasin iizerindeki hastalar bu yontemi kolay anlasilir ve kolay uygulanabilir
olarak tammlamiglardir. GKO’nin, uygulanan agr1 gegirme yonteminin etkinligini

degerlendirmede basarili bir yontem oldugu belirtilmektedir (23).

GKO’niin dezevantajlar:

* Hasta isaretlemeyi rastgele yapabilmekte, bu da degerlendirmede yanilgilara neden
olabilmektedir.

* Hastanin yorgun ya da isbirligi yapamayacak durumda olmas1 GKO kullaniminda
yanilgiya neden olabilir.

* Agr degerlendirmesinin yapildig1 zamanin se¢imi de yanilgilara neden olabilir. Bu
yanilgilart 6nlemek icin agr1 degerlendirmesini diizenli araliklarla yapmak uygun olur.

* GKO’nin degerlendirme ve kayitlarinin aym &lgek {izerinde yapilmasi durumunda
onceki agr1 siddeti degerlerini gormek, sonraki agri siddetinin degerlendirilmesinde
etkileyici rol oynayabilir.

* Yaglilarda GKO hattn algilanmasi, isaretlerle koordinasyon saglanmasinin giicliigii
nedeniyle uygulamada sorun olabilmektedir.

* Kronik agrili hastalarda GKO kullanimi agriy1 tamimlamada yetersiz kalabilir.
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Sonug olarak GKO basit tanimlayici dlgege gore daha duyarli, gocuklarda uygulanist

kolay ancak yaglhilarda kullanimi sinirhidir (23,52).

VI. Burford Agr1 Termometresi

Burford agr1 termometresinin iilkemizde kullanimi heniiz yaygin degildir. Bu 6lgek
kolay anlasilir, numaralarla birlestirilmis sozlii ifadeleri icerir. Bu baglamda; 0-1
agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz
agriyr tanimlamaktadir. Ancak Burford Agri Termometresinde analjeziklerin dozunu
ayarlamada hatalar olabilir. Ayrica bu Olgek agriyr etkileyebilen tiim faktorleri
icermemektedir. Bunun yani sira hemsirenin ve hastanin agri siddeti ve uygulanan
tedavinin etkinligine iligkin yorumlarina yer vermesi diger Ol¢eklere gore bir tstiinliik

olarak kabul edilmektedir (54).

1.7.1.8.1.2. Agrimin Degerlendirilmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu agr 6l¢eklerinin kullanim sinirliligi agrinin kompleks dogasini yeterince
ortaya koyamamasindan kaynaklanmaktadir. Bazi arastirmacilar tek boyutlu
6l¢ceklerden kaynaklanan eksikligi gidermek i¢in agrinin degisik yonlerini ortaya koyan
cok boyutlu olcekler gelistirmiglerdir. Cok boyutlu 6lgeklerin agriy1 tiim yonleriyle ele
almalarina karsin, tek boyutlu dlgeklere gore agr1 degerlendirmesinin daha uzun siirmesi
ve bir¢ogunun anlagilmasinin gii¢ olmasi, bu olgeklerin 6zellikle akut agrida ya da
tedavi etkinligini degerlendirmede agri siddetini Olgmek amaciyla kullanimini
sinirlamaktadir. Ancak kronik agrilarda agrinin tiim yonlerini degerlendirmek amaciyla

belirli zamanlarda uygulanmasinin yararl olacag: diistiniilmektedir (52).
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a) McGill Melzack Agr1 Soru Formu (MPQ)

MPQ 1971 yilinda Melzack ve Targerson tarafindan gelistirilmis olup, 1975 yilindan
beri yliziin ilizerinde ¢alismada kullanilmis, ondan fazla iilkenin diline g¢evrilmis ve
ilkemizde gecerlilik ve giivenirligi Yazici, Eti-Aslan ve Olgun (1998) tarafindan

yapilmustir (40).

MPQ dort boliimden olugmaktadir. Formun girisinde hastanin adi, soyadi, yasi, tibbi
tani-sorun, analjezik kullaniyorsa tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi ile agrinin
yeri, Ozelligi, zamanla iligkisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitici bilgiler yer

almustir.

Birinci Boéliim: Bu boliimde hastanin agrisinin yerini viicut semasi tizerinde
isaretlemesi ve agr1 derinden geliyorsa “D”, viicut yiizeyinde ise “Y”, hem derinde hem
de yiizeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir. Literatiirde hastalarin %62-66’sinin
tek bir bolgede, %17’sinin iki ayr1 bolgede, %9-13’liniin ise ii¢ ayr1 bolgede agri

tanimladig1 belirtilmektedir.

Ikinci Boliim: Bu bolimde agriyr duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden
inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriy1 degisik yonleri ile tanimlayan
2-6 kelimeden olusur. Hastanin agrisina uyan kelime kiimesini segmesi ve sectigi
kiimenin iginde agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi sdylenir. MASF’nun ikinci
boliimiinde yer alan 20 kelime kiimesinin ilk 10’u agrinin duyusal boyutunu, sonraki
bes kiime algisal boyutunu, 16. kiime ise degerlendirmeyi icerir. Geriye kalan son dort

kiime agrinin ¢esitli yonlerini gosteren kelimelerden olugmaktadir.
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Uciincii Béliim: Bu boliimde agrmin zamanla iliskisi yer alir. Agrinin siirekliligi,

siklig1, agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplar1 vardir.

Dérdiincii Boliim: Bu béliimde ise agr1 siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agr ile
“dayanilmaz” agr1 arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica “yasanabilir=hedef agr”
olarak da tamimlanan ve hastanin kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan
yasayabilecegi agr1 siddetini belirlemeye yénelik alt1 soru yer almistir. Ozetle McGill
Melzack Agr1 Soru Formu kullanilarak yapilan 6l¢timde; agrinin yeri, zamanla iligkisi,
siddeti hastada yarattig1 his ve hasta i¢in yasanabilir agri belirlenir. Sonug olarak,
agrinin kisiye 0zel bir duyum olmasi onu en giivenilir olarak tanimlayacak bireyin
hastanin kendisi oldugu gerceginin géz oniinde bulundurulmasi; agrinin tipi, 6zelligi,
zamanla iligkisi, siiresi gibi 6zelliklerinin dikkate alinmasi; hasta, hemsire ve hekimler
arasinda farkli yorumlara neden olmayan ve her kullanimda dogru sonucu veren
glinimiizde gecerlilik ve giivenirligi kanitlanmig bir agr1  Olgeginin  agri
degerlendirilmesinde kullanilmasi gerekmektedir. Yukarida s6z edilen 6zellikler dikkate
alinarak kullanilacak 6lgegin belirlenmesinin agri1 yonetiminin bagarisini arttiracagi,
bdylece agrinin ortaya ¢ikaracagi sorunlarin, isgiicii ve ekonomik kayiplarin dnlenecegi

diisiiniilmektedir (23).
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b) McGill Agr Ol¢egi Kisa Formu
Gegerlik ve giivenirlik ¢alismast 2007 yilinda Yakut ve arkadaglar1 tarafindan
romatoidli hastalar iizerinde gerceklestirilen McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu iic

boliimden olusmaktadir.

Birinci Boliim: Bu boliimde 15 tanimlayici kelime grubu yer almaktadir. Bunlardan
11°1 agrinin duyusal, 4’1 ise algisal boyutunu degerlendirir. Bu tanimlayici kelimeler 0
ile 3 arasindaki bir yogunluk 6lcegi lizerinde derecelendirilmistir (0= yok, 1= Halfif,
2=Orta, 3= Fazla). Olgegin birinci boliimiinde duyusal agr1 skoru, algisal agr1 skoru ve

toplam agr1 skoru olmak {izere toplam 3 agr1 skoru elde edilir.

Ikinci Boliim: Formun ikinci béliimiinde hastanm agrisinin siddetini belirlemeye
yonelik “hafif agr” ile “dayanilmaz agri” arasinda degisen bes kelime grubu yer

almustir.

Uciincii Boliimde: Ugiincii boliimde ise, hastanin su andaki agr1 yogunlugu gorsel

kiyaslama 6lcegi kullanilarak degerlendirilmistir.

¢) West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri
MPQ’ye alternatif yontemlerden biri olan bu yontem Kerns ve arkadaslar tarafindan
Onerilmistir. MPQ’den daha kisa, daha klasik ve psikometrik 6zelligi olan bu yontemde

52 maddelik envanter 3 boliime ayrilmistir:

Birinci Boliim: Agr1 ve 1stirabin, normal aile ve is fonksiyonlar1 ve sosyal destek ile

etkilesimini degerlendiren 5 genel boyut vardir.
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Ikinci Béliimde: Hastalarin, digerlerinin agri ve istirabi ortaya koymak icin

sergiledikleri reaksiyonlar1 algilamalar1 ve

Uciincii Béliimde: Giinliik islerle mesgul olmanin sikligini igerir.
West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri kronik agr1 problemlerinin boyutlarini

degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (18,48,52).

d) Kisa Agr1 Envanteri

Kisa Agr1 Envanteri hizli, ¢ok boyutlu bir agr1 degerlendirme yontemi olup artritli ve
kanserli hastalarda gecerli ve giivenilir oldugu saptanmistir. 5-15 dakika i¢inde hasta
kullandig1 analjezik ilaglar, tedaviye bagli agr1 azalisi, agrinin nedeni ile ilgili inanglari,
agrisinin  kalitesini belirleyen tanimlayicilar, yasam kalitesinin agridan etkilenen
yonleri, agrinin lokalizasyonu ve 0’dan 10’a kadar olan bir skala iizerinde en siddetli, o

andaki ve ortalama agr1 diizeyi hakkinda bilgi verir (18,23).

e¢) Memorial Agr1 Degerlendirme Karti

Bu yontem agri, agrinin azaligi ve hastanin ruh halinin Viziiel Analog Skala (VAS)
ile degerlendirilmesinden ibarettir. VAS ile agrinin siddetinin 6l¢limii diginda, degisik
siddetlerde agr1 siddetini ifade eden bir dizi kelime de igerir. Bu degerlendirme
yonteminin en dnemli avantajlari islemin ¢ok kisa siirmesi ve diger agri ve ruh hali
Olciim yoOntemleri ile korelasyon gostermesidir. Kart dorde katlanabilecek sekilde
yapilmistir. Bu nedenle de islem sirasinda hastanin sadece doldurdugu kismi gormesi

saglanir (18,22,23).
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f) Agn Algilama Profili
Agr algilama profili bir ¢apraz modalite degerlendirmesine dayanir. Bu
degerlendirme:

a. Duyu esiklerini 6lcer

b. Olusturulmus agr1 karar1 i¢in derece-tahmin islemlerini kullanir

c. Agny1 tanimlayan kelimelerin psikofiziksel derecelendirilmesinin kullanilmasi ile

agrinin siddet, reaksiyon ve duyusal boyutlarini dlger

d. Psikofiziksel olarak derecelendirilmis sozel tanimlayicilarin {i¢ boyutunun
tekrarlamali Olgtimleri icin gilince diizeninde kullanilabilmesine olanak saglar

(18,23).

g) Dartmouth Agri Soru Formu

MPQ’yu tanimlayan bir skala olup, 3 ilave etkeni de degerlendirir. Bunlar genel bir
affektif boyut, agr1 siddeti ve sikligi, agri tarafindan etkilenen davraniglardir. Bu
Olciimde digerlerinden farkli olarak saglam kalan iglevler ve olumlu davraniglar goz
Oniine alinir. Hastanin sadece gii¢siizliigiinii ve etkilenmis fonksiyonlarini

degerlendirmek yetersizdir (67).
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1.7.2. OLCEK UYARLAMA CALISMALARI

Belirli bir kiiltiirde ve dilde gelistirilen bir 6lgek o kiiltiire 6zgii kavramlastirma ve
ornekleme ozellikleri tasir. Aymi 6lgegin diger kiiltiir ya da dillerde uygulanabilir olmas1
icin yapilan sistematik hazirlik calismalar1 “dl¢ek uyarlamas1” olarak adlandirilir
(28,42).

Olgek uyarlama calismalarmi, her birinin altinda birgok islemi gerektiren ii¢ ana
baslik altinda toplayabiliriz:

I. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi / dil uyarlamasi

II. Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (giivenirlik — gecerlik)

II1. Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmasi (29,42).

1.7.2.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi / Dil Uyarlamasi

Bir dlgegin bagka bir dile (dillere) cevrilmesi, o ol¢egin dogasini degistirir. Bu
kaginilmaz degisim, kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan ileri gelir. Farklarin en
aza indirilebilmesi i¢in 6lgek maddelerinin titizlikle incelenmesi, ¢evrilen dilde anlamli
olmasi i¢in gereken doniistiirmelerin yapilmasi ve c¢evrilen dili kullanan bireylerin

normlarina gore standardize edilmesi, uyarlama isleminin temelini olusturur (28,42).

Test ¢evirisi 0lgek uyarlamanin ilk adimidir. Bu ilk adim, olduk¢a yogun dikkat ve
Oonem verilmesi gereken boliimdiir. Zaman alic1 ve karmasik olan bu siirece gereken
onem verilmezse, uyarlamanin psikometrik 6l¢timiinde; 6lgegin glivenirlik ve gegerligi

diistik cikabilir (2).
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Ceviri siirecinde agsagidaki konulara dikkat edilmelidir:

1.7.2.1.1. Cevirmenlerin Sec¢cimi

Cevirinin basaris1 biiyiik 6l¢iide ¢evirmenlerin bilgi ve deneyimine baghdir. Yalnizca
iki dili ¢ok iyi bilen kisilerin bulunmasi soruna ¢are olmamaktadir. Cevirmenler her iki
dili akict bir sekilde kullanabildigi gibi, her iki kiiltiirii de yakindan tanimalidir.
Cevirmenler; ayni kiiltiirde ayn1 zamanda her iki dili 6grenenlerden degil, her iki dili
farkl1 zamanlarda ve farkl kiiltiirlerde 6grenen kisilerden secilmelidir (2).

Cevirmenlerin se¢iminde her iki dili / kiiltiiri iyi bilmesinin yan1 sira olabildigince
Olcek yapilarinda uzman, 6lgegin nasil kullanilacagini bilen ve arastirma raporunun

metodolojik boliimiinii yorumlayabilecek 6zelliklere sahip olmasi kosulu da aranmalidir

2).

1.7.2.1.2. Ceviri Teknigi
Orijinal dildeki bir 6l¢egi hedeflenen dile c¢evirirken “grup gevirisi” ve “geri ¢eviri

(back translation)” yontemleri kullanilir.

Grup cevirisinde her iki dili bilen iki veya daha fazla kisi, orijinal 6lgegi birlikte ya
da ayr1 ayn cevirir. Bu ¢eviride iki sekilde uzlasmaya varilir. Ya ¢evrilen versiyonda
grup lyelerince bir anlasmaya varilir ya da bagimsiz bir gézlemci en uygun versiyonu
secer. Bu c¢eviri yaklagimi arastiricilar tarafindan siklikla kullanilsa bile Snemli

siirliliklart vardir. Grup iiyeleri birbirinden etkilenebilir ve bir anlasmaya varma
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baskis1 yasayabilirler (7). Grup lyelerinin ¢evirilerini ayr1 ayr1 yapmasi bu problemi

¢6zmeye yardimci olabilir ama yine de bu ¢eviri yontemi tek basina yeterli degildir (2).

Geri ceviri zaman alic1 olmasma karsin, 6lgegin kiiltiirel esitligini saglamak igin
diinyada en ¢ok se¢ilen yontemdir. Bu yontemde en az iki bagimsiz ¢evirmen olmalidir.
Birinci ¢evirmen, orijinal 6l¢egi hedef dile, ikinci ¢evirmen hedeflenen dile gevrilen
Olcegi orijinal dile gevirir. Cevirmenler bagimsiz ¢alismali ve birbirlerine danigmalarina
izin verilmemelidir. Daha sonra iki ¢evirmen bir araya gelerek gorislerini
paylagmalidir. Boylece orijinal 6lgegin ¢evrilen versiyonunda bazi anlamlar kaybolmus

olsa bile, bu goriigme sonrasi orijinal 6l¢ege 6zdes yeni bir versiyon gelistirebilir.

Olgegin cevirisinde 6zellikle iki esdegerlilik iizerinde durulmaktadur:

-Dilde esdegerlilik
-Kavramda esdegerlilik

Dilde esdegerlilik, formda higbir degisiklik yapilmaksizin aynen ¢eviriyi anlatir.
Kavramsal esdegerlilikte ise, ayni anlamin kiiltiire uygun farkli sézciik ve tiimcelerle

anlatilabilmesi s6z konusudur (2).

Olgegin dil uyarlama isleminin bundan sonraki asamasinda, “cevrilen versiyonu
olusturan maddeler, orijinal Olgekteki maddelerin anlamini aynen veriyor mu?”,
“maddelerin anlagilirlig1 ve anlam es degerligi saptanabiliyor mu?” sorularinin yanitlar

aranir (42).
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Cevrilen 6l¢egin maddelerinin goriiniim gecerligini (face validity) degerlendirmek
icin “maddeler okuyana anlamli gelir mi?” sorusuna yanit aranir. Bunun i¢in “uzman

goriisii” ve “esdegerlik sinamasi1” yapilir.

Uzman goriisiinde; cevrilen versiyonun dil uygunlugu ve acikli§i uzmanlar
tarafindan degerlendirilir.

Cevrilen 6lcegin psikolinguistik 6zelliklerini degerlendirmede en giivenilir yaklasim,
Olcegi, test edildigi alanda, her iki dili bilenlere uygulayarak karsilastirmanin yapildig:
bir yontem olan, dilde esdegerlilik sinamasi amacl deneysel yontemdir (42). Bunun
icin, her iki dili bilenlerden dort deneysel grup olusturulur. Orijinal ve hedeflenen
dillerden birer ve her iki dilden karma iki form olmak iizere gelistirilen dort deneysel
Olcek formu, rastlantisal olarak olusturulan dort deneysel guruba, iki dilde olmak tizere
iki kez uygulanir. Iki uygulama arasinda birakilacak zaman, test-tekrar test

uygulamasindaki gibidir (2,41).

1.7.2.2. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi
Olgek gelistirmede oldugu kadar uyarlama ¢alismalarinda da, her 6l¢gme sonucunda en
azindan iki temel psikometrik 6zellige iligskin bilgi aranmaktadir. Bunlar giivenirlik ve

gegerliktir (13,29).

1.7.2.2.1. Giivenirlik / Giivenilirlik (Reliability)

Gilivenirlik; bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme sonuglari
verebilmesi, diger deyisle, ayni1 degiskenin bagimsiz 6l¢iimleri arasindaki kararliliktir;
Ol¢iilmek istenen belli bir degiskenin, stirekli olarak ayni sembolleri almasidir; ayni

stireglerin izlenmesi ve ayni Olgiitlerin kullanilmasi ile ayni sonuglarin alinmasidir;
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Olgmenin rastlantisal yanilgilardan arinmis olmasidir. Daha agik bir ifadeyle, bir gruba
ya da bireye uygulanan testten bireylerin aldiklar1 puanlarin, testin her uygulamasinda
kararli, benzer olmasi beklenir. Test her defa ayni kosullarda uygulandiginda elde edilen
puanlar 6nemli diizeyde farklilik gosteriyorsa, testin giivenirlik derecesinin diisiik olugu
anlasilir. Ozetle giivenirlik; degismezlik, yeterlilik, kestirim, esdegerlik ve tutarliligim
saglanmasini anlatir. Diger bir deyisle, 6l¢iim aracinin yinelenebilir sonu¢ verme
yetenegidir. Kavramsal ve istatistiksel olarak giivenirlik, bir testteki gercek

farkliliklarin, toplam farkliliga oranidir (28,29).

1.7.2.2.1.1. Olgegin (testin) Giivenirligini Bulma Yontemleri

Bir 0Olgegin  gilivenirlik  katsayisinin = bulunmasinda  ¢esitli  yontemlerden
yararlanilmaktadir. Bu yontemler; hata kaynaklarindan hangisinin dikkate alinip
alinmadigina, i¢inde bulunulan kosullara, 6l¢egin tekrar uygulama olasiliginin bulunup
bulunmamasina, 6lgegin paralel formunun varligina ya da yokluguna, dlgegin bir gii¢ ya
da hiz testi olusuna gore segilip kullanilmaktadir (29).

Temelde giivenirlik hesaplamasi, bir dlgegin kendi kendisiyle (i¢indeki maddelerin
birbiriyle) olan iligkisidir. Bu iligkiyi sinamada kullanilan korelasyon formiilleri;
Pearson Momentler ¢carpimi, Spearman-Brown ve Kuder Richardson 20 ya da Cronbach
alfa (alfa katsayis1) ve ¢ift seri (bi-serial) teknikleriyle belirlenmistir. Bir ¢cok giivenirlik

Olciitiinden s6z edilmekle birlikte, bunlar temelde ti¢ baslik altinda toplanmaktadir:

I. Degismezlik (Stability)

II. Bagimsiz gozlemciler arast ve igindeki uyum (Inter-rater and intra-rater
consistency)

III. i¢ tutarhlik (Internal consistency)/ Tutarlilik (Homogenity)
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Herhangi bir 0Olgek uyarlama ¢alismasinda bunlardan hangisinin kullanilmasi
gerektigine kolayca verilen bir yamit yoktur. Aymi durumda kullanilabilecek c¢esitli
gilivenirlik katsayilar1 olabilir. Aragtirmaci; arastirma problemi, kullanilacak o6lgek,
toplanacak veri tiiri ve yanitlardaki olas1 objektiflie gore birden fazla, ¢esitli

giivenirlik sitnamalarini gergeklestirmelidir (29).

I. Test-Tekrar Test (Test-Retest) Giivenirligi

Test-tekrar test giivenirligi, bir 6l¢me aracinin uygulamadan uygulamaya tutarl
sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giiclidiir. Bu ydntem,
6l¢iilen niteligin degismez oldugu durumlarda uygulanir. Testin 6l¢tiigii niteligin stirekli
degiskenlik gosterdigi durumlarda kullanilmaz. Ornegin; bilgi, tutum, ruh hali ve
fiziksel durum gibi ozellikler iki 6l¢iim arasindaki zaman araliginda herhangi bir
nedenle degisebilir. Test-tekrar test glivenirligi genel biligsel yetenekler ve kisilik gibi
zaman i¢inde c¢ok hizli degisiklik gostermeyen nitelikleri 6lgen testler i¢in daha

uygundur (17,29).

Testin tekrar1 yonteminde, iki farkli yol izlenir.
-Araliksiz yontem: Test bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra

uygulanir.
-Aralikh yontem: Test iki ile dort hafta gibi bir zaman araligi ile iki ez uygulanir.

Iki uygulamada da gdzlemci/ Olgiimcii, islemler, saat ve cevre faktdrleri aym

olmalidir.
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Test-tekrar test giivenirliginin en kritik yon, iki 6l¢gme arasinda birakilmasi gereken
zaman araligidir. Birakilan zaman araliginin ¢ok kisa olmasi, yeniden animsamayi
kolaylastiracagindan, giivenirligin yapay olarak yiiksek c¢ikmasina neden olabilir.
Zaman araligr uzun tutuldugunda ise, iki 6lgme icin ‘ayni kosullar’in saglanmasi
olanaksiz olabileceginden, Olgiilen oOzellikte bazi degisimlerin olugmasi sonucu
giivenilirlik Slgiitiiniin yorumu giiglesir. Ayrica bireyin, testin igerigi ile ilgili olarak

baska kaynaklardan 6grendikleri, ikinci uygulamadaki puanini etkileyebilir (17,29).

Bu yontemin getirdigi diger bir problem de, birinci uygulamada test iizerinde pratik
yapmis olmanin ikinci uygulamadaki puani yiikseltici etkisidir. Bu olas1 sakincalar goz
online almarak, aralikli yontemde birakilacak zaman araligi iki haftadan az, dort
haftadan fazla olmamalidir. Ayrica, Ozellikle objektif Olciimler yapildiginda ikinci

6l¢iim sirasinda dl¢limeii/gdzlemcinin yan tutma olasiligi da goz oniine alinmalidir (29).

Olas1 smirliliklara karsin, bir testin zamana gore degismezliginin en 6nemli 6lgiiti
olan test-tekrar test teknigi, en sik kullanilan ve Onerilen giivenirlik gostergesidir.
Ulkemizdeki hemsirelik alaninda &lgek uyarlama c¢alismalarinin  bir ¢ogunda

kullanilmistir (28,29).

Gelistirilen ya da uyarlanan 6l¢egin test-tekrar test giivenirligini bulmak igin iki
uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir. Test puanlar stirekli
bir degisken ve esit aralikli (interval) Olgek nitelikleri tasidigi icin gilivenirligin
bulunmasinda Pearson Momentler Carpimi Korelasyon esitligi kullanilmalidir. Bu
hesaplama i¢in, SPSS gibi istatistik paket programlari kullanilabilir. Sonuglar doyurucu

olsa bile, ileri analiz yapilmalidir. Bunun i¢in her iki testin ortalamalar1 ve standart
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sapmalar1 incelenmelidir. Degisken gercekten stabil ise, her iki Ol¢egin ortalama ve
standart sapma degerleri yakin olmalidir. Ikinci &lgiimdeki varyans artis1 kisilerin

duyarliliginin arttigini (test etkisi) gosterir (29,42).

II. i¢ Tutarhhk

Ic tutarhligin dayandigi temel goriis, her Olgme aracinn belli bir amaci
gergeklestirmek (bir biitiinii olusturmak) iizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz
initelerden olustugu ve bunlarin bir biitiinii i¢inde, bilinen ve birbirine esit agirliklara
sahip oldugu varsayimdir (35). Bir 6l¢egin i¢ tutarlilik giivenilirligine sahip oldugundan
s0z edebilmek i¢in, Ol¢egin tiim alt boliimlerinin ayni 6zelligi dlctliiglinii kanitlamak

gerekir. Ayni 6zelligi 6lcen maddelerin ayiklanmasi amactyla yapilir (17,29).

Homojen bir yapry1 Olctiigli varsayilan ve benzer maddelerden olusan olgme
araclarinin bir tek uygulama ile giivenirliginin belirlenmesi, o O6lgme aracinin ig
tutarlilig1 hakkinda bilgi verir. Bir tek uygulamayla giivenirlik belirlemede ¢esitli teknik
ve formiiller bulunmakla birlikte, en ¢ok kullanilanlari Kuder Richordson 20 (KR 20)
ve Cronbach Coefficient Alfa teknikleridir. Kuder Richordson 20 ve Cronbach Alfa
formiilleri birbirlerinden tiiretilmis olmasina karsin, hangisinin kullanilacagi, madde
puanlarinin 6l¢eklenme bicimine baglidir. Madde puanlar siireksiz ise (var-yok, evet-
hayir, dogru-yanlis veya 1-0 seklinde) KR-20; siirekli ise (Likert tipi) Cronbach Alfa

hesaplanmas gerekir (16,17,29).

SPSS programindaki ‘reliability — alpha’ secenegi Cronbach Alfa katsayisini

hesapladigi i¢in bu iglem, 1-0 seklinde puanlanan maddeli testlere uygulanmamalidir.
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Likert tipi bir 6l¢egin i¢ tutarliligini degerlendirmek i¢in, Cronbach Alfa ya da Alfa
katsayis1 olarak bilinen giivenirlik Ol¢iitiiniin kullanilmas1 gerekir. Birbiriyle yiiksek
iliski gdsteren maddelerden olusan Olceklerin alfa (o) katsayist yiiksek olur. Cronbach
Alfa katsayist Olgek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin, homojenliginin
dleiisiidiir. Olgegin alfa katsayisi ne kadar yiiksek olursa, bu dlgekte bulunan maddelerin
o Ol¢iide birbirleriyle tutarli ve ayni 6zelligin 6gelerini yordayan maddelerden olustugu
varsayilir. Ancak, alfa katsayis1 gilivenirlik katsayisin1 vermez, yalnizca giivenirligin
bundan ¢ok daha yiiksek olacagina isaret eder. Olgegin giivenirlik katsayisi alfa
katsayisindan daha yiiksektir. Likert tipi bir 6lgekte yeterli olabilecek alfa katsayisi,

olabildigince 1’e yakin olmalidir (17,29).

1.7.2.2.1.2. Giivenirlik Katsayisinin Yorumu

Gtivenirlik katsayisi korelasyon hesaplamalariyla bulunur ve korelasyon katsayist “r”
olarak ifade edilir. Korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki iligkinin “derecesi” ve
“yoni” hakkinda bilgi vermekte, -1 ile +1 arasinda deger almaktadir. Bir 6lgmenin
giivenirlik katsayis1 degerlendirilirken, bu degerin pozitif smirlar iginde ve oldukca

yiiksek olmasi arzu edilmektedir. Deger +1’e yaklastikca, giivenirligin yliksek oldugu

kabul edilir (19,29, 35).

1.7.2.2.2. Gecgerlik/Gegerlilik (Validity)
Gegerlik; “bir 6lgme aracinin Ol¢iilmek iizere hazirlandigi amaci, degiskeni O6lgme
derecesidir”. Bir 6l¢egin “neyi”, ne denli “isabetli/dogru” olarak Ol¢tiigliyle ilgili bir

kavramdir (29).
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Bir o6lgmenin gegerli sayilabilmesinin ilk kosulu giivenirlik olmasina karsin,
giivenirlik higbir zaman gecerligi garantileyemez. Bu nedenle, bir 6lgme aracinin
giivenirligi ile birlikte {izerinde 6nemle durulmasi gereken konu gecerliktir.gegerlik bir
Ol¢lim arac1 i¢in yapilmasi zorunlu olan ancak, 6l¢iimiin her zaman ve her durum ig¢in
gecerli oldugunu sdylemeyi engelleyen ve asla sonu olmayan bir siirectir, yani 6l¢egin

her kullaniminda yeniden sinanmast demektir (29, 35).

Bir 6lgme aracinin gegerligini sinamaya yonelik bir ¢ok dlcilit bulunmakla birlikte,
bunlar genel olarak ii¢ baslik altinda toplanmaktadir:

I.icerik/kapsam gegerligi (content validity)

I1.Olgiit-bagimli gegerligi (criterion-related validity)

II1.Yap1 gecerligi (construct validity) (29).

1.7.2.2.2.1. icerik Gecerliligi

Intrinsic ya da domain gegerlilik olarak da bilinen igerik gecerligi, testin Sl¢lim
amaciyla ilgisiz olan faktdrlerin etkisinden armmis olmasini ifade eder. Olgegin
hedeflerinin tiimiiyle mantiksal degerlendirilmesini ve test igindeki parcalarin teorik
temeli nasil yansittigini gosterir. Daha agik bir ifadeyle, icerik gegerligi Olgegin,
biitiiniin ve alt boyutlarinin 6l¢lilmek istenen alani 6l¢iip 6l¢medigini ve Olgililecek alan
disinda farkli kavramlar1 barindirip barindirmadigini degerlendirmek amaciyla yapilir

(19,29).

Bu gecerlik sinamasinin amaci, 6l¢gme aracinda bulunan maddelerin dl¢lilmek istenen
alan1 temsi edip etmedigini bir uzman gruba inceleterek, anlamli maddelerden olusan

biitiinii olusturmaktir. Burada s6zii edilen uzman kisi hem 6l¢egin hazirlandigi bilim
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alanin 1yi bilen ve hem de 6l¢ek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen bir

kisidir. Uzmanlarin 6neri ve elestirileri dogrultusunda 6lgek yeniden yapilandirilir (29).

Icerik gegerligi uzmanlarm yargilarina dayanan bir dlgiittiir. Olgegin igeriginin yeterli
oldugunu garanti altina alacak objektif kriterleri yoktur. Uzmanlarin cogunlugunun ayni
fikirde olmasi bir gosterge olabilir fakat, sonugta uzmanlarin 6znel yargilarina

giivenilmelidir (49).

Icerik gegerligini saptama, dzellikle 6lcek gelistirme calismalarinda yapilmasi gereken
bir asamadir. Ancak, herhangi bir dilde gelistirilen bir 6lgme aracimi Tiirkgeye
uyarlamak isteyen arastirict da bu mantiksal Ol¢iitii kullanmali, yani icerik gecerligini
sinamalidir. Dilde esdegerliligi saglanan 6l¢ek, konuyla ilgili olan uzmanlarin goriisiine
sunularak daha rafine, anlasilir ve anlamli maddelerden olusan bir uyarlama saglanmaya
calisilmalidir. Siireg, testin defalarca diizenlenmesini gerektirir. Maddelerin hem dil ve
kiiltiir egsdegerligi hem de igerik gegerligini sinamak iizere uzman goriisiine bagvurmada,
her madde i¢in uzmanin maddelerin uygunlugunu 1-4 ya da 1-5 arasi puanlar vererek
degerlendirmesini saglayacak bir form kullanilir. Burada 6ncelikle uzmana ¢alismanin
amaci, ilgili degiskenleri, ornek grup oOzellikleri vb. aciklamalar yapilmasi ¢ok

onemlidir. Her madde i¢in uzmanlarin katilim yiizdeleri karsilastirilir (19,29).

1.7.2.2.2.2. Yap1 Gegerligi

Olgegin ilgili kavram ya da kavramsal yapmin tiimiinii 6lgme yetenegini gosterir. Bir
Olcegin ve ondan elde edilen puanin gercekte ne anlama geldigini arastirma siirecidir.
Bu siireg, dlgegin Olgtiigii faktorler incelenerek ya da gegerligi arastirilan dlgegin diger

Olcek ve Olciilerle olan iliskisini aragtirarak gerceklestirilir.
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Bir 6l¢egin yap1 gecerliligini degerlendirmek {izere en fazla kullanilan iki yaklasim;
faktor analizi ve bilinen iki grup ile karsillastirmadir. Bunlarin disinda en sik
kullanilan bir diger yap1 gecerligi degerlendirme yolu, hipotez sinamasi diger bir adiyla

mantiksal analizdir (29, 35).

Hipotez sinamasi / faktor analizinde; Olgegin diger Ol¢lim araglartyla iliskisine
bakilir. Burada arastirici, ilgili kaynaklar dogrultusunda, onceden aralarinda iligki
olacagi varsayimmni kurdugu iligkilerin yoniinii ve diizeyini korelasyon analiziyle

degerlendirerek test eder (29).

1.7.2.2.2.3. Olgiit-bagimh Gegerlik

En objektif ve en pratik olan bu gegerlik sinamasinda 6l¢ek puanlarinin bazi dis
Olciitlerle iliskisi aranir. Bir testin diger bir testle elde edilen sonuglari verme
yetenegidir. Arastirmaci, Olgiit bagimli gegerliliginin yiiksek olma egilimi oldugunu
bilmesi gerektiginden, oOlgegin kullanimindan o©nce sonuclart dikkatle gbézden
gecirmelidir. Bu gecerlik sinamasinda en 6nemli faktor, 6rneklemin temsil yetenegidir.
Digerlerine gore drneklemin 6zelliklerine en ¢ok bagimli olant budur. Temsil yetenegi

ne kadar az ise, dlgiit gecerligi o kadar problemli olur (47).

Bu gecerlik dl¢iitiinii degerlendirmek iizere iki yaklasim vardir:

1. Yordama-kestirim gecerligi

2.Her zaman/eszaman gecerligi (47).

46



Yordama-kestirim gecerliginde Olcekten elde edilen bir “yordayici puan” ile
gelecekteki durumlarla ilgili “6lgiit”e iliskin degerler arasindaki korelasyon katsayisi
belirlenir. Bu bir anlamda, yapilan 6lgme ile dlgiilmeye calisilan seyin gercek hayattaki
yansimalarmin karsilastirilmasindaki uyumu gosteren uygulama gegerligidir. Iki 6l¢iim
arsinda verilmesi gereken aralik, dl¢iite ulasma i¢in gereken zamandir (29).

Uyarlanan bir 6lgegin yordama gegerligi, ayni kiiltiirde kullanilan ve ilgili oldugu
bilinen diger saglam (psikometrik 6zellikleri saptanmis bulunan) 6l¢eklerden elde edilen
ol¢timlerle olan iliskisinin diizeyine bakilarak da yapilabilir(42).

Hemzaman/eszaman gecerliginde, 6lcek puanlari 6l¢iim aninda var olan bir dlgiitle
karsilastirilir. Benzer olgek gegerligi olarak da bilinen bu yontemde, daha Onceden
gecerligi saptanmig olan bir Olgege gereksinim vardir. Yeni uyarlanan Olgegin
gecerligini bulmak i¢in yeni test ve gecerligi yiiksek oldugu bilinen onceki test birlikte
aynt gruba uygulanir; bireylerin yeni ve eski testten aldiklar1 puanlar arasindaki

korelasyon hesaplanir ve bu korelasyon katsayisinin yiliksek olmasi beklenir (29).
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BOLUM II
2.GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, McGill Agr1 Olgegi Kisa Formunun (MAO-KF) Tiirkgce versiyonunun

gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla metodolojik bir caligsma olarak planlanmuistir.

2.2. Arastirmada Kullanilan Gerecler
Arastirma verilerinin toplanmasinda;
- Hastalarin sosyo-demografik ve agriya iligskin 6zelliklerini belirleyen “Birey Tanitim

Formu” (Ek I)

-“McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu (SF-MPQ)” (Ek 1I)

-“Say1sal Degerlendirme Olgegi (Numerical Rating Scale) (Ek III).

-“Nabiz- Kan Basinci izlem Formundan yararlanilmistir (Ek IV).

2.2.1. Birey Tanitim Formu (Ek I)

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine ve agriya iliskin bilgi toplamak amaciyla
gelistirilen birey tamitim formu, hastalarin yasi, cinsiyeti,egitim durumu, analjezik
kullanma durumu, analjezik tiirii ve dozu, agrinin yeri ve siiresi gibi degiskenlere yonelik

yedi sorudan olugsmustur.
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2.2.2. McGill Agri Olcegi Kisa Formu (MAO-KF) (Short Form of McGill Pain
Questionaire SF- MPQ)

1987 yilinda Melzack tarafindan gelistirilen MAO-KF, agrinin duyusal 6zelligi, siddeti ve
etkisi hakkinda bilgi vermektedir (54). McGill Agr1 Soru Formuyla karsilastirildiginda,

korelasyonlarinin yiiksek derecede anlamli oldugu saptanmustir (39).

MAO-KF bir ¢ok dile gevrilmis ve bir ¢ok hasta tipinde agriy1 degerlendirmek igin
kullanilmigtir. MAO-KF, standart McGill Agri  Soru Formu’nun 6zelliklerini

birlestirmesine karsin, uygulama siiresi daha kisadir (66).

MAO-KF ii¢ boliimden olusmaktadir.

Birinci Boliim: Agrinin 6zelliklerini igeren bu bdliim 15 tanimlayici kelime grubunu
icerir. Bunlardan 11'1 agrimin duyusal, 47U ise algisal boyutunu degerlendirir. Bu
tanimlayici kelimeler O ile 3 arasindaki bir yogunluk 6l¢egi lizerinde derecelendirilmistir (0
= yok, 1= Hafif, 2= Orta, 3= Fazla). Olgegin birinci béliimiinde duyusal agr1 skoru, algisal
agr1 skoru ve toplam agr1 skoru olmak {izere toplam {i¢ agr1 skoru elde edilir. Duyusal agri
skoru 0-33, algisal agr skoru 0-12, toplam agr1 skoru ise 0-45 arasindadir. Puanin artmasi

agrinin da arttigin1 gostermektedir.

Ikinci Béliim: Bu boliimde hastamin agrisinin siddetini belirlemeye yénelik “hafif agri”

ile “dayanilmaz agr1” arasinda degisen bes kelime grubu yer almustir.

Uciincii Béliim: MAO-KF’nun iigiincii béliimiinde hastanin su andaki agr1 yogunlugu

gorsel kiyaslama 6lgegi kullanilarak degerlendirilmistir.
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2.2.3. Sayisal Degerlendirme Olgegi (Numerical Rating Scale)

Agrinin siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisim1 sayilarla
aciklamasini amaglar (46). Sayisal dlgekler agrinin yoklugu ile baslayip dayanilmaz agri
diizeyine varir (12). Oldukea farkl sayisal 6lgek varligina karsilik genellikle 0-10’u igeren
11 nokta olgekleri kullanilmaktadir. Bu c¢alismada da 0-10 arasinda bir sayisal

degerlendirme 6l¢egi kullanilmistir.

2.3. Kullanilan Yontemler

2.3.1. McGill Agn (")l(;egi Kisa Formunun Dil Gegerligine Yonelik Calismalar

MAO-KF Tiirk toplumuna uyarlanmasina yonelik gecerliligini test etmek icin
aragtirmanin ilk asamasinda olgegin dil gegerliligine yonelik c¢aligmalar yiirtitiilmistiir.
Aragtirmaci tarafindan cevirisi yapilan lgek daha sonra Ingilizceyi iyi bilen ana dili
Tiirkge olan dort kisi tarafindan Tiirk¢eye cevrilmistir. Olgegin Tiirkceye ¢evrildiginde en
uygun ifadeler segilerek olusturulmus son hali ana dili Tiirkge olan ve anketin Ingilizce
formunu gérmeyen bagimsiz bir uzman tarafindan tekrar Ingilizceye gevrilmistir. En son
Ingilizceye cevrilen 6lgek, bagimsiz bir kisi tarafindan tekrar Tiirkceye cevrilmistir.
Cevrilen son metnin kisilerin ilk metinleriyle ayni olup olmadigr degerlendirilmistir.
Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra Tiirkgelestirilen form, igerik gegerliligi agisindan
10 kisilik uzman goriisiine sunulmustur. Alinan Oneriler dogrultusunda anlasilir hale

getirilen ifadelerle 6lgege son sekli verilerek 6n uygulama i¢in kullanilmistir.
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2.3.2. McGill Agr1 Olgegi Kisa Formunun Uzman Gériislerinin Alinmasi

Olgegin olusturulan Tiirkge formunun kapsam gecerligi agisindan degerlendirilmesi icin
konuyla ilgili 10 uzman hemsireye verilmistir. Uzmanlar 6lgek maddelerini ayirt edicilik,
anlagilabilirlik, amaca uygunluk, kiiltiire uygunluk acisindan incelemistir. Kapsam
gecerliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi igin arastirmaci tarafindan gelistirilen bir
dereceleme Olgiitii uzmanlara verilmesi saglanabilir. Bunun i¢in Waltz ve Bausell (1981)
tarafindan gelistirilmis Content Validity Index (CVI) 6rnek verilmektedir (19). Bu aract
kullanarak uzmanlar her bir maddenin 6l¢iim degeri ile ilgili olarak (1=uygun degil,
2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerek, 3= uygun ancak ufak degisiklikler gerekiyor,
4=¢ok uygun) degerlendirmesini yapmuslardir. Oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler

yapilarak dlgege son sekli verilmistir.

2.3.3. McGill Agr1 Olgegi Kisa Formunun Psikometrik Uygunlugu

2.3.3.1. Klasik Test Kuramina Gore Giivenirlik ve Gegerlik Analizleri

2.3.3.1.1. Giivenirlilik

MAO-KF i¢in kullanilan giivenirlik teknikleri ve yapilan islemler Tablo 1’de

gosterilmistir.
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Tablo 1: McGill Agr1 Olcegi Kisa Formunun Giivenirlik Teknikleri ve Yapilan

Islemler

Giivenirlik Teknigi

Giivenirlik Teknigi Icin Yapilan

islemler

“Zamana Gore Degismezlik”

“Test-Tekrar Test Yontemi”

-Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

Katsayis1 hesaplama

“f¢ Tutarhhk”

“I¢ Tutarlilik Katsayis1”

-Cronbach Alpha Katsayisi hesaplama

-Madde toplam korelasyon katsayisi igin
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

Katsayis1 hesaplama

2.3.3.1.2. Gegerlilik

MAO-KF igin kullanilan gegerlilik teknikleri ve yapilan islemler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: McGill Agr1 Ol¢egi Kisa Formunun Gecerlik Teknikleri ve Yapilan Islemler

Gecgerlik Teknigi

Gegerlik Teknigi I¢cin Yapilan islemler

“Kapsam Gegerligi”

-Uzman goriisii alma

Yapi-Kavram Gegerligi”

“Hipotez sinanmasi/istatistiksel analiz”

-Sayisal degerlendirme Olcegi
uygulayarak Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon katsayisin1 hesaplama
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2.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kasim 2008- Nisan 2010 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Arastirma Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Kemik Iligi ve Transplantasyon Hastanesi’nin
yetiskin servisinde ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahiliye kliniginin

Hematoloji biriminde yatan hastalara uygulanmustir.

2.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahiliye Kliniginin
Hematoloji birimi ve Tiilay Aktas Kemik iligi ve Transplantasyon Hastanesi’nin yetiskin
servisinde yatan, l0semi ve lenfoma tanisi almis, agrist olan ve agrisini ifade edebilen
yetigkin hastalar olusturmustur. Arastirmanin veri toplama siiresince sinirliliklarina uyan
ve olasiliksiz Orneklem teknigi ile secilen 130 hasta arastirmanin Orneklemini
olugturmustur. Daha 0Once yapilmis gegerlik giivenirlik calismalarinda 6rneklem
biiyiikliigiiniin 6lgek madde toplaminin en az 10 kat1 olmas1 gerektigine dayanilarak MAO-
KF’nun madde sayist x segenek sayisi (21 x 10 = 210) olmak {izere en az 210 kisilik
orneklem biiyilikliigiine ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak arastirmanin veri toplama
siiresince hasta sirkiilasyonunun az olmasit nedeniyle arastirma 130 hasta ile

tamamlanmistir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilim

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER N %
YAS 18-24 19 14,6
25-35 16 12,3
36-44 19 14,6
45-52 34 26,2
53-60 28 21,5
61-70 9 6,9
71-79 5 3,8
CINSIYET Kadn 75 57,7
Erkek 55 423
EGITIM DUZEYI | Okur-yazar degil 3 2,3
[1kokul 60 46,2
Ortaokul 9 6,9
Lise 36 27,7
Universite 22 16,9
TOPLAM 130 100,0

Tablo 3’te goriilen sonuglara gore aragtirmaya katilan hastalarin %14.6’s1 18-24,

%12.3°1 25-35, %14.6°s1 36-44, %26.2°s1 45-52, %21.5°1 53-60, %6.9’u 61-70, %3.8’1 ise

71-79 yas grubundadir. Arastirmaya katilan hastalarin %57.7°s1 kadin, %42.3’t erkek

olup, %46.2°si ilkokul, %27.7’si lise, %16.9’u iiniversite, %6.9’u ortaokul mezunu,

%2.3’1i ise okur-yazar degildir.
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hastalarin Agrn Siiresi ve Analjezik Kullanma
Durumlarina Gore Dagilim

N %
AGRININ SURESI | Devamli 49 37,7
Periyodik 64 49,2
Anlik/Gegici 17 13,1
ANALJEZIK Evet 118 90,8
KULLANMA
DURUMU Hayir 12 9,2
ANALJEZIK TURU | Nonsteroid Anti Inflamatuar 9 7
(NSA)
Narkotik Analjezikler 50 38,5
Narkotik Olmayan Analjezikler 25 19,2
Narkotik Olmayan + Narkotik 34 26,2
Analjezik
Total 130 100

Tablo 4’te arastirmaya katilan hastalarin agn siireleri ve analjezik kullanma sikliklar
yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %49.2’sinin periyodik, %37.7’sinin devamli, %13.1’inin
de anlik/gegici agrilariin oldugu saptanmigtir. Hastalarin %90.8°1 analjezik kullanmakta
olup, %9.2’si ise analjezik kullanmamaktadir. Kullanilan analjezik tiirleri incelendiginde,
hastalarin %7’si NSA kullanirken, %38,5’1 narkotik grubu analjezik kullanmaktadir.
Hastalarin  %19,2’sinin de narkotik olmayan analjezik kullandi1 saptanmugstir.
Arastirmaya katilan hastalardan %?26,2’sinin ise narkotik olmayan ve narkotik analjezi

grubundaki iki analjezik ilact ayn1 anda kullandig1 saptanmistir.
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2.6. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirmada kullanilacak olan Birey Tanitim Formu, McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu
ve Sayisal Degerlendirme Olcegi gerekli agiklamalar yapildiktan sonra yiiz yiize goriisme
yoluyla arastirmaci tarafindan uygulanmistir. MAO-KF nun yapi-kavram gecerligini test
etmek icin, sayisal degerlendirme 6lgeginin yani sira, hastalarin agrilar1 varken ve yokken
olmak tizere kan basinci ve nabiz degerleri aneroid sfigmomanometre kullanilarak
(ERKA) 6lctilmiistir.

Birey Tanitim Formu’nun doldurulmast i¢in ortalama 5-10 dakika, McGill Agr1 Olgegi
Formunun Kisa Formu’nun doldurulmasi igin ortalama 15-20 dakika olmak iizere toplam

20-30 dakikada veriler toplanmustir.

Hastalarin analjezik kullanma durumlar1 goz oniinde bulundurularak, veriler hastalara
analjezik uygulanmadan 6nce sabah 08-09 arasinda toplanmstir. McGill Agr1 Olgegi Kisa
Formu ve Sayisal Degerlendirme Olgegi hastalara 24 saat arayla 6n test ve son test olmak
tizere iki kez uygulanmistir. Agrinin siddetinin ve hastaligin seyrinin degismemesi igin

son test verileri 24 saat sonra toplanmustir.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde SPSS for Windows 13.0 programi kullanilmistir.

Olgegin dilimize uyarlanmasinda izlenen adimlar;

1. Olgegin dil gecerliligini test etmek icin ¢eviri /tekrar ceviri yOntemleri
kullanilmastir.

2. Icerik / kapsam gecerliligini test etmek icin uzman gériislerine bagvurulmustur.
3. Yapt gecerligi, hipotez smanmasi yoOntemleriyle incelenmistir. Hipotez

sinanmas1 i¢in karsilastirmali  6lgek olarak “Sayisal Degerlendirme Olgegi”
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kullanilmistir. McGill Agr1 Olgegi Kisa Form puanlari ile Sayisal Degerlendirme
Olgegi puanlar1 arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi korelasyon katsayisiyla
belirlenmistir. Bunun yaninda agrinin varliginda ve yoklugunda nabiz ve kan basinci

degerleri Olglilmiistiir.

4. Olgegin zamana karsi degismezligini test etmek amaciyla yapilan test tekrar
test giivenirligi i¢in Pearson Momentler Carprmi Korelasyonu uygulanmistir. Olgegin
giivenirlik c¢aligsmast asamasinda i¢ tutarlilik analizi, Cronbach Alpha ¢oziimlemesi

teknikleriyle ve madde toplam puan korelasyon teknigi ile incelenmistir.

2.8. Siire ve Olanaklar
Aragtirmanin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve rapor edilmesine iligkin ayrintili veriler Tablo

5’te verilmistir.

2.9. Etik Aciklamalar

Arastirmanin yapilacagi boliimlerden yazili izin alinmistir. Arastirma kapsamina alinan

hastalara uygulamaya iligkin bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onaylar1 alinmistir.
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Tablo 5. Arastirmanin Planlanmasi, Yiiriitiilmesi Ve Rapor Edilmesine Iliskin Zaman Tablosu

2008

2009

2010

Haziran

Temmuz

Agustos

Eyliil

Ekim

Kasim

Arahk

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eyliil

Ekim

Kasim

Arahk

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Arastirma Konusunun
Belirlenmesi

Arastirmanin
Planlanmasi

Oneri Smavinin

Yapilmasi

Etik Kurul Formunun
Olusturulmasi

Etik Kurul izin

Yazisinin Alinmasi

Olcegin Dil Gegerligi
Cahismalarimin
Yapilmasi

Uzman
Allnmasi

Goriislerinin

Veri Toplama

Verilerin Analizi

Tezin Yazilmasi

Tez Sunumu
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BOLUM III

3. BULGULAR
3.1. “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu”nun Gegerlik Analizleri
Bu bolimde “McGill Agr1 Olcegi Kisa Formu”nun Tiirkge versiyonunun gegerlik ve

giivenirlik ¢aligmalarina iliskin bulgulara yer verilmistir.

3.1.1. “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu”nun Dil Uyarlamasina Yonelik Bulgular
MAO-KF nun Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik smnamasinda ilk olarak dil gegerliginin

saglanmasina yonelik ¢aligmalar yiirtitilmistiir.

Olgegin dil uyarlamas igin ilk olarak arastirmaci tarafindan 6lgegin gevirisi yapilmustir.
Olgek daha sonra Ingilizceyi iyi bilen ana dili Tiirkge olan dort kisi tarafindan Tiirkgeye
cevrilmistir. Olgek Tiirkceye cevrildiginde en uygun ifadeler segilerek olusturulan son hali
ana dili Tiirkge olan ve anketin Ingilizce formunu gérmeyen bagimsiz bir kisi tarafindan
tekrar Ingilizceye gevrilmistir. En son Ingilizceye cevrilen 6lgek, bagimsiz bir kisi tarafindan
tekrar Tiirkceye cevrilmistir. Cevrilen son metnin kisilerin ilk metinleriyle ayni olup
olmadiginin degerlendirilmesi yapilmistir. Olgegin son sekli olusturularak, dil gegerligi

saglanmstir.

3.1.2. “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu”nun “Kapsam Gegerliligi” ile Ilgili Bulgular

“MAO-KF’nun kapsam gegerliligi igin, konuyla ilgili 10 uzman hemsireden olgek
maddelerini ayirt edicilik, anlasilabilirlik, amaca uygunluk, kiiltire uygunluk agisindan
incelemeleri istenmistir. Kapsam gecerliliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi igin

arastirmaci tarafindan gelistirilen bir dereceleme Olgiitii uzmanlara verilmistir. Bunun igin
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Waltz ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilen Content Validity Index (CVI) kullanilmustir.
Uzmanlar bu araci kullanarak her bir maddenin 6l¢tim degeri ile ilgili olarak (1=uygun degil,
2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerek, 3=uygun ancak ufak degisiklikler gerekiyor,
4=¢ok uygun) degerlendirmesini yapmislardir. Uzman goriisleri sonuglarina gore her bir
maddenin ortalamasi1 alinmis ve en diisiik ortalama 2.10, en yiiksek ortalama ise 4.00 olarak
bulunmustur. 2.10 olarak ortalamasi bulunan “ige isleyen” maddesi “keskin” olarak
degistirilmis ve maddeler uygun hale getirilmistir. Uzmanlar 0&lgegin Tirkce’ de
anlagilabilirligi a¢isindan ifadelerde diizeltmeler yapmiglardir ve bu diizeltmeler dikkate

almmistir. Oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak dlgege son sekli verilmistir.

3.1.3. “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu”nun “Yapi-Kavram Gecerligi” ile Ilgili
Bulgular

“MAO-KF’nun “yapi-kavram gegerliginin degerlendirilmesi igin sayisal degerlendirme
Olcegi uygulayarak “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1” hesaplanmistir. Bu

hesaplama ile ilgili sonuglar asagida yer almaktadir.
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Tablo 6. “McGill Agr1 Olcegi Kisa Formu” ile “Sayisal Degerlendirme Olcegi”

Arasindaki Korelasyon

McGill Agri Olgegi Kisa Formu

r p

Sayisal Degerlendirme Olgegi 0,59 <0.01

Tablo 6’da goriildiigii gibi; MAO-KF ile Sayisal Degerlendirme Olgegi arasindaki iliski
anlamli bulunmustur (p<0.01). Bu sonuca gére MAO-KF agriy1, Sayisal Degerlendirme

Olgegi ile aymi diizeyde dl¢ebilmektedir.

Tablo 7. “McGill Agr1 Olcegi Kisa Formu” ile “Sayisal Degerlendirme Olcegi”

Arasindaki Tekrar Test Korelasyonu

McGill Agri Olgegi Kisa Formu

(Uygulama 2)

Sayisal Degerlendirme Olgegi (Uygulama 2) 0,55 <0,01

Tablo 7°de goriildiigii gibi; MAO-KF ile sayisal degerlendirme 6lgeginin test-tekrar testteki
aralarindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0.01). Bu sonuca gére MAO-KF agriy1 sayisal

degerlendirme 6l¢egi ile ayni diizeyde dlgebilmektedir.
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3.1.3.1. “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu”nun Alt Boyutlarimin “Yapi-Kavram
Gegerligi” ile Tlgili Bulgular
Bu béliimde MAO-KF’nun alt boyutlarinin yapi-kavram gegerligi ile ilgili bulgular yer

almaktadir.

Tablo 8. Duyusal ve Algisal Agr1 Toplam Puanlan ile Sayisal Degerlendirme Olcegi

Arasindaki Korelasyon

Duyusal ve Algisal Agri
r P
Sayisal Degerlendirme Olgegi 0.36 <0.01

Tablo 8’de goriildiigii gibi, duyusal ve algisal agr1 toplam puanlart ile Sayisal
Degerlendirme Olgegi arasindaki korelasyon p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu sonuca gére MAO-KF ile diger bir agr1 6lgegi (sayisal dlgek) benzer sekilde
agriy1 6lgebilmektedir. Benzer bir 6zelligi 6l¢en bir dlcek (6l¢iit puanlar) ile eszamanli olarak
uygulanan MAO-KF arasinda bulunan bu iliski, MAO-KF’nun uyum-uygunluk (Concurrent

validity) gecerligine sahip oldugunu gostermektedir.
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Tablo 9. Mevcut Agr1 indeksi ile Sayisal Degerlendirme Olcegi Puanlar1 Arasindaki

Korelasyon
Mevcut Agri indeksi
r p
Sayisal Degerlendirme Olgegi 0,77 <0.01

Tablo 9’da goriildiigii gibi, MAO-KF’nda yer alan mevcut agri indeksi ile Sayisal
Degerlendirme Olgegi puanlari arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu

sonuca gére MAO-KF ile Sayisal Degerlendirme 6lcedi agriy1 benzer sekilde dlgebilmektedir.

Tablo 10. Gorsel Kiyaslama Olcegi Toplam Puam ile Sayisal Degerlendirme Olcegi

Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

GKO

Sayisal Degerlendirme Olgegi 0,92 <0.01

Tablo 10°da gériildiigii gibi; MAO-KF’nda yer alan Gérsel Kiyaslama Olgegi toplam puani
ile Sayisal Degerlendirme Olgegi puanlar1 arasindaki iliski yiiksek derecede anlamli

bulunmustur (p<0,01). Bu sonuca gére MAO-KF agrinin siddetini dlgebilmektedir.
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Tablo 11. Hastalarin Agrimin Varhginda ve Yoklugunda Kan Basinc1 ve Nabiz Degeri

Ortalamalarimin Dagilimi

Agrmin Varhgi
Kan Basinci ve Nabiz Agn Var Agn Yok
Degerleri X Ss | Min | Max | X Ss | Min | Max t p
Sistolik Kan Basinci 116,1 | 16,2 | 70 | 160 | 111,6 | 13 | 80 | 150 | 3.97 | >0.05
Diyastolik Kan Basinc1 | 73,0 | 11,2 | 40 | 110 | 70,8 | 10 | 40 90 1.90 | >0.05
Nabiz 858 1 95 | 68 | 128 | 844 |79 60 | 104 | 0.67 | >0.05

Tablo 11°de aragtirmaya katilan hastalarin agrinin varliginda ve yoklugunda kan basinct ve
nabiz degerlerinin ortalamalar1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin agrinin yoklugunda sistolik kan basinglarinin ortalamasi
X=111,6£13 mmHg, agrinin varlifinda ise X=116,100+16,2 mmHg olarak bulunmustur.
Hastalarin diyastolik kan basinglarinin ortalamasi agrinin yoklugunda X=70,8+10 mmHg,
agrimin varhiginda ise X=73+11,2 mmHg’ dir. Yine nabiz degerlerinin ortalamasi agrinin
varliginda X=85,8+9,5 vurus/dk, agrinin yoklugunda ise X=84,4+ 7,9 vurus/dk olarak
bulunmustur. Hastalarin agrinin yoklugunda nabiz degerlerinin 60-104 vurus/dk, sistolik kan
basinct degerlerinin 80-150 mmHg, diyastolik kan basinci degerlerinin 40-90 mmHg, agrinin
varliginda ise, nabiz degerlerinin 68-128 vurus/dk, sistolik kan basinct degerlerinin 70-160
mmHg ve diyastolik kan basin¢larmin 40-110 mmHg arasinda oldugu saptanmustir. Yapilan
istatistiksel analizde agrinin varliginda ve yoklugunda sistolik kan basinci, diyastolik kan

basinct ve nabiz degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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3.1.4. “McGill Agr1 Ol¢egi Kisa Formu”nun “Yordama Gecerligi”ne Iliskin Bulgular
Bu béliimde MAO-KF nun yordama gegerligine iliskin bulgular yer almaktadir. MAO-KF
ve MAO-KF’nun alt boyutlarinin toplam puanlari ile hastalarin yaslar1 arasinda bir iliski

olabilecegi diisiiniilerek yordama gecerligine bagvurulmustur.

Tablo 12. McGill Agr1 Ol¢egi Kisa Formu’nun Toplam Puan Ortalamasinin Yasa Gore

Dagilim
MAO-KF

Yas N X Ss F D
18-24 19 26.7 10.8
27-35 16 27.5 11.5
37-44 19 27.8 12.5
45-52 34 25.6 9.8
53-60 28 24.8 9.9 328 921
61-70 9 26.5 7.7
71-79 5 22.5 7.2

Toplam 130 26.1 10.3

Tablo 12°de goriildiigii gibi; 18-24 yas grubundaki hastalarm MAO-KF puan ortalamasi
26.7+10.8, 27-35 yas grubundaki hastalarin 27.5+11.5, 37-44 yas grubundaki hastalarin
27.8+12.5, 45-52 yas grubundakilerin 25.6+9.8, 53-60 yas grubundakilerin 24.8+9.9, 61-70
yas grubundakilerin 26.5£7.7, 71-79 yas grubundakilerin ise 22.5+£7.2°dir. Yapilan
istatistiksel analizde hastalarin yaslar1 ile MAO-KF arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (F=0,328, p>0,05).

65



3.1.4.1. “McGill Agr1 Ol¢egi Kisa Formu”nun Alt Boyutlarinin “Yordama Gegerligi”ne

fliskin Bulgular

Tablo 13. Duyusal ve Algisal Agr1 Toplam Puanimin Yasa Gore Dagilim

Duyusal ve Algisal Agr1 Toplam Puam
Yas N X Ss F P
18-24 19 17,4 9.4
27-35 16 16.8 9.4
37-44 19 16.8 10.3
45-52 34 15.9 7.5
197 977
53-60 28 15.6 8.8
61-70 9 16.1 7.5
71-79 5 13.4 6.6
Toplam 130 16.25 8.61

Tablo 13°te goriildiigii gibi; 18-24 yas grubundaki hastalarin duyusal ve algisal toplam puan
ortalamast 17.4+£9.4, 27-35 yas grubundaki hastalarin 16.849.4, 37-44 yas grubundaki
hastalarin  16.8+£10.3, 45-52 yas grubundakilerin 15.9+£7.5, 53-60 yas grubundakilerin
15.8+8.8, 61-70 yas grubundakilerin 16.1£7.5, 71-79 yas grubundakilerin ise 13.446.6’dr.
Yapilan istatistiksel analizde hastalarin yaslart ile duyusal ve algisal agr1 puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=0,197, p>0,05).
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Tablo 14. Mevcut Agr1 indeksi Puan Ortalamalarinin Yasa Gore Dagihmi

Mevcut Agri indeksi Puan Ortalamasi
Yas N X Ss F )/
18-24 19 3.21 1.08
27-35 16 3.62 1.20
37-44 19 3.47 1.34
45-52 34 3.20 1.20
.667 676
53-60 28 3.00 1.01
61-70 9 3.22 0.97
71-79 5 3.00 1.22
Toplam 130 3.24 1.14

Tablo 14’te gorildiigii gibi; 18-24 yas grubundaki hastalarin mevcut agri indeksi puan
ortalamast 3.21+1.08, 27-35 yas grubundaki hastalarin 3.62+1.20, 37-44 yas grubundaki
hastalarin 3.47+1.34, 45-52 yas grubundakilerin 3.20+1.20, 53-60 yas grubundakilerin
3.00+1.01, 61-70 yas grubundakilerin 3.22+0.97, 71-79 yas grubundakilerin ise
3.00+1.22°dir. Yapilan istatistiksel analizde hastalarin yaslar1 ile mevcut agr1 indeksi puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=0,667, p>0,05).
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Tablo 15. Gorsel Kiyaslama Olgegi Puan Ortalamasinin  Yasa Gore Dagilimi

GKO Puan Ortalamasi
Yas N X Ss F D
18-24 19 6.12 2.25
27-35 16 7.18 2.44
37-44 19 7.59 2.57
45-52 34 6.50 2.38
1.159 333
53-60 28 6.19 2.37
61-70 9 7.16 1.25
71-79 5 6.10 1.07
Toplam 130 6.65 2.31

Tablo 15°teki bulgulara gore; 18-24 yas grubundaki hastalarn GKO puan ortalamasi

6.1242.25, 27-35 yas grubundaki hastalarin 7.1842.44, 37-44 yas grubundaki hastalarin

7.5942.57, 45-52 yas grubundakilerin 6.50+2.38, 53-60 yas grubundakilerin 6.19+2.37, 61-70

yas grubundakilerin 7.16+1.25, 71-79 yas grubundakilerin ise 6.10+1.07°dir. MAO-KF’da yer

alan GKO ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (F=1,159,

p>0,05).
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Tablo 16. Sayisal Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Yasa Gore

Dagilim
Sayisal Degerlendirme Olgegi Toplam Puan
Ortalamasi
YAS N X Ss F, 123 D
18-24 19 6.63 1.73
27-35 16 7.25 1.94
37-44 19 7.63 2.00
45-52 34 6.70 2.11
1.126 351

53-60 28 6.35 1.88
61-70 9 6.88 1.36
71-79 5 6.20 1.09

Toplam 130 6.81 1.91

Tablo 16°da goriildiigii gibi; 18-24 yas grubundaki hastalarin Sayisal Degerlendirme Olgegi
toplam puan ortalamasi 6.63+1.73, 27-35 yas grubundaki hastalarin 7.25+1.94, 37-44 yas
grubundaki hastalarin  7.63+£2.00, 45-52 yas grubundakilerin 6.70+2.11, 53-60 vyas
grubundakilerin 6.35+1.88, 61-70 yas grubundakilerin 6.88+1.36, 71-79 yas grubundakilerin
ise 6.20£1.09°dir. Hastalarin yaslar ile Sayisal Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (F=1,126, p>0,05).
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3.2. “McGill Agr Olgegi Kisa Formu”nun Giivenirlik Analizleri

“MAO-KF’nun giivenirliginin degerlendirilmesi icin giivenirlik teknigi olarak ‘“zamana
gore degismezlik” ve “i¢ tutarhilik™ testleri yapilmistir. “Zamana gore degismezlikte test-
tekrar test yontemi kullanilmistir ve pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi
hesaplanmustir. “I¢ tutarlilik”ta i¢ tutarlilik katsayisin1 hesaplayabilmek igin cronbach alpha
katsayis1 ve madde toplam korelasyon katsayisi i¢in pearson momentler ¢carpimi korelasyon
katsayis1 hesaplanmugtir.

Bu béliimde MAO-KF maddelerine verilen yanitlarin sonuglari i¢ tutarlilik ve zamana

gore degismezlik analizlerine yonelik bulgular yer almaktadir.
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Tablo 17. “McGill Agr1 Olcegi Kisa Formu”nun Toplam Puan Ortalamasimin Dagilimi

N X Ss Min Max S.Hata

Zonklayict 130 1,40 1,41 ,00 3,00 0,12
Firlayan 130 73 1,22 ,00 3,00 0,10
Sis saplanir gibi 130 1,32 1,39 ,00 3,00 0,12
Keskin 130 ,80 1,23 ,00 3,00 0,10
Kramp Tarzinda 130 1,09 1,36 ,00 3,00 0,11
Kemirici 130 ,62 1,12 ,00 3,00 0,09
Sicaklik Veren 130 ,62 1,12 ,00 3,00 0,09
Acitict 130 2,31 1,18 ,00 3,00 0,10
Yogun 130 1,72 1,34 ,00 3,00 0,11
Incitici 130 1,00 1,34 ,00 3,00 0,11
Yarici 130 1,96 1,32 ,00 3,00 0,11
Yorucu 130 1,63 1,40 ,00 3,00 0,12
Tiksindirici 130 ,24 ,69 ,00 3,00 0,06
Korkung 130 ,44 ,99 ,00 3,00 0,08
Cezalandirici 130 ,30 77 ,00 3,00 0,06
Duyusal Agri 130 13,61 6,46 ,00 33,00 0,56
Algisal Agri 130 2,63 2,90 ,00 12,00 0,25
Toplam Duyusal 130 16,24 8,36 ,00 45,00 0,81
ve Algisal Agr

Mevcut Agr 130 3,24 1,14 ,00 5,00 0,10
Indeksi

GKO 130 6,61 2,25 1,00 10,00 0,19
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Tablo 17°de McGill Agr Olgegi Kisa Formu’nun toplam puan ortalamasmimn dagilimi
goriilmektedir. Tabloda goriildiigli gibi formun maddelerinin puan ortalamasi 0,24+0,69 ile
2,31+£1,18 arasinda degismektedir. En diisiik ortalama 0,24+0,69 ile “tiksindirici”, en yiiksek
ortalama 2,31+1,18 ile “acitici” maddesine aittir. Duyusal agrinin puan ortalamasi
X=13.6+6.4, algisal agrinin puan ortalamas1 X=2,63+2,9, duyusal ve algisal agr1 toplam puan
ortalamas1 X=16.4+8.36, mevcut agr1 indeksinin puan ortalamasi1 X=3,24+1,14, ve GKO’nin

puan ortalamas1 X=6,61+2,25 olarak bulunmustur.

3.2.1. “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu”nun “i¢ Tutarliigi”na Yonelik Bulgular

MAO-KF’nun i¢ tutarlik giivenirlik katsayisin1 bulmak i¢in Cronbach alfa giivenirlik
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda Cronbach a = 0,78 olarak bulunmustur (Tablo 18). Bu
bulgu o6lgegin kendi i¢inde tutarli oldugunu ve Olgegin homojenliginin yliksek diizeyde

oldugunu gostermektedir.

Tablo 18. “McGill Agr1 Olcegi Kisa Formu”nun Cronbach Alpha Katsayisi

Cronbach Alpha Katsayisi

r

Toplam Olgek 0,78
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Tablo 19. “McGill Agr1 Anketi Kisa Formu”nun Tekrar Test I¢in Cronbach Alpha

Katsayisi
Cronbach Alpha Katsayisi
r
Toplam Olgek Uygulama 2 0,91

Tablo 19°da goriildigli gibi 6lcegin test-tekrar testteki cronbach a degeri hesaplanmis,
analiz sonucunda cronbach a = 0,91 olarak bulunmustur. Bu sonug; 6l¢egin kendi iginde

tutarli oldugunu ve dlgegin homojenliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir

3.2.2. “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu”nun “Zamana Gore Degismezligi”ne
Yonelik Bulgular

MAO-KF ve alt boyutlarma ait puanlarin zaman i¢inde degismezligini test etmek igin
test-tekrar test giivenirlik analizleri yapilmistir. Bu amagla test ve tekrar test puanlari
arasinda Pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi hesaplanmis ve elde edilen
korelasyon katsayis1 testin test- tekrar test gilivenirlik katsayisi olarak yorumlanmustir.

Sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 20. “McGill Agr1 Ol¢egi Kisa Formu” nun Test-Tekrar Test Korelasyonlar

Uygulama 2

Uygulama 1 0,85 <0.01
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Tablo 20°de “MAO-KF” nun test-tekrar test korelasyonlar: goriilmektedir. Buna gore
MAO-KF’nun test-tekrar test korelasyonu r=0.85 olarak bulunmustur. Bu bulgu dlgegin
degisik zamanlarda yapilan Olgiimlerde kararli sonuglar iirettigi, bir bagka ifade ile

giivenilir oldugunu gostermektedir.

3.2.2.1. “McGill Agr Olgegi Kisa Formu’nun Alt Boyutlarimin “Zamana Gore
Degismezligi”ne Iliskin Bulgular
Bu béliimde MAO-KF’nun alt boyutlarinin zamana gére degismezligine iliskin bulgular

yer almaktadir.

Tablo 21. Duyusal ve Algisal Agr1 Toplaminin Test-Tekrar Test Korelasyonlar:

Uygulama 2

Uygulama 1 0,88 <0.01

Tablo 21°de MAO-KF’nda yer alan duyusal ve algisal agri toplammin test-tekrar test
korelasyonlar1 goriilmektedir. Buna gére MAO-KF’nun duyusal ve algisal agriya ait test-
tekrar test korelasyonu r=0.88 olarak bulunmustur. Bu bulgu 6l¢egin degisik zamanlarda
yapilan Ol¢timlerde dlgegin kararli bir sekilde dl¢tim yaptigini, dolayistyla dlgegin giivenilir

oldugunu gostermektedir.
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Tablo 22. Mevcut Agr1 indeksinin Test-Tekrar Test Korelasyonlar:

Uygulama 2

Uygulama 1 0,57 <0.01

Tablo 22°de “MAO-KF’nun mevcut agri indeksi igin test-tekrar test korelasyonlar:
goriilmektedir. Buna gére MAO-KF’nun mevcut agri indeksine ait test-tekrar test
korelasyonu r=0.57 bulunmustur. Bu bulgu 6l¢egin zamana kars1 degismezliginin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Tablo 23. Gorsel Kiyaslama Olgeginin Test-tekrar Test Korelasyonlar

Uygulama 2

Uygulama 1 0,64 <0.01

Tablo 23’te “MAO-KF’nda yer alan GKO igin test-tekrar test korelasyonlari
goriilmektedir. Buna gore GKO’nin test-tekrar test korelasyonu r=0.64’tiir. Bu bulgular
Olcegin degisik zamanlarda yapilan Ol¢limlerde Olgegin kararli sonuglar Tirettigini,

dolayisiyla giivenilir oldugu gostermektedir.
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BOLUM IV

4. TARTISMA

Bir dlgegin farkli kiiltiir ve dillerde uygulanabilir olmast i¢in yapilan sistematik inceleme
calismalarina “6l¢ek uyarlamasi” denilmektedir (2). Arastirma literatiiriine gore, dlgme
araglarin uluslararast versiyonlarinin denkligi bu araglarin kullanilabilmeleri i¢in bir 6n
kosuldur (66). Olgek uyarlamalari, arastirmacinin yeni bir dlgek hazirlamakla gegirecegi
siireyi kisaltmaktadir. Ayrica alanindaki kurumsal ve uygulamali calismalara ayiracagi

zamani arttirarak, arastiriciya iletisim kolaylig1 ve karsilastirilabilir bilgi saglamaktadir (2).

Bu béliimde “MeGill Agr1 Olgegi Kisa Formu” (MAO-KF) nun gegerligi ve giivenirligi

icin yapilan ¢aligmalar tartisilmistir.

4.1. “McGill Agn1 Ol¢egi Kisa Formu”nun Gegerlik Analizlerine Iliskin Bulgularinin

incelenmesi

Gegerlik, testin bireyin 0Ol¢iilmek istenen 6zelligini ne derece dogru olgtiigiiyle ilgili bir
kavramdir (41). Gegerlik, bir 6l¢me aracinin dlgmeyi amagladigi 6zelligi, baska herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru oSlgebilme derecesidir. Gegerligin davranigsal 6zelliklerin

Ol¢iilmesinde 6nemli bir yeri vardir (17).

4.1.1. “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu”nun Dil Uyarlamasina Yénelik Bulgularin

Incelenmesi

“MAO-KF’nun Tiirk toplumuna uyarlanmasina yonelik olarak gecerliligini test etmek igin
arastirmanin ilk asamasinda, Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismalari icin 6lcegi gelistiren Melzack

ile iletisim kurularak izin alinmis, 6l¢egin dil gegerliligine yonelik ¢alismalar yapilmistir.
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Dil, bir toplumun edinilmis bir kiiltiirel 6gesidir ve ayn1 zamanda o toplumun taniminin

bir pargasidir (41).

Dil uyarlamasi: baska bir dilde gelistirilmis bir O6lgme aracinin bir dile ¢evrilirken
kavramlagtirma ve anlatim farkliliklarin1 en aza indirerek, 6l¢egin dogasini degistirmeden
veya en az diizeyde degisiklik yaparak, ¢evrilen dilde anlamli olmasi, o dilin normlarina
gore standardize edilmesidir (2). Dil uyarlamasindaki en 6nemli nokta; ¢gevirmenlerin segimi
ve geviri teknigidir. Cevirmenlerin bilgi ve deneyimi g¢evirinin basarisini biiyiik Olciide
etkilemektedir (2). Cevirmen segerken, her iki dilde de akici konusan, ¢alisma yapilan
kiiltiirlere asina, test yapisi ve Olgiilen yapir hakkinda bir miktar bilgiye sahip olmalarina
dikkat edilmelidir (2,13). Ceviri tekniginde; orijinal dildeki bir 6l¢egi hedeflenen dile tek
yonlii ¢eviri, grup ¢evirisi ve geri ¢eviri olmak tlizere {i¢ farkli yaklagim kullanilmaktadir (2).
Orijinal dildeki bir 6lgegi hedeflenen dile ¢evirirken kullanilan geri ¢eviri yontemi zaman
alic1 olmasina ragmen, olgegin kiiltiirel esitligini saglamak i¢in diinyada en sik kullanilan

yontemdir (2).

Bu calismada “MAO-KF’nun Tiirk toplumunda kullanilabilmesi igin 6ncelikle Tiirk
diline uyarlamas: yapilmistir. Olgegin dil uyarlamas igin ilk olarak arastirmaci tarafindan
dlgegin gevirisi yapilmustir. Olgek daha sonra Ingilizceyi iyi bilen ana dili Tiirkge olan dort
kisi tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir. Olgek Tiirkgeye cevrildiginde en uygun ifadeler
secilerek olusturulan son hali ana dili Tiirk¢e olan ve anketin Ingilizce formunu gérmeyen
bagimsiz bir kisi tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir. En son Ingilizceye cevrilen

Oleek, bagimsiz bir kisi tarafindan tekrar Tirkceye c¢evrilmistir. Cevrilen son metnin
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kisilerin ilk metinleriyle ayni1 olup olmadig1 degerlendirilmis, farklilik olmadigi

saptanmustir.

4.1.2. “McGill Agn Olgegi Kisa Formu”nun Kapsam Gegerligine iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Gegerlik teknikleri i¢in degisik siniflandirmalardan bahsedilebilir. Bu siiflandirma iginde
daha c¢ok tercih edileni sudur: a) kapsam (content) gecerligi, b) Jlgiit-bagimli

(criteronrelated) gegerlik ve c) yap1 (construct) gegerligi (41).

Testi olusturan maddelerin, Olglilmek istenen davranisi (6zelligi) 6lgmede nicelik ve
nitelik olarak yeterli olup olmadiginin gostergesi, kapsam gecerliligidir (41). Kapsam
gecerliligini test etmede kullanilan mantiksal yollardan biri, uzman goriisiine bagvurmaktir

(41, 51).

Uzmandan beklenilen, testin taslak formunda yer alan maddelerin kapsam gegerligi
bakimindan degerlendirmesidir. Uzman goriisleri, agik ve /veya kapali uglu sorulardan
olusan bir uzman degerlendirme formundan yararlanilarak alinabilir. Uzmanlarin, her bir
madde i¢in 1-4, 1-5 ya da 1-10 gibi belirlenen puanlar arasi degerlendirme yapmasini

saglayacak bir form kullanilir (28).

MAO-KF nun Tiirkgelestirilen sekli kapsam gecerliligi i¢in, konuyla ilgili 10 uzman
hemsireden Olgek maddelerini ayirt edicilik, anlasilabilirlik, amaca uygunluk, kiiltiire
uygunluk acisindan incelemeleri istenmistir. Kapsam gegerliliginin sayisal degerlerle
kanitlanmas1 i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen bir dereceleme Olgiitii uzmanlara

verilmistir. Bunun i¢in Waltz ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilen Content Validity
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Index Kullanilmistir (19). Uzmanlar bu araci1 kullanarak her bir maddenin 6l¢iim degeri ile
ilgili olarak (I=uygun degil, 2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerek, 3=uygun ancak
ufak degisiklikler gerekiyor, 4=cok uygun) degerlendirmesini yapmuslardir. Uzman
goriisleri sonuglarina goére her bir maddenin ortalamasi alinmis ve en diisiik ortalama 2.10,
en yiiksek ortalama 4.00 olarak bulunmustur. Ortalamas1 2.10 olarak bulunan “ige isleyen”
maddesi “keskin” olarak degistirilmis ve maddeler uygun hale getirilmistir. Uzmanlar
Olcegin Tiirkce’ de anlasilabilirligi agisindan ifadelerde diizeltmeler yapmislardir ve bu
diizeltmeler dikkate alinmistir. Oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak dlgege

son sekli verilmistir.

Yapilan 6nerilerden 6rnekler;
-“Sizlayan” yerine “firlayan”,
-“Keskin” yerine “sis saplanir gibi”,

- “Ice isleyen” yerine “keskin”,
-“Kisitlayan” yerine “kramp seklinde”,
-“Yakic1” yerine “sicaklik veren”,

-“Dayanilmaz” yerine “cezalandiric1” ifadeleri onerilmistir.

4.1.3. “McGill Agr1 Olcegi Kisa Formu”nun Yapi- Kavram Gecerligine iliskin

Bulgularin incelenmesi

Yapi-kavram gecerligi, bir yandan 6lgegin ya da testin 6l¢tiigii niteliklerin neler oldugunu
arastirir, diger yandan Olgek uygulanan kisilerin aldigr puanlarin ne anlama geldigini
aciklamaya calisir (5,15). Bu siireg, olgegin Olgtiigii faktorler incelenerek ya da gegerligi

arastirilan Slgegin diger Olgiit ve Olgiilerle olan iligkisini arastirarak gerceklestirilir. Her
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defasinda dlgekle ilgili yeni bir parga bilgi elde edilerek, yigilmali bir sekilde 6l¢egin yapist

ve puanin anlami hakkinda bilgiler elde edilir (41).

“MAO-KF’nun yapi-kavram gecerliginin degerlendirilmesi igin “Sayisal Degerlendirme
Olgegi” kullanilarak “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1” hesaplanmustir.
Bunun i¢in “MAO-KF’nun her bir alt boyutunun (duyusal ve algisal agri, mevcut agr
indeksi, GKO) ve anketin tiimiiniin Sayisal Degerlendirme Olgegi ile korelasyonu
incelenmistir. MAO-KF ile Sayisal Degerlendirme Olgegi arasindaki korelasyon r=0.59,
tekrar test icin r=0.55, MAO-KF nun alt boyutlar1 olan duyusal ve algisal agr1 toplam
puanlar1 ile Sayisal Degerlendirme Olgegi arasindaki korelasyon r=0.36, mevcut agri
indeksi ile Sayisal Degerlendirme Olgegi arasindaki korelasyon r=0.77 ve GKO ile Sayisal
Degerlendirme Olgegi arasindaki korelasyon ise 1=0.92 bulunmustur. Korelasyon
katsayilarinin diisiik olmasina karsin, her bir korelasyon p<0.01 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Genel olarak, iliski aranilan 6zellige bagl olarak degismekle
birlikte gegerlik katsayisi i¢in hesaplanan .30 ve daha yiiksek korelasyonlar testin gecerli
oldugunun bir gostergesi olarak degerlendirilebilir (6). Benzer bir 6zelligi dlgen bir dlgek
(6lgiit puanlar) ile eszamanli olarak uygulanan MAO-KF arasinda bulunan bu iliski, MAO-
KF’nun uyum-uygunluk (Concurrent validity) gecerligine sahip oldugunu gostermektedir.
Yakut ve arkadaslarmin (2006) romatoid artritli hastalar {izerinde yaptiklari “MAO-KF nun
gegerlik ve giivenirlik galigmasinda da, MAO-KF ’nun yapi-kavram gegerligi igin Sayisal
Degerlendirme Olgegi ile arasindaki korelasyona bakilmis, sonucunda test igin r=0,63, ve
tekrar test i¢in r=0,70 bulunmus ve iyi bir korelasyon oldugu belirtilmistir (66). Bu sonuglar

bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.
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Olgegin yapi-kavram gegerliginin belirlenmesinde aym zamanda hastalarm agrilar
mevcut agr1 indeksi ile degerlendirilerek, agrinin varliginda ve yoklugunda hastalarin nabiz
ve kan basinglar Olgiilmiistiir. Arastirmaya katilan hastalarin agrinin yoklugunda sistolik
kan basin¢larinin ortalamast X=111,6+13 mmHg, agrinin varliginda ise X=116,1+16,2
mmHg olarak bulunmustur. Hastalarin diyastolik kan basinglarinin ortalamasi agrinin
yoklugunda X=70,8+10 mmHg, agrinin varliginda ise X=73+11,2 mmHg’dir. Yine nabiz
degerlerinin ortalamasi agrinin varhiginda X=85,8+9,58 vurus/dk, agrinin yoklugunda ise
X=84,4+ 7,97 vurug/dk olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde, agrinin varliginda
ve yoklugunda sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve nabiz ortalamalari arasinda
anlaml1 bir fark saptanmamisgtir (p>0.05). Literatiirde, agrinin sempatik etki yaratarak kan
basinci ve nabiz degerlerinde bir artisa neden oldugu belirtilmektedir (67). Ancak bizim
calisgmamizda agrinin varliginda kan basinci ve nabiz degerlerinde bir artis olmasina karsin,
bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Buna gore, sayisal degerlendirme 6lgegi
MAO-KF’nun yap1 kavram gegerliligini desteklemesine karsin, agrinin varligi ve yoklugu
esnasinda yapilan kan basimnci ve nabiz Olglimleri formun yapi-kavram gegerliligini

desteklememektedir.

4.1.4. McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu’nun Yordama Gecerligine Iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Yordama gegerligi, yapilan 6lgme ile Slgiilmeye calisilan degiskenin gercek hayattaki
yansimalarmin karsilastirilmasindaki uyumu gdsteren uygulama gecerligidir (29). MAO-
KF’nun toplam puanlari ile Sayisal Degerlendirme Olgegi arasinda bir iligki olabilecegi
diisiiniilerek yordama gegerligine basvurulmustur. Toplam anket puanlari ile Sayisal
Degerlendirme Olgegi arasindaki iliskiyi saptamak igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

yapilmistir. Hastalarm yaslar1 ile MAO-KF, alt boyutlar1 olan duyusal ve algisal agri
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toplami, mevcut agr1 indeksi, GKO ve Sayisal Degerlendirme Olgegi arasinda ayr1 ayri tek
yoOnlii anova analizi yapilmistir (Tablo 12-16). Yapilan analiz sonucunda agrinin siddetinin

yasa bagimli olarak degismedigi saptanmuistir.

4.2. McGill Agr1 Ol¢egi Kisa Formu’nun Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Bir degerlendirme aracinin kullanilabilmesi i¢in mutlaka bulunmasi gereken bir 6zelligi
giivenirliktir. Giivenirlik, test puanmin degisimindeki (varyansindaki) hata oranlarini
belirler ve degerlendirme aracinin iiretkenligini ve stirekliligini gosterir (50). Giivenirlik,
degisik istatistiksel yontemlerle hesaplanmis bir korelasyon katsayisi ile belirlenir ve sifir
ile bir arasinda degisen degerler alir. Korelasyon katsayist 1’e yaklastik¢a gilivenirligin
yliksek oldugu benimsenir (5,37). Giivenirlik katsayisi olarak kabul edilen “r”” degerleri test
puanlarinda yansiyan bireysel farkliliklarin ne oranda gergek farklara, ne oranda sans ya da

hata faktoriine bagli oldugunu gosterir (41).

Giivenirlik, bir 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan 6l¢timlerde elde edilen dlgiim
degerlerinin kararliligmin bir gostergesidir (17). Bir bagka ifade ile; bir 6l¢egin farkli

zamanlarda, ayni kisilerde uygulandiginda ayn1 sonuglar1 vermesi demektir (16).

Olgiimlerin kararliliginin yorumlanmasinda, iki farkli yaklasim vardir. Birinci yaklasim,
birbirini izleyen 6l¢melerde, bireyin grup i¢indeki sirasinin degismezligi; ikinci yaklagim ise
birbirini izleyen dlglimlerde 6lgme hatalarinin biiytikliigii, yani dlgegin tekrarl 6lgiimlerde
ayni denekten yaklasik olarak ayni dl¢lim degerini elde etmesi ve dolayisiyla 6lgmenin

standart hatasinin diigiik olmasi ile ilgilidir (41).
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Bu boliimde “MAO-KF’nun giivenirliginin degerlendirilmesi igin giivenirlik teknigi
olarak “zamana gore degismezlik” ve “i¢ tutarhilik” alinmistir. “Zamana gore
degismezlik’te test-tekrar test yontemi kullanilmistir ve pearson momentler carpimi
korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. “I¢ tutarlilikta i¢ tutarlilik katsayisini hesaplayabilmek
icin cronbach alpha katsayisi ve madde toplam korelasyon katsayisi i¢in pearson momentler
carpimi korelasyon katsayisi hesaplanmustir.

MAO-KF’nun madde puan ortalamalar1 0,24+0,69 ile 2,31+1,18 arasinda degismektedir.
En disiik ortalama 0,24+0,69 ile “tiksindirici”, en yiiksek ortalama 2,31+1,18 ile “acitic1”
maddesine aittir. Duyusal agrinin puan ortalamasinin X=13.6+6.4, algisal agrinin puan
ortalamasimin X=2,63+2,9, duyusal ve algisal agr1 toplam puan ortalamasinin X=16.4+8.36,
mevcut agri indeksinin puan ortalamasi X=3,24+1,14, ve GKO’nin puan ortalamasi

X=6,61+2,25 olarak bulunmustur.

4.2.1. “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu”nun I¢ Tutarhligna iliskin Bulgularin

Incelenmesi

MAO-KF’nun i¢ tutarlik giivenirlik katsayisin1 bulmak i¢in Cronbach alfa giivenirlik
belirleme yontemi ile analiz yapilmistir. Olgegin giivenirlik diizeyini saptarken, madde
coziimlemesinde madde puanlarinin siirekli oldugu durumlarda (Likert Tipi) Cronbach Alfa
katsayisnin hesaplanmasi dnerilmektedir (8). Yapilan analiz sonucunda “MAQO-KF’nun
tiimiiniin Cronbach Alfa degeri test i¢in 0,78, tekrar test i¢in 0.91 olarak bulunmustur. Bu
sonuclar 6lgegin kendi iginde tutarlt oldugunu ve 6l¢egin homojenliginin yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir. Yakut ve arkadaslarinin (2006) romatoid artritli hastalar tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada MAO-KF’nun i¢ tutarlik analizi icin Cronbach alfa degeri incelenmis,
sonucunda test icin 0,70 ve tekrar test i¢in 0,71 olarak bulunmustur (66). Burckhardt ve

arkadaslar1 (1994) tarafindan MAO-KF nun Isvec versiyonunu belirlemek amaciyla yapilan
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bir arastirmada, Cronbach alfa degerleri 0.73-0.89 arasinda bulunmustur (5). Yine
Ljunggren ve arkadaslarmin (2007) MAO-KF nun Isve¢ versiyonu i¢in yaptiklar uyarlama
caligmasinda Glgegin cronbach alfa degeri yeterince yiiksek bulunmustur (0.74-0.87) (37).

Bu sonuglarin da bizim ¢alismamizla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

4.2.2. “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu”nun Zamana Goére Degismezligine Iliskin

Bulgularin Incelenmesi

Zamana gore degismezlik, aracin degisik zamanlardaki yinelemeli 6l¢limlerde benzer 6l¢iim
degerlerini saglama oOzelligi ile ilgilenir. Degismezlik giivenirligi i¢cin Onceki ve sonraki
Olgiimler arasindaki korelasyon katsayist belirlenir. Katsaymin yiiksekligi 6l¢iimiin
degismezligini belirler. Olgiimler arasindaki siirenin ise bellek etkisini kaldiracak kadar uzun,
denek degisikligine neden olmayacak kadar kisa olmasi &nerilmektedir (5,29). Olgegin
zamana kars1 degismez oldugunu saptamak i¢in hesaplanan korelasyon katsayisinin pozitif ve

yiiksek olmasi istenir. Bu sinir 6lgekler i¢in en az 0.70’dir (28).

Bu arastirmada “test-tekrar test giivenirlik” olciitii i¢in ¢alismaya katilan 30 kisiye ilk test

uygulanmasindan 24 saat sonra ol¢ek tekrar uygulanmistir.

“McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu”nun tiimiiniin Pearson momentler ¢arpimi sonucu elde
edilen test-tekrar test korelasyon katsayisi 0,85 olarak bulunmustur. Anketin alt boyutlar
degerlendirildiginde “duyusal ve algisal agrinin” Pearson momentler ¢arpimi sonucu elde
edilen test-tekrar test korelasyon katsayisi 0,88, “mevcut agr1 indeksi” nin 0,57, “GKO’nin ise
0,64’tlir. Test- tekrar test sonucunda anketin alt boyutlarindan elde edilen korelasyon
katsayilarindan en yliksek korelasyon katsayist “duyusal ve algisal agri” boliimiine ait iken,

en diisiik korelasyon katsayisi “mevcut agr1 indeksi” boliimiine aittir. Anketin biitiinii ve alt
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boyutlarinin korelasyon katsayilar1 iyi bulunmustur (p<0,01). Bu sonucglara gore Olcegin
zamana gore degismezliginin iyi oldugu soylenebilir. Yakut ve arkadaslarinin (2006)
yaptiklar1 calismada Olgegin test-tekrar test korelasyon katsayilari; duyusal ve algisal agri igin
0,86, mevcut agr1 indeksi i¢in 0,71, GKO i¢in 0,83 ve &lgegin tiimii icin 0,89 bulunmustur
(66). Grafton ve arkadaglar1 (2005) tarafindan yapilan bir arastirmada, agr1 yogunluguyla ilgili
gruplar arast yliksek diizeyde korelasyonlar bulunmustur (sirastyla 0,96, 0,95, 0,88, 0,89)
(30). Strand ve arkadaslar1 (2008) tarafindan McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu’nun test-retest
giivenirligi ve degisiklige duyarliligini belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada, test-retest
giivenirlik degerleri iskelet kasi agrisi olan hastalarda sirasiyla 0.75, 0.76 ve 0.62 ve
romatizmal agril1 hastalarda sirayla 0.93, 0.95 ve 0.79 olarak bulunmustur (50). Burckhardt ve
arkadaslar1 (1994) tarafindan McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu’nun Isve¢ versiyonunu
belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada, test-retest gilivenirligi 0.45-0.73 arasinda
bulunmustur (5). Elde edilen bu degerler bizim elde ettigimiz degerlerden yiliksek olmasina

ragmen, arastirmadan elde edilen bu sonuglarin giivenirlik agisindan iyi oldugu sdylenebilir.

Anketlerin farkli dillere ¢evrilmesi ve bunu takip eden gegerlilik siirecleri bu Slgme
araglarinin ozelliklerinin uluslararasi diizeyde nasil anlasilip algilandig1 agisindan énemlidir.
Bu caligsmalar, bu 6lgme araglariin farkli kiiltiirel ortamlarda ve kiiltiirleraras1 karsilastirmali

arastirma denemelerinde glivenle kullanilmalarina olanak vermektedir (66).

85



BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5. SONUCLAR

Aragtirma, McGill Agn Olgegi Kisa Formu’nun (MAO-KF) Tiirk toplumu igin gegerlik ve
giivenirligini sitnamak amaciyla yapilmistir.

Hastalarin agrisin1 degerlendirebilmek igin gelistirilen “MAO-KF’nu Tiirk toplumuna

uyarlama ¢aligmasinda elde edilen sonuglar sdyle siralanabilir:

5.1. Gegerlik Analiz Sonuc¢lar:

- “MAO-KF’nun dil uyarlamasi igin ilk olarak arastirmaci tarafindan &lgegin cevirisi
yapilmistir. Olgek daha sonra Ingilizceyi iyi bilen ana dili Tiirkge olan dért kisi tarafindan
Tiirk¢eye cevrilmistir. Anket Tiirkgeye ¢evrildiginde en uygun ifadeler secilerek olusturulan
son hali ana dili Tiirkge olan ve anketin Ingilizce formunu gérmeyen bagimsiz bir kisi
tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir. En son Ingilizceye ¢evrilen dlgek, bagimsiz bir kisi
tarafindan tekrar Tiirkgeye ¢evrilmistir. Cevrilen son metnin kisilerin ilk metinleriyle ayni

olup olmadig1 degerlendirilmis, farklilik olmadig1 saptanmustir.

- “MAO-KF’nun kapsam gecerliginin saglanmasi i¢in konunun uzmani 10 kisiden goriis
alimmustir.
- Uzman goriisii alindiktan sonra anketin yapi-kavram gecgerligi i¢in“Sayisal Degerlendirme
Olgegi” kullanilarak “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1” hesaplanmistir.
Bunun i¢in “MAO-KF”nun her bir alt boyutu (duyusal ve algisal agri, mevcut agri indeksi,

GKO) ve olgegin tiimiiniin Sayisal Degerlendirme Olgegi ile korelasyonu incelenmistir.
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MAO-KF’nun Sayisal Degerlendirme Olgegi arasindaki korelasyon 0.59, tekrar test
korelasyonu 0.55 bulunmustur. Her bir korelasyon p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Olgegin yordama gegerligi i¢in, “MAQO-KF”’ndan alinan toplam 6lgek puanlar ile Sayisal
Degerlendirme Olgegi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu
“MAOQO-KF” ve Sayisal Degerlendirme Olgegi bagimli degiskenlerine gore agrinin siddetinin
yasa bagli olarak degismedigi saptanmistir. Yas bagimsiz degiskenine gore tek yonlii anova
analizi MAO-KF nun alt boyutlar1 olan mevcut agr1 indeksi, duyusal ve algisal agri toplam
puanlar1 ve GKO igin de yapilmis, sonug olarak bu bagimli degiskenlere gore de, agrinin

siddetinin yasa gore degismedigi saptanmustir.

5.2. Giivenirlik Analiz Sonuclar:

“MAO-KF’nun i¢ tutarlik giivenirlik katsayisim1 bulmak igin Cronbach alfa giivenirlik
belirleme ydntemi ile analiz yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda “MAQO-KF nun tiimiiniin
Cronbach Alfas1 test icin: 0,78, tekrar test i¢in 0.91 bulunmustur. Cronbach alpha MAO-
KF’nun duyusal ve algisal agr1 6zellikleri birlikte hesaplanmis, analiz sonucunda duyusal ve
algisal agr1 ozelliklerinin cronbach a=0,75 olarak bulunmustur. MAO-KF nun mevcut agri
indeksi ve GKO’nin de cronbach degerleri birlikte hesaplanmus, analiz sonucunda cronbach

a=0,77 olarak bulunmustur.

“MAO-KF’nun “zamana gore degismezligi”ni test edebilmek icin test-tekrar test teknigi

kullanilmistir. Anketin biitiinii ve alt boyutlarinin 6nce-sonra ol¢timleri arasindaki iligkiyi

gosteren korelasyon katsayisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
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5.3. ONERILER
McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu'nun Tiirk toplumu igin gecerlik ve giivenirligini
sinamak amaciyla yapilan bu ¢aligsma sonuglarina gore;
“MAO-KF’nun degisik hasta gruplari, farkli kiiltiirleri temsil eden bir 6rnekleme
uygulanarak degismezliginin aragtirilmasi,
- “MAO-KF’nun gecerlik ve giivenirlifine iliskin calismalarin  daha genis
populasyonlarda tekrarlanmast,
- Hastalarm agrilarim1  dlgmeye yonelik islemlerde “MAO-KF’nun kullanilmasi

Onerilmektedir.
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MCGILL AGRI ANKETI KISA FORMU’NUN GECERLIK VE GUVENIRLiGININ
INCELENMESI
Berna BICICI
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal
Tez Yoneticisi: Ulkii YAPUCU GUNES
Mayis 2010, 110 sayfa

Bu arastirmada, Melzack tarafindan gelistirilen “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu”nun

Tiirk¢e versiyonunun agrinin degerlendirilmede gecgerli ve giivenilir bir ara¢ olup olmadigi

incelenmistir.

Bu arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahiliye Kliniginin
Hematoloji birimi ve Tiilay Aktas Kemik Iligi ve Transplantasyon hastanesinde yetiskin
servisinde yatan, 16semi ve lenfoma tanis1 almis, agrisi olan ve agrisini ifade edebilen hastalar
olugturmustur. Aragtirmanin sinirliliklarina uyan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 130

hasta arastirma kapsamina alinmustir.

MAO-KF’nun gecerlik analizi i¢in, sayisal degerlendirme 6lgegi ile yapilan korelasyonlarda
MAO-KF’nun alt boyutlar1 olan duyusal ve algisal agri, mevcut agr indeksi ve GKO’nin
korelasyon katsayilart sirasiyla 0.36, 0.77, 0.92 ve Olgegin tiimiiniin korelasyon katsayisinin

0.59 oldugu saptanmastir.

MAO-KF nun giivenirlik katsayismi bulmak igin yapilan Cronbach alfa giivenirlik

yonteminde; dlgegin tiimiiniin Cronbach alfa katsayisi test ig¢in: 0.78, tekrar test i¢in: 0.91
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bulunmustur. MAO-KF’nun duyusal ve algisal agr1 o&zelliklerinin birlikte hesaplanan
cronbach alpha degeri 0,75, mevcut agr1 indeksi ve GKO’nin birlikte hesaplanan cronbach
alpha degeri ise 0,77 olarak bulunmustur. Olgegin tiimiiniin ve alt boyutlarinin test-tekrar test
sonucundaki korelasyon katsayilar1 0.57-0.88 arasinda olup, p<0.01 diizeyinde anlaml

bulunmustur.

Yapilan gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda “McGill Agr1 Olgegi Kisa
Formu”nun Tiirk toplumunda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 0Ol¢ek oldugu
belirlenmistir. “McGill Agr1 Olcegi Kisa Formu”nun degisik hasta gruplari, farkli kiiltiirleri

temsil eden daha genis populasyonlara uygulanarak degismezliginin arastirilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu, Gegerlilik, Giivenirlik.

e-mail: berna_bicici@mynet.com
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RELIABILITY AND VALIDITY OF THE TURKISH VERSION SHORT-FORM
MCGILL PAIN QUESTIONNAIRE

Berna BICICi
Master Thesis, Fundamental Of Nursing Departmant
Supervisor: Ulkii YAPUCU GUNES

May 2010, 110 pages

In this research, whether Turkish version of “McGill Pain Survey Short From”

developed by Melzack is a valid and reliable tool in evaluating pain, has been investigated.

The scope of this research was consisted of painful patients who received leukemia or
lymphoma diagnoses and staying in Hematology Unit of Internal Diseases Clinic, Ege
University Medical Faculty and in Tiilay Aktas Bone Marrow and Transplantation Hospital.
A total of 130 patients who met the criteria of the research and consented to participate were

included.

It was detected in the correlation performed for validity analysis of MPS-SF by using
numerical rating scale that correlation coefficients of sensory and affective pain, evaluative
total pain intensity and VAS which are the subdimensions of MPS-SF were 0.36, 0.77, 0.92

respectively and the correlation coefficient of thE all scale was 0.59.

In the Cronbach alpha reliability method performed in order to find out the reliability
coefficient of MPS-SF, the Cronbach alpha coefficient of the all scale was found as 0.78 at
test and as 0.91 at retest. MPS-SF’s Cronbach alpha value which was calculated in
combination of its sensory and affective pain characteristics was 0.75; MPS-SF’s Cronbach

alpha value which was calculated in combination of its evaluative total pain intensity and
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VAS was 0.77. All scale’s and its subscales’ test and retest correlation coefficients were

between 0.57 — 0.88, it was found significant at p<0.01.

As a result of wvalidity and reliability analyses performed, the “McGill Pain
Questionnaire- Short From” has been determined as a valid and reliable scale to be used in
Turkish population. It is suggested that invariability of “McGill Pain Survey Short From”
should be investigated by applying it to samples representing various patient groups and

diverse cultures.

Key Words: McGill Pain Survey Short From, Validity, Reliability
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EK1I
McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu
Liitfen asagida agrinizi tanimlamak i¢in belirtilen kelimelerden uygun olani isaretleyiniz.

Yok Hafif Orta Siddetli
Zonklama 0) 1) 2) 3)
Firlayan 0) 1) 2) 3)
Sis saplanir gibi 0) 1) 2) 3)
Keskin 0) 1) 2) 3)
Kramp tarzinda 0) 1) 2) 3)
Kemirici 0) 1) 2) 3)
Sicaklik veren 0) 1) 2) 3)
Acitici 0) 1) 2) 3)
Yogun 0) 1) 2) 3)
incitici 0) 1) 2) 3)
Yarici 0) 1) 2) 3)
Yorucu 0) 1) 2) 3)
Tiksindirici 0) 1) 2) 3)
Korkung 0) 1) 2) 3)
Cezalandirici 0) 1) 2) 3)

Mevcut Agri indeksi
Asagidakilerden hangisi su anki agrinizi agiklamaktadir;

Agri yok

Hafif
Rahatsiz edici
Aci verici
Korkung
Dayanilmaz

A wWN-O0

Asagidaki cizgiyi isaretleyerek su anki agrinizi en iyi gésteren
noktayi gdsteriniz

Agri yok Olabilecek en kétu agr
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. EKII . .
SAYISAL DEGERLENDIRME OLCEGI

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
Yok Agn
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EK 1V

NABIZ -KAN BASINCI iZLEM FORMU

Agr1 yok iken Olciilen deger

Agr1 var iken 6lgiilen deger

Nabiz

Kan Basinci
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EKYV

Short Form of McGill Pain Questionnaire

SHORT-FORM MecGILL PAIN QUESTIONNAIRE

PLEASE SELECT FROM THE LIST BELOW THE WORDS THAT YOU WOULD
USE TO DESCRIBE YOUR PAIN

NONE MILD MODERATE  SEVERE
THROBBING 0 n__ 2) 3).
SHOOTING 0 1) 2) »_
STABBING (0)] 1)) 2) y_
SHARP 0 1) 2 3) o
CRAMPING 0) D 2 3) .
GNAWING 0) 1) ) 3)
HOT-BURNING 0) 1 o 2) 3)
ACHING 0) 1) 2) 3)
HEAVY 0 1) 2) 3)
TENDER 0) D 2) 3
SPLITTING 0) 1) 2) 3)
TIRING- EXHAUSTING  0) 1) 2)__ 3)
SICKENING 0) 1) 2) 3
FEARFUL 0) 1 2) 3
PUNISHING-CRUEL 0) 1) 2) )

PRESENT PAIN INDEX
WHICH OF THE FOLLOWING WORDS EXPLAINS YOUR PRESENT PAIN;

0  NOPAIN
1 MID

2 DISCOMFORTING

3 DISTRESSING )

4  HORRIBLE

5  EXCRUCIATING

YOUR ASSESSMENT OF HOW BAD YOUR PAIN IS
PLEASE PUT A MARK ON THIS LINE TO SHOW HOW SEVERE YOUR PAIN IS AT
THE MOMENT

L ]
NO PAIN WORST POSSIBLE PAIN
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EK VI

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Ar. Adi :McGill Agrnn Olgegi Kisa Formunun Gegerlik ve Giivenirliginin
Incelenmesi

Bu calismada agrinin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden biri olan McGill
Agn Olgegi Kisa Formu ile agrinizin degerlendirilmesi ve formun etkinligini belirlemek
amaclanmaktadir. Sizinle birlikte agrist olan 210 hastaya da bu form ile degerlendirme
yapilacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgilere istemeye
hakkiniz vardir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle Ozgiirsiinliz. Katilmama yoniindeki
kararimiz burada size verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir.
Katilmaya karar vermeniz durumunda bile istediginiz anda aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz.
Bu karariniz da daha sonraki hizmette hicbir olumsuzluga yol a¢gmayacaktir. Bu
aragtirmanin tiim asamalarinda kimliginiz gizli tutulacak ancak sizden elde edilen
bilgiler kullanilacaktir. Agrinizin degerlendirilmesi ile ilgili olan bu arastirma kendinize
ve /veya bagli oldugu saglik giderinizi karsilamakla yiikiimlii olan kurulusa herhangi bir
mali yiik getirmeyecektir. Bu formun bir 6rnegi size de verilecektir.

Yukarida goniilliye aragtirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda sz
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum. Bu bilgilendirme formunun bir 6rnegi bana verilmistir.
Géniilliiniin Adi, Imzas1, Adresi (Varsa Telefon No, Faks No)/Tarih:

Velayet Veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in Veli Veya Vasinin Adi, Imzasi,
Adresi/Tarih (Varsa Telefon No, Faks No):

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi, Imzasi/Tarih:

Riza Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin Adi,

Imzas1, Gorevi / Tarih:
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EK VII

Uzman Goriisii Formu

McGill Agr Olgegi Kisa Formu’ nun gegerlilik ve giivenirligini belirlemek amaciyla planlanmis olan bu ¢alismada dlcekte yer alan maddeleri
(1: uygun degil, 2: maddenin uygun sekle getirilmesi gerek, 3: uygun ancak ufak degisiklikler gerekiyor, 4: ¢cok uygun) seklinde degerlendirin.

Uygun degil
(O))

Maddenin uygun
sekle getirilmesi
gerek (2)

Uygun ancak ufak
degisiklikler gerekiyor
(&)

Cok uygun
(C))

Liitfen asagida agrimzi tanimlamak icin belirtilen

kelimelerden uygun olani isaretleyiniz.

Yok

Hafif

Orta

Siddetli

Zonklama

Sizlayan

Keskin

Ice isleyen

Kisitlayan

Kemirici

Yakici

Acitict

Yogun

Incitici

Siddetli

Yorucu

Tiksindirici

Korkung

Dayanilmaz
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1
Uygun degil

2
Maddenin uygun sekle
Getirilmesi gerek

3
Uygun ancak ufak
Degisiklikler gerekiyor

4
Cok uygun

Mevcut agr1 indeksi

Asagidakilerden hangisi
Suanki agrimizi
aciklamaktadir

0- agr1 yok

1- hafif

2- rahatsiz edici

3- ac1 verici

4- korkung

5- dayanilmaz
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EK VIII
Yazardan Alinan izin

Mynet - Email

berna_bicici@mynet.com

Kimden: "Ulkii YAPUCU GUNES" <ulku.gunes@ege.edu.tr>
Kime :bema_bicici@mynet.com

Tarih  :5/04/2010 1:18 pm

Konu :[Fwd: RE: short form MPQ]

Ozgiin Mesaj
Konu: RE: short form MPQ

Gonderen: "Ronald Melzack, Dr." <ronald.melzack@mcgill.ca>
Tarih: Cum, Ocak 11, 2008 01:04

Alici: ulku.gunes@ege.edu.tr

Dear Professor Gunes,
You have my permission to study the Turkish version of the SF-MPQ in your interesting study.
Best wishes.

Ronald Melzack

From: ulku.gunes@ege.edu.tr [mailto:ulku.gunes@ege.edu.tr]
Sent: Thu 12/27/2007 8:07 AM

To: Ronald Melzack, Dr.

Subject: short form MPQ

Dear Melzack,

Page 1 of 2

1 am an assistant professor in Ege University School of Nursing in Turkey. I would like to conduct a study of the validity
of Turkish version of Short form MoGill Pain Questionnaire in patients with wounds. Could you give permission to use

your tool? I look forward to hear you.
Yours sincerely,

Ulkii YAPUCU GUNES
Ege University School f Nursing, Izmir/TURKEY

EGE UNIVERSITESI

Bu elektronik posta ve onunla iletilen biitiin dosyalar sadece
gindericisi tarafindan almasi amaclanan yetkili gercek ya da tiizel
kisinin kullanimi icindir. Eger sz konusu yetkili alici

degilseniz bu elektronik postanin icerigini aciklamaniz,
kopyalamaniz, yonlendirmeniz ve kullanmanizkesinlikle yasaktir
ve bu elektronik postayi derhal silmeniz gerekmektedir.

EGE UNIVERSITESI bu mesajin icerdigi bilgilerin dogrulugu veya
eksiksiz oldugu konusunda herhangi bir garanti vermemektedir. Bu
nedenle bu bilgilerin ne sekilde olursa olsun iceriginden, iletilmesinden,
alinmasindan ve saklanmasindan sorumlu degildir.

Bu mesajdaki gbriisler yalnizca gonderen Kisiye aittir ve

EGE UNIVERSITESI'nin goriislerini yansitmayabilir

This e-mail and any attachments may contain confidential and
privileged information. If you are not the intended recipient,
please notify the sender immediately by return e-mail, delete this

http://184.email. mynet.com/web2/sre/printer_friendly php?passed_ent_id=0&mailbox...

07.04.2010
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EK IX. Arastirmanin Uygulanabilmesi i¢cin Kurumdan Alinan izin Yazisi

TE.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANEST
Hemsirelik Hizmetleri Yénetimi

SAYI: B302EGE. 0.A1.73.01/H- 1924 = 1§54 13 2120008
KONU:

EGE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE
ILGI: 3263 sayili ve 03.12.2008 tarihli yaziniz.

Enstitiiniiz Hemgirelik Esaslari Anabilim Dal: yiiksek lisans programi égrencilerinden
Bemna BICICI’nin “McGill Agri Olgegi Kisa Formunun Gegerlik ve Giivenirliliginin
Incelenmesi” konulu tez ¢aligmasini 01 Ocak-31 Aralik 2009 tarihleri arasinda i¢ Hastaliklar:
Anabilim Dalina bagh Hematoloji Servisi ve Tiilay Aktas Kemik iligi ve Transplantasyon
Hastanesi’'nde yapmasi Bashekimlifimizce uygun gériilmiistiir. Geregini ve bilgilerinizi rica
ederim.

Prof.Dr. Necil KUTUKCULER
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EK X. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulundan Alinan izin Belgesi

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YOKSEKOKULU
(BILIMSEL ETiK KURULU)

SAY| :2008-104 Bornova /IZMIR
KONU :Arastirma hk. 18.11.2008

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz Hemgirelik Esaslari Anabilim Dalinda Yard.Dog.Dr.Ulkii GUNES'in
sorumlugunda 01.93 2003 — 3/.4Z 2009 tarihleri arasinda yapilmasi planianan “McGill Agn
Olcegi Kisa Formunun Gegerlilik ve Giivenirliginin incelenmesi” konulu arastirma
17.11.2008 tarihinde  Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin
Yiritiilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Prof.Dr.Olcay CAM
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani
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Berna BICICI, 1985 yilinda Bergama da dogdu. ilk ve orta 6grenimini Bergama’da
tamamladi. Gazi Universitesi Kirsehir Saglik Yiiksekokulu hemsirelik boliimiinii 2003 yilinda
kazand1 ve ikinci sinifin yar1 déneminde yatay gecisle Ankara Universitesi Cankir1 Saglik
Yiiksekokuluna gegti. Universiteden 2007 yilinda mezun oldu. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine atamasi oldu ve Tiilay Aktas Cocuk Onkoloji KIT iinitesine hemsire olarak
gorevlendirildi. 2009 yilinda es durumundan kurumlararast atamayla Edremit Devlet
Hastanesi cerrahi servisinde servis hemsiresi olarak gorevlendirildi. Halen ayni gorevde

calismaya devam etmektedir.
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