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OZET

Bu calisma, artritli hastalarin 6z-etkililik algilann belirlemek icin Artritlerde Oz-etkililik
Olgegi’nin (AOO) dilimize uyarlanmasi amactyla metodolojik olarak gerceklesmistir.

Arastirmamin evrenini, 18 Mayis—25 Kasim 2005 tarihleri arasinda Fizik Tedavi-
Rehabilitasyon ve Immunoloji polikliniklerine basvuran ve adi gecen birimlerin kliniklerinde
yatan, orneklem grubu ézelliklerine uyan tiim artrit hastalart olusturmustur. Ornekleme secim
yontemine gidilmemis, arastirmacimn orada bulundugu siire igerisinde oOrneklem grubu
ozelliklerine uyan, rastlantisal olarak segilen ve géniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden
132 hasta aragtirma kapsanmina alinmistir. Bu hastalardan 7’si zamansizlik, agri, sonradan
arastirmaya katilmada isteksizlik gibi nedenlerle arastirmaya katilmak istememistir. Kalan 125
artrit hastast ile arastirmaya devam edilmistir.

Amerika’da Kate Lorig ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen AOO 6lgegi 20 maddeden
olusmaktadir. Kapsam gegerliligi icin AOO ne iliskin uzman goriisleri alnmistir. Olgegin test-
tekrar test giivenirligi r=.94, i¢ tutarlik i¢in Cronbach alfa degeri .96, madde toplam puan
giivenirligi r=.59-.96 arasinda bulunmustur.

Ingilizce’den  Tiirkge’ye uyarlanan AOO’nin gegerlik ve giivenirlik diizeyi yiiksek
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Artrit, Oz-etkililik, Gegerlik ve giivenirlik.

ABSTRACT

Validity and Reliability of Self-efficacy Scale in Arthritis

This study was carried out methodologically in the aim of adjusting the term of Self-
efficacy Scale in Arthritis (SSA) to our language in order to determine the self-efficacy perception
of arthritis patients.

The subjects of the study were arthritis patients who were presented to Physical
Treatment and Rehabilitation and Immunology departments between May 18 and November 25 in
2005. In addition to them, the arthritis patients who were taken under control at the same
departments and meeting the inclusion criteria of the study were also selected as subjects. There
was no sample selection method used in the study and totally 132 patients who had the sample
group characteristics in a time interval when the researcher was at the departments above;, who
were selected randomly, and volunteered to participate the study were included in the study.
Among them seven patients could not complete the study because of the reasons such as time
shortage, pains, unwillingness after the starting the study.

The SSA developed by Kate Lorig and coworkers in the USA contains 20 elements. For
the content validity of SSA, expert confirmations was taken. It was found that test—repetition test
reliability was r=.94, internal consistency Cronbach alpha value was 0.96, total element
reliability point was corelasion between .59 and .96.

The validity and confident levels of the SSA, adjusted from English to Turkish, were found
to be high.

Keywords: Artritis, Self-efficacy, Validity and reliability.
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GIRIS

Gliniimiizde saghk bakiminin
amaci; yasami uzatmak degil, bireyin
sorunlar1 ile bas etmesini saglamak, 6z
bakim giliciinii ve 0Oz-etkililik algisim
arttirmak, bilgi ve becerilerini
giiclendirerek bagimsizligmi ve yasam
kalitesini gelistirmektir (Glasgow et al.
2003, Pamukoglu 2005).

Saglikli bireylerin olumlu saglik
davramglart  kazanmasinda, kronik
hastaligi olan bireylerin ise saghginin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesinde bireylerin  6z-etkililik
algist onemli bir bilesendir. Ilk defa
Amerikal1 psikolog olan Albert Bandura
tarafindan kullanilan 6z-etkililik terimi,
Tiirkge literatiirde o6z-etkililik ve 0z-
yeterlilik olmak iizere iki sekilde karsilik
bulmaktadir. Cok genel anlamda; bir
eylemi, bir davrams1 yapabilme algisi
olarak tamimlanan 6z-etkililik, bireyin
belli bir performanst gostermek igin
gerekli etkinlikleri organize edip basarili
olarak yapma kapasitesine iliskin kendi

bireysel yargisina denir. Diger bir
deyisle, bireyin gelecekte
karsilasabilecegi gii¢ durumlarin

istesinden gelmede ne derece basarili
olabilecegine iligkin kendi hakkindaki
yargisi, inancidir. (Hewlett et al. 2001,
Senemoglu 2001, Kara ve Mirici 2002,
WHO and CDCP 2003, Kilig ve Erci
2003, Kara ve Ast1 2004).

Artrit, diinya niifusunun %10’unu
etkileyen kronik bir durumdur. Eklemleri

etkileyen artritin  giinlimiizde 100’iin
iizerinde g¢esidi bulunmaktadir. Artrit
bireyin o0zellikle hareket aktivitesini
etkileyen kronik bir durumdur. Bu

nedenle artrit, bireyin ev ve sosyal
hayatin1 smirlandirir, dolayisiyla bireyin
yasam Kkalitesinin diismesine ve saglik
bakim hizmetlerine duydugu
gereksiniminin artmasma neden olur
(Lapsley et al. 2001, Barlow et al. 2002,
Goksoy 2002, Glasgow et al. 2003,
Groessl et al. 2003, Frich 2003).
Oz-etkililik algisi, bireyin
yapabilecegi veya sakinabilecegi

41

aktivitelerini belirlemede &nemli bir rol
oynar. Bireyin bir konudaki 6z-etkililigi
arttikca o konuda harcadigi cabalarda
daha giiclii ve 1srarh olacaktir (G6ziim ve
Aksayan 1999,  http://www.emory.
edw/EDUCATION/mfp/efficacy.html.200
6, Schwarzer and Fuchs 2006). Kronik
hastaliklarda saglig gelistirme
davraniglarmin  6nemli  bilesenlerinden
biri olan 6z-etkililik algisi, olumlu saglik
davraniglarmin baglatilmas1 ve
stirdiiriilmesinde dnemli bir belirleyicidir.
Bireyin 6z-etkililik algisinin artmasi onun
olumlu saglk davramslar1 gostermesine
neden olur (Stuifbergen et al. 2000).
Hemsirenin  bireye kapsamli
bakim verebilmesi i¢in, onun hastalig

hakkinda bilgi sahibi olmasi, bireyi
fiziksel, biyolojik, psikolojik, sosyo-
kiiltiirel ve politiko-ekonomik olmak

iizere tiim boyutlar1 ile ele almasi, bakim
bireye 0Ozgli olarak planlamasi ve
uygulamasi gerekir. Bakimi vermeden
once bireyin hastaligina iliskin 6z-
etkililik algisinin bilinmesi hemsirenin
daha etkin bir bakim vermesine biiyiik
Olgiide yardimci olacaktir (Birol 2002,
Akdemir ve Birol 2003,
http://www.emory.edu/EDUCATION
/mfp/efficacy.html.2006).

Yapilan  literatiir ~ taramalar1
sonucu iilkemizde romatoid artiritli
hastalarin yasam kalitesini, bu hastalara
verilen egitimin agr1 diizeyleri iizerine
etkisini belirlemek amac1 ile ilgili
caligmalar bulunmaktadir (Kaya ve
Babadag 2004, Hindistan 2006). Fakat
artiritli hastalarin 6z-etkililik algilarm
belirlemeye  yonelik  herhangi  bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu caligma;
artritli hastalarin  6z-etkililik algilarm
belirlemek amaci planlanmig ve yurt
disinda gelistirilen Artritlerde Oz-etkililik
Olgegi’nin (AOO) iilkemize uyarlanmasi
amaciyla yapilmstir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii, Yapildig
Yer ve Tarih

Metodolojik arastirma tiiriinde
olan bu g¢alisma, Erzurum Atatiirk
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Universitesi ~ Yakutiye Arastirma  ve
Uygulama Hastanesi Fizik Tedavi-
Rehabilitasyon ve immunoloji Poliklinik
ve Klinikleri'nde 18 Mayis-25 Kasim
2005 tarihleri arasinda yapilmigtir.

Arastirmanin Evren
Orneklemi

Arasgtirmanin evrenini belirtilen
tarihte, ad1 gecen polikliniklere bagvuran
ve kliniklerde yatan, orneklem grubu
Ozelliklerine uyan tiim artrit hastalar
olusturmustur. Ornekleme secim
yontemine gidilmemistir. Arastirmacinin
orada  bulundugu siire  igerisinde
omeklem grubu Ozelliklerine uyan,
rastlantisal olarak secilen ve goniillii
olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden
132 hasta aragtirma kapsamina almmustir.
Bu hastalardan 7°si zamansizlik, agri,
sonradan arastirmaya katilmada
isteksizlik gibi nedenlerle arastirmaya
katilmak istememistir. Kalan 125 artrit
hastasi ile aragtirmaya devam edilmistir.
Bir  Olgegin  baska  bir  kiiltiire
uyarlanmasinda 6l¢ek madde sayisinin en
az 5-10 kat1 sayida ornekleme ulasilmasi
gerekmektedir (McDaniel 1995, Oner
1997, Akgiil 2003). 20 maddelik bu 6l¢ek
icin, Olgek madde sayisimin alti katindan
fazla sayida hastaya ulasilmistir (20x
6.25=125).

Arastirmaya
Hastalarda Aranan Ozellikler
En az 6 aydir artrit tamis1 konmus olmak,
Okur yazar olmak,

Ulasim kolayligi acisindan Erzurum
merkezde ikamet etmek,

Gorme ve igitme ile ilgili duyu kaybi
bulunmamak,

Iletisime ve isbirligine acik olmak,
Psikiyatrik bir hikayesi bulunmamak,
Arastirmaya goniillii olarak katilmak.

Hastalara  ¢aligmanin  amaci,
plani, yararlar1 ve onlardan ne beklendigi
aciklanmugtir. Yapilan aciklamalar
dogrultusunda bu arastrmaya katilmaya
goniilli  olan  hastalar  arastirma
kapsamina almmistir.

ve

Katilan
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Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda
kullamlan AOO, artritli  hastalarin
hastaliklariyla bas etmelerini

kolaylastirmak ve onlarm 06z-etkililik
algisin1 6lgmek amaciyla Kate Lorig ve
arkadaglar tarafindan 1989°da
Amerika’da Arthritis Self-efficacy Scale
(ASES) ismi ile  gelistirilmistir.
Artritlerde Kendi Kendine YOnetim
Kursu’nun (Arthritis Self-Managemenet
Course (ASMC)) caligmalar1 sonucunda
bdyle bir Ol¢lim aracma ihtiya¢ oldugu

ortaya ¢ikmustir.
Agnda oz-etkililik,
fonksiyonlarda 6z-etkililik ve diger

belirtilerde 6z-etkililik olmak iizere 3 alt
boyutu olan, 10 rakamli gorsel olgekte 20
ifade bulunmaktadir. Agrida 6z-etkililik,
agriy1 azaltan yetenek algis1 ile agriyr
diisiik seviyede tutmayi iceren durumlari
belirler. Olgegin ilk 5 ifadesi agrida 6z-
etkililik alt boyutu icerisinde yer alir.
Fonksiyonlarda oz-etkililik, artrit
hastalig1 nedeniyle etkilenen el ve ayak
eklemlerinin fonksiyonlarmi ne Olgiide
yapabildigini ifade eder. Olgegin ilk 5
ifadesinden sonraki 9 ifadesi
fonksiyonlarda 0z-etkililik alt boyutu
icerisinde yer alir. Diger belirtilerde 6z-
etkililik ise, artrit hastanin var olan
belirtilerle bas edebilme yeteneklerini
belirler. Olgegin son 6 ifadesi diger
belirtilerde  6z-etkililik alt boyutu
icerisinde yer alir. Olgegi olusturan 20
ifade “Hi¢ emin degilim=1" ve “Cok
eminim=10" seklinde belirtilen 10
rakamlt  gorsel  Olgek  {izerinden
degerlendirilir. Olgegin en diisiik puani
20, en yliksek puani ise 200’diir. Lorig ve
arkadaglar1 Olcegin madde-toplam puan
korelasyon araligimmin 0.71-0.85 arasinda
oldugunu belirlemislerdir. Olcegin alt
boyutlarmin Cronbach o degerlerinin
sirasi ile; agrida 6z-etkililik alt boyutunda
0.87, fonksiyonlarda &z-etkililik alt
boyutunda 0.85, diger semptomlarda 6z-
etkililik alt boyutunda ise 0.90 oldugunu
saptamiglardir (Lorig et al. 1989).
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Arthritis  Self-efficacy  Scale
(ASES), Tiirk¢e’ye arastirmaci tarafindan
Artritlerde Oz-etkililik Olgegi (AOO)
olarak uyarlanmustir. AOO, birkag
degisikligin disginda tamamen orijinal
formdaki gibidir. Orijinal formda 3 alt
boyutu olan 6l¢egin Tiirk¢ce formunda da
3 alt boyutun anlamhi  oldugu
saptanmigtir. Fakat Tiirkge formu 4 alt
boyutlu olarak belirtilirse Sl¢egin daha
hassas Olglim yapacagi istatistiksel
analizler sonucunda belirlenmistir. Sonug
olarak, Tiirkce formda 6z degeri 1’in
iizerinde olan 4 alt boyutun olmasina
karar verilmistir. Tiirk¢e formdaki 4. alt
boyut, orijinal formdaki fonksiyonlarda
oz-etkililik alt boyutunun 2’ye ayrilmasi
ile olusmustur. Bu iki alt boyuta ayak-
bacak fonksiyonunda 6z-etkililik ve el-
kol fonksiyonunda &z-etkililik isimleri
verilmistir. Orijinal 6lgegin 2. alt boyutu
olan fonksiyonlarda 6z-etkililigin 9
ifadesinin 1, 2, 3 ve 8. ifadeleri ayak-
bacak, 4, 5, 6, 7 ve 9. ifadeleri ise el-kol
fonksiyonunda 6z-etkililik icerisinde yer
almugtir. Ayak-bacak  ve  el-kol
fonksiyonlarinda  &z-etkililik, artrit
nedeniyle etkilenen ayak-bacak ve el-kol
eklemlerinin fonksiyonlarmi ne Olgiide
yapabildigini ifade etmektedir.

Orijinal olgekte her bir alt
boyuttaki ifadeler 1 ile
numaralandirilmistir.  Olgegin  Tiirkge
formunda  kullannm  kolayligi  ve

anlasilirhigim saglamak amaci ile olgek
ifadeleri 1 ile 20 arasinda
numaralandirilmigtir.

Arastirmanin yapildigi birimlerin
yoneticilerine, yatak basi hemsirelerine
ve hekimlerine aragtirmanin amaci, plan
ve yapilacak uygulamalar konusunda

bilgi verilerek isbirligi saglanmustir.
Hastalarla  yiiz  yiize  gorisiilerek
hastalarin tanitic1  Ozelliklerine iliskin

soru formu ile Olgegin doldurulmasi
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saglanmistir. Her bir hasta ile yapilan
gorigme  ortalama  15-20  dakika
stirmiigtiir. Test tekrar test uygulamasi
icin birimlerde gdrev yapan hemsire ve
hekimlerle yapilan isbirligi sonucu
hastalara 15 giin sonrasi i¢in randevu

verilmis, hastalara ikinci kez AOO
uygulanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler  bilgisayarda SPSS

(Statistical Package for Social Science for
Windows) paket programu kullanilarak
degerlendirilmistir.

Verilerin  degerlendirilmesinde
pearson momentler ¢arpimi korelasyonu,
bagimli gruplarda t testi, chronbach’s a
katsayisi, faktor analizi, barlett testi ve
kaiser-meyer olkin katsayis1 istatistiksel
yontemleri kullanilmigtir  (Biiytikoztiirk
2003).

Arastirmaya baslamadan 6nce Kate Lorig
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen
ASES’in Tiirkge’ye uyarlanmasi
konusunda yazardan izin alimgtir.
Arastrmanin  yapilmas1  i¢in  ilgili
kurumdan gerekli izinler alinmistir ve
arastirma  Atatiirk Universitesi Saglk
Bilimleri  Enstitiisii  Etik  Kurul’una
sunulmus ve arastirma icin Etik Kurul
onayl alinmigtir. Arastirmaya en az okur
yazar olan, Erzurum merkezde ikamet
eden ve adi gecen birimlere gelen
hastalar alinmistir. Arastirmanin doktora
tezi olmasi, ulasim zorluklari, zamanin
kisith olmast ve maddi yetersizlikler
nedenleri ile evren bu arastirma grubu ile
smirli tutulmustur. Arastirmadan elde
edilen sonuglar adi gecen birimlere,
belirtilen tarihlerde basvuran hastalara

genellenebilir.
BULGULAR VE TARTISMA
Aragtirma kapsamindaki

hastalarin tanitici1 Ozellikleri1 Tablo 1°de
gosterilmigtir.
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Tablo 1. Hastalarin tamtic1 6zellikleri (n=125)

Tamtic1 Ozellikler X+SD
Yas 49.8+13.66
(min=16, max=81)

Cinsiyet Say1 %
Kadin 88 70.4
Erkek 37 29.6
Medeni Durum
Evli 106 84.8
Bekar 8 6.4
Dul 11 8.8
Ogrenim Durumu
Okuryazar 40 32.0
Ilkokul mezunu 39 31.2
Ortaokul mezunu 10 8.0
LiseUniversite mezunu 36 28.8
Artrit Cesidi
Osteoartrit 62 49.5
Romatoid artrit 28 224
Diger (Fibromyalji, 35 28.0
Ankilozon spondilit, Gut vs)
Beden Kitle indeksi
19°dan kiiglik (Zayif) 5 4.0
1924 (Normal) 27 21.6
2530 (Fazla kilolu) 54 43.2
3140 (Sisman) 35 28.0
40’dan biiyiik(Cok sigsman) 4 3.2
BelKal¢a Oram
Yiiksek 93 74.4
Normal 32 25.6

AOO’nin gecerlik ve Olcegin cevirisi, her iki dili/kiiltiirii iyi

giivenilirligi konuya iligkin literatiirde
belirtilen esaslar ve bu konudaki uzman
kisilerin goriisleri dogrultusunda
yapilmigtir (Karasar 1995, Tezbasaran
1996, Aksayan ve Goziim 2002, Géziim
ve Aksayan 2002, Erefe 2002).

Dil Gegerliligi

Bir Olgegin  baska bir dile
¢evrilmesi, o dil ile ilgili kavramlastirma
ve anlattim farklhiliklarindan  dolay1
cevrilen Olgegin dogasini degistirir. Bu
farkliliklarin en aza indirilebilmesi ve
Olcegin ¢evrilen dilde anlamli olabilmesi
icin c¢evrilen dili kullanan bireylerin
normlarina gore standardize edilmesi
uyarlama igleminin temelini olusturur.
Olgek uyarlamanm ilk asamasi olan
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bilen, olabildigince o6l¢ek konusunda
uzman ve arastirmanmn metodolojik
boliimiinii yorumlayabilecek 6zelliklere
sahip ¢evirmenler tarafindan yapilmalidir
(Aksayan ve Goziim 2002).

Bu asamada oOlgegin literatiir
bilgisi dogrultusunda dil esdegerliligi
yapilmistir  (Oner 1997, Aksayan ve
Goziim 2002, Goziim ve Aksayan 2002,
Erefe 2002). Ilk olarak 6lgek arastirmaci
ve her iki dili iyi bilen 3 Ingilizce dil
bilimci tarafindan Ingilizce’den
Tiirkge’ye cevrilmistir. Tim geviriler
sonucunda Olgek i¢in en uygun ifadeler
belirlenmistir. ~ Olgegin Ingilizce ve
Tiirkge’si farkli alanlarda gorev yapan
hemsire akademisyenlerden ve fizik
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tedavi-rehabilitasyon, immunoloji
hekimlerinden  olusan 14  uzman
tarafindan incelenmistir. Uzman kisiler
Olcekteki her bir ifadeyi 4. Cok uygun, 3.
Ciimle biraz diizeltilirse uygun olur, 2.
Ciimle diizeltilirse uygun olur, 1. Uygun
degil seklinde  degerlendirmislerdir.
Degerlendirme sonucunda uzman
kisilerin ¢ok uygun diye isaretledikleri
ifadeler aynen kabul edilirken diizeltme
istedikleri ya da uygun bulmadiklar
ifadeler tekrar gozden gegirilmistir.

Uzman  gorilislerinden  sonra
Ingiliz Dili ve Edebiyat1 boliimiinde dil
uzmani olan ve ayn1 zamanda uzun siire
yurt diginda kalmis bir dil uzmanm
tarafindan Olgegin geri cevirisi yapilmis-
tir. Geri gevirisi yapilan dlgegin ifadele-
rinde anlam degisikligi olmadig1 belirlen-
migtir. Son olarak 6lgegin Tiirkcesi, Tiirk
Dili Edebiyati boliimiinden bir Tiirk Dili
uzmanina kontrol ettirilmistir.

Giivenilirlik Sinamasi

Giivenilirlik siamasinda,
zamana gore degismezligi belirlemek icin
test-tekrar  test Ol¢limii, olcegin
homojenligini saptamak i¢in ise i¢
tutarliliga bakilmistir.

Test-Tekrar Test Analizi

Kate Lorig ve arkadaslar,
Olgegin test-tekrar test icin uygun
zamanmin 2-29 giin, ortalama 9.4 giin
oldugunu belirtmislerdir (Lorig et al.
1989). Konu ile ilgili literatiir dogrul-
tusunda Ol¢egin zamana karsi degismez-
ligini belirlemek i¢in AOO toplam 125
hastaya 15 giin ara ile iki kez uygulan-
mustir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik
katsayisi, Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon teknigi kullanilarak belirlen-
mistir (Lorig et al. 1989, Oner 1997,
Goziim ve Aksayan 2002, Erefe 2002).

Taslak dlgegin, iki 6l¢lim sonucu arasin-
daki korelasyon c¢ok yiiksek bulunmus ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptanmustir (r=0.94, p< 0.001).

Test-tekrar test puan ortalamalari
arasindaki fark, bagimli gruplarda t testi
ile kargilastirildiginda, 6lgegin iki dlgiim
sonuglart arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir fark olmadig1 belirlenmistir
(t=0.294, p>0.05). Tekrarlanan Slglimler
sonrasi farkin olmamasi ve benzer sonug-
larmm bulunmasi 6lgegin giivenilir oldugu-
nu gostermektedir (Karasar 1995, Tezba-
saran 1996, Aksayan ve Gozim 2002,
Gozliim ve Aksayan 2002, Erefe 2002).

I¢ Tutarhlik

AOO’nin ic tutarliligini
belirlemek icin Cronbach a katsayisi ve
madde-toplam puan korelasyonu
Olctimleri kullanilmustir.

AOO’nin toplam Chronbach’s a
katsayisinin a=0.96 olarak ¢ok yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Olgegin madde-toplam puan korelasyon
katsayilarmin r=0.52 ile r=0.88 arasmnda
uygun sinirlarda oldugu saptanmistir.

Literatlirde Ol¢egin Cronbach a
degerinin 0.50’den biiyiik olmasi, madde-

toplam puan korelasyonlarimin ise
0.30’un tizerinde olmasi ya da anlamh
olmas1  Olgeklerin  i¢  tutarh@inin

onaylanmasi i¢in beklenen sinirlar olarak
belirlenmistir (Karasar 1995, Tezbasaran
1996).

Lorig ve arkadaglar1 orijinal
Olgegin madde-toplam puan korelasyon
araliginm 1=0.71 ile r=0.85 arasmnda
oldugunu belirlemiglerdir (Lorig et al
1989). Bu c¢alismada da, AOO madde-
toplam puan korelasyon katsayilarmin
uygun sinirlarda oldugu saptanmaigtir.

Tablo 2. AOO ve alt gruplarmin madde sayilar1 ve o degerleri

Olcegin Alt Gruplar Madde Sayisi a Degeri
Agrida Oz-Etkililik 5 0.87
Ayak-Bacak Fonksiyonunda Oz-Etkililik 4 0.93
El-Kol Fonksiyonunda Oz-Etkililik 5 0.90
Diger Belirtilerde Oz-Etkililik 6 0.96
Olgek Toplam 20 0.96
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Yap1 Gegerligi

AOO’nin yap1 gecerligini
belirlemek i¢in faktor analizi yapilmustir.
Faktor analizi oncesi Olgegin Srneklem
yeterliligi  i¢in  “Kaiser-Meyer-Olkin
Measure of  Sampling  Adequecy
(KMO)”, orneklem biiyiikliigi icin de
“Barlett’s Test of Sphericity” degerleri
hesaplanmustir. Olgegin orneklem
yeterliligi (KMO) testi sonucu 0.934 ve
ormeklem sinama biyikligi (Bartlett’s
Test of Sphericity Analizi) testi sonucu
2947.74 olarak saptanmis olup her iki test
sonucunda p<0.001 o&nem diizeyinde
anlamli bulunmustur. KMO degerlerinin
0.50’nin altinda olmasi faktor analizi igin
orneklemin yeterli olmadiginin, 0.90’m
iizerinde olmasi ise c¢ok iyi diizeyde
oldugunun gostergesidir (Karasar 1995,
Tezbasaran 1996, Aksayan ve Gozim
2002, Goziim ve Aksayan 2002, Erefe
2002). Olgegin KMO degerinin  0.93
olmasi, 6rneklemin faktor analizi i¢in ¢ok

yeterli ve uygun oldugunu
gostermektedir.

AOO’nin  faktéryel — yapismi
belirlemek igin; faktoér yiiklerindeki
degisimlerin  bir  araya  toplanip

toplanmadigim  incelemek amaci ile
aragtirmada  “Principal ~ Component”
(temel bilesenler) yontemi kullanilmig ve
“varimax” doniigtiirmesine gore analizler
yaptlmstir.  Lorig  ve  arkadaslan
tarafindan gelistirilen 6l¢egin orjinalinde
iic alt boyut vardir. Oncelikle 6lcegin
Tiirk¢e formu orijinal olgekteki gibi ii¢
alt boyut seklinde istatistiksel olarak
degerlendirilmis ve toplam varyans
%75.12  olarak  bulunmustur. Fakat
Olgegin Tiirkce formu iizerinde yapilan
analizlere gore Olgek maddeleri, agrida
oz-etkililik, ayak-bacak fonksiyonunda
oz-etkililik, el-kol fonksiyonunda 0z-
etkililik ve diger belirtilerde 6z-etkililik
olmak ftizere en wuygun dort faktor
grubunda toplanmistir. Yapilan analizlere
gore toplam varyansin %80.60 oldugu

saptanmugtir. Toplam varyansin
%24.83’lniin  1.faktorii, %18.52’sinin
2 faktori, %20.63’iiniin 3.faktérii ve
%16.62’sinin 4 faktorii acikladig
belirlenmistir.  Faktér — matriksindeki

madde yiikleri yani hangi temel bilesenler
iizerinde, hangi maddelerin katkisinin
daha  ¢ok  oldugu Tablo 3°de
gosterilmigtir.

Tablo 3. AOO’nin faktér yapisi ve faktorlerin toplam varyansmin agiklama oranlari

FAKTOR GRUPLARI
Ayak -Bacak El -Kol
Agrda Fonksiyonunda Fonksiyonunda | Diger Belirtilerde
Oz-Etkililik Oz-Etkililik Oz-Etkililik Oz-Etkililik
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Madde | Faktor Madde Faktor | Madde | Faktor | Madde | Faktor
No Agirhgi No Agirhgi No Agirhg No Agirhgi
1 553 6 .807 10 768 15 .832
2 732 7 724 11 .682 16 .906
3 .642 8 776 12 718 17 .904
4 .668 9 .832 13 766 18 913
5 .662 14 747 19 .857
20 .807

Faktorlerin Agiklandigi Varyans %

Faktor 1 24.83
Faktor 2 18.52
Faktor 3 20.63
Faktor 4 16.62

Agiklanan Toplam Varyans % 80.60
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Alt Boyutlarin Madde Analizi

AOO’nin 4 alt boyutunun madde-
toplam puan korelasyon katsayilarmin
r=0.59-0.96 arasinda oldugu
bulunmustur. Literatiirde 6lgegin madde-
toplam puan korelasyonlarinin 0.30’un
iizerinde olmasi ya da anlamh olmasi
oOlceklerin i¢ tutarliginin onaylanmasi igin
beklenen smir oldugu diisiiniiliirse bu
caligmanin  sonuglar1  da literatiir
dogrultusundadir (Karasar 1995,
Tezbasaran 1996, Aksayan ve Gozim
2002, Goziim ve Aksayan 2002, Erefe
2002).
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Liitfen, asagidaki her bir soruda belirtilen isleri diizenli ve zamaninda yapabileceginizden ne kadar emin

oldugunuzu gosteren rakami daire igine aliniz.

Agnda Oz-Etkililik Olgegi (Diger Belirtiler Olcegi ile birlestirilebilir)

1. Agriniz1 6nemli él¢iide azaltabileceginizden ne kadar eminsiniz? Hi¢ emin Cok
degilim eminim

12 34567 8910

2. Giinliik islerinizin ¢gogunu siirdiirebileceginizden ne kadar Hi¢ emin Cok
eminsiniz? degilim eminim

12 34567 8910

3. Artrit/eklem agrisinin uykunuzu engeleyebileceginden ne kadar Hi¢ emin Cok
eminsiniz? degilim eminim

12 34567 8910

4. Daha fazla ilag alma disinda, farkli yollarla artrit/eklem agrinizi Hi¢ emin Cok
biraz daha azaltabileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim

12 34567 8910

5. Daha fazla ilag alma diginda, farkl yollarla artrit/eklem agriniz Hi¢ emin Cok
biiyiik o6l¢iide azaltabileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim

12 34567 8910
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Ayak-Bacak Fonksiyonunda (islevinde) Oz-Etkililik Olcegi

6. Diiz bir zeminde 30 metreyi 20 saniyede yiiriiyebilecegi- Hi¢ emin Cok
nizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim
BN ]
12 345 8 910
7. On basamakli merdivenden 7 saniyede inebileceginizden Hi¢ emin Cok
ne kadar eminsiniz? degilim eminim
HEEE | 1]
12 345 8 910
8. Ellerinizle destek almadan, kolgaksiz bir sandalyeden Hi¢ emin Cok
hizla kalkabileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim
HEEE | 1]
12 345 8 910
9. Bagka birinin yardimi veya destekleyici herhangi bir arag  Hi¢ emin Cok
olmadan bir arabaya binip inebileceginizden ne kadar degilim eminim
eminsiniz?
BN ]
_ ) ) 12345 8 910
El-Kol Fonksiyonunda (Islevinde) Oz-Etkililik Ol¢egi
10. Sirayla dizili orta biiyiikliikteki ii¢ diigmeyi 12 saniyede Hi¢ emin Cok
ilikleyip tekrar ¢ozebileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim
HEEE | 1]
. 12 345 8 910
11. Tki lokma biiylikliigiindeki et parcasini, bigak ve ¢atalla Hig¢ emin Cok
8 saniyede kesebileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim
BN ]
12 345 8 910
12. Kapi disindaki ana muslugu sonuna kadar agip kapatabile- Hi¢ emin Cok
ceginizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim
BN ]
12 345 8 910
13. Sirtmizin st kismini, hem sag hem de sol elinizle kasiyabi- Hi¢ emin Cok
leceginizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim
BN ]
12 345 8 910
14. Diigmelerini iliklemeden, 6nii agik, uzun kollu bir gémlek Hig¢ emin Cok
ya da bllizu 8 saniyede giyebileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim
BN ]
12 345 8 910
Diger Belirtilerde Oz-Etkililik Olgegi (Agr1 Olgegi ile birlestirilebilir)
15. Yorgunlugunuzu hafifletebileceginizden ne kadar eminsiniz? Hi¢ emin Cok
degilim eminim
BN ]
12 345 8 910
16. Artritinizi arttirmadan, iglerinizi diizenleyebileceginizden Hig emin Cok
ne kadar eminsiniz? degilim eminim
BN ]
12 345 8 910
17. Kendinizi iyi hissetmediginizde daha iyi hissetmek i¢in ~ Hi¢ emin Cok
bir seyler yapabileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim
BN ]
12 345 8 910
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18. Kendinizi artritli diger insanlarla karsilastirdiginizda, giinliik Hi¢ emin
islerinizi yaparken artrit/eklem agrisinin iistesinden gelebile- degilim

ceginizden ne kadar eminsiniz?

19. Hosland1gin1z seyleri yapabilmek igin, artritin olusturacagi
rahatsizliklarin istesinden gelebileceginizden ne kadar

eminsiniz?

20. Artritin sebep oldugu rahatsizliklarla basa ¢ikabilecegi-
nizden ne kadar eminsiniz?
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Cok
eminim

NN
567 8910

12 3 4
Hi¢ emin Cok
degilim eminim
NS
1234567 8910
Hi¢ emin Cok
degilim eminim
NS
1234567 8910



