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OZET
M.D. ANDERSON BEYIN TUMORU SEMPTOM ENVANTERI’NIN
GECERLiLiK VE GUVENILIRLIGI
| Altun BAKSI
.- altun.baksi@deu.edu.tr v

_ Amag: M.D. Anderson Béyin Timortt Semptom Envanteri’nin (M.D. Anderson ‘Symptom.
Inventory-Brain Tumor - MDASI-BT) Tirk toplumu igin gegerlilik  ve giivenilirliZini
‘dege-rlend'innektir. v v
Yontem: Bu metodolojik bir gallgmadlr. Aragtirmaya Ocak-Haziran 2009 tarihleri arasinda iki
iiniversite hastanesinde primer beyin ﬁjmc‘jrﬁ tanisiyla tedav.i goren 144 hasta almmustir. Arastlrmada,y
etik kuruldan onay, envanter sahibinden, kurumlardan ve hastalardan yazili izin alinmigtir. Veriler;
Hastalara yonelik veri toplama formu, M.D. Anderson Beyin Tiimérii Semptom Envanteri ve
Karnofsky Performans Skalasi ile toplanm1§t1r; Armstrong ve arkadaglar1 (2006) tarafindan gelistirilen
M.D. Anderson Beyin Tiimorii Semptom Envanteri semptom ve engellenme durumu olarak iki
béliimden olugsmaktadir. Envanter, 28 madde ve yedi alt boyut igermekte olup maddeler likert tipi 0-10

aras1 puanlanmaktadir.

Bulgular: Envanterin dil gegerliliginde ceviri-geri geviri yapilmis, igerik gegerliliginde uzman
goriislerinin uyumlu oldugu saptanmistir (KW=.172, p=.09). M.D. Anderson Beyin Tiimorii Semptom
Envanteri Tiirkce (MDA-BTSE™) formunun i¢ tutarhlik giivenilirlik katsay1si .90, madde-toplam puan
korelasyon katsayilari .21 ile .69 arasindadir. Dogrulayici faktér analizi sonucunda envanterin
semptom boliimiiniin model uyum indeksleri X2(193,N=144) = 370.15; RMSEA=.075; GFI=.82;
CFI= .91 ve NNFI= .89; engellenme durumu boliimiiniin model uyum indeksleri x2(7,N=144)= 13.80;
RMSEA=.075; GFI=.97, CFI=.98 ve NNFI=.96’dir ve 0zgiin envantere benzer bir model yapisi
gosterdigi dogrulanmistir. Karnofsky Performans Skalasi’na gére iyi performans gdsteren (90 ve iistii)
ile kotii performans gosteren (80 ve alt) olarak iki gruba ayrilan hastalarda semptom siddeti ve

engellenme durumu agisidan fark saptanmig olup envanterin ayirtedici oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢ ve Oneriler: MDA-BTSE™ formunun primer beyin timérlii hastalarda gecerli ve
glivenilir ve ayirtediciliginin yiitksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu envanterin primer beyin tiimérlii

hastalarda semptomlarin degerlendirilmesinde kullanilmas1 nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beyin tiimorii, Semptom Envanteri, Gegerlilik, Gitvenilirlik, MDASI-BT,
MDA-BTSE™.



ABSTRACT »
THE VALIDITY AND RELIABILITY OF M.D. ANDERSON SYMPTOM
INVENTORY-BRAIN TUMOUR
Altun BAKSI
altun.baksi@deu.edu.tr
Objective: The purpose of the study is to assess the validity and reliability of M.D. Anderson

Symptom Inventory-Brain Tumor (MDASI-BT) for the society of Turkish. ‘ ‘

Method: This is a methodological study. The study involved 144 patients under treatment with
the diagnosis of primer brain tumor at two hospitals of the university from January to June in 2009.
The sample size was measured through multiplying the number of items by five. In this study, we had
confirmation of Ethics Committee, and written permiésions from the owner of the inventory, from
institutions and patients as well. The data had been collected with “Patient Data Colleétion Form”,
“M.D. Anderson Symptom Inventory-Brain Tumor” and “Karnofsky Performance Scale”. M.D
Anderson Symptom Inventory-Brain Tumor developed by Armstrong et al. (2006) is composed. of two
parts as symptom and interference. Inventory includes 28 items and seven sub-dimensions, and the
scores of items range from 0 to 10. |

Results: In the language validity of the inventory, translation back-translation was made and in
the content validity of the inventory, it was determined that the opinions of the experts were consistent
(KW=.172, p=.09). Internal consistency reliability coefficient of the Turkish form of M.D. Anderson
-Brain Tumor Symptom Inventory (MDA-BTSET’) is 90, and correlation coefficients of total item
scores range from .21 to .69. As a result of confirmatory factor analysis, the model consistency
indexes of symptom inventory part are x2(193,N¥144) =370.15; RMSEA=.075; GFI=.82; CFI= .91
and NNFI= .89; while the indexes in interference inventory part are x2(7,N=144)= 13.80;
RMSEA=.075; GFI=.97; CFI=.98 and NNFI=.96. It was also confirmed that this had a similar model
structure with the original inventory model. According to the Karnofsky Performance Scale, it was
determined that there was a difference between the patients divided into two groups showing good
performance (90 and over 90) and the ones showing bad performance (80 and under 80) in terms of
the severity of symptom and interference. Consequently, it was observed that the inventory was a
distinguishing one.

Conclusion: It was concluded that the MDA-BTSE" is valid and reliable and also is very high
to distinguish in the patient with primer brain tumor. This inventory is suggested to use in evaluation
of symptoms of patients with primer brain tumor.

Keywords: Brain Tumor, Symptom Inventory, Validity, Reliability, MDASI-BT, MDA-
BTSE™.



BOLUM I
GIRIS

1.1. Problemin Tanmm ve Onemi

Beyin timortii; beyinde kontrolstiz ¢ogalan ve biiyiliyen hiicrelerin olusturdugu malign
bir kitledir. Beyin tiimérleri primer ve sekonder beyin tiimérleri olarak ikiy'e ayrilir. P‘rimer
beyin tﬁmérﬁ beyinde baglayip beyinde kalmaya egilimli iken, sekonder Beyin timorii olarak
adlandirilan metastatik beyin tﬁmérﬁ ise viicudun herhangi bir yerinde baslayip daha sonra
beyine yayilim gosterir (McKinney, 2004; NBTF, 2007; NCI, '2003; Smeltzer ve Bare, 2005). Primer
’ ’beyin timorleri her yasta goriilmekle birlikte en ¢ok ¢ocuk ve yaslilarda goriiliir. Buna karsin
metastatik beyin tiimorleri daha siklikla yetiskinlerde goriiliir (ABTA, 2008). Daha ¢ok akciger,
gogiis, melenoma, renal ve kolon kanseri beyine metastaz yapmaktadir (Amstrong ve Gilbert,

2000; Doolittle, 2004; Smeltzer ve Bare, 2005; Soffietti, Ruda ve Mutani, 2002).

Amerika’da tiim kanser hastalar1 igerisinde primer beyin tiimérii insidanst %1.4’tiir
(DeAngelis, Loeffler ve Mamelak, 2008; Doolittle, 2004; Sorrell, 2006). Amerika Beyin Tiimorii Kayit
Merkezi’nin (Central Brain Tumor Registry of the United States- CBTRUS) 2007-2008
istatistiklerini yaymnladigi rapora gore primer beyin tiimorii (benign ve malign) insidansi
yiizbinde 11.4 ve 23.5 arasinda degismektedir (CBTRUS, 2008). Metastatik beyin timoérii ise
tim diinyada %20-40 oraninda goriilmektedir (Smeltzer ve Bare, 2005; Soffietti ve ark., 2002).
Tiirkiye’de ise beyin tiimorleri tiim kanser olgulari igerisinde kadinlarda %3.99, erkeklerde ise
%3.77 oraninda goriilmektedir (TTB, 2006). Primer beyin tiimdriiniin kadinlarda erkeklere gére
biraz daha fazla goriildiigii ve ortalama tani alma yasinin 57 oldugu bilinmektedir (CBTRUS,
2008; Doolittle, 2004).

Beyin tlimérlerinin biiytik bir ¢ogunlugunun invaziv yayilim ve malignant 6zellik
gostermesi, kafatasi gibi sinirlt bir alanda hizli biiylimesi, tedaviye yanitinin sirlt olmasi
nedeniyle bireylerde bircok semptom olusturarak yasam kalitesinin hizla diismesi ve yasamin
tehdit altina girmesine neden olur. Beyin tiimériiniin bening olmasi tiimériin zararsiz oldugu
anlamina gelmemekte, bulundugu yerde olusturdugu etki nedeniyle, malign bir beyin tiimé&rii

gibi ytiksek oranda morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir (Sorrell, 2006).



Beyin tiimoriine bagli ortaya ¢ikan semptomlar timériin  biiylikligi, tipi ve
lokalizasyonu gibi bir¢ok faktdre baglidir (Armstrong, Cohen, Eriksen ve Hickey, 2004; NCI, 2003;
Sorrell, 2006). Klinik goriintimiin ilk belirleyici faktérii timdriin lokalizasyonudur (Armstrdng ve
Gilbert, 2000). Semptomlar siklikla sinsi bir sekilde baslamakla birlikte intraserebral basing
artist ve serebrospinal sivi blokajina neden olmaktadir. En yaygin goriilen semptomlar;
sabahlar siddeti artan bas agrisi, bulanti-kusma, _}yasam bulgularinda degisiklik, viicudun bazi
boliimlerinde uyusukluk ve karmcalanma, denge ve yiirlime problemleri, fokal nérolojik
bozukluklar (konusma, isitme, goz hareketleri ve gériiniiste degisiklikler), epileptik ndbetler,
 motor kuvvet ve koordihasyon azligi, konéantfasyon degisiklikleri, kisilik ve duygu durum
| bozukluklari, dﬁsﬁhce ve Ofrenme yetenegi ile digef biligsel stireglerde  degisiklikleri
igermektedir (ABTA, 2008; Lovely, 2004; NBTF, 2007; NCL, 2003; Palmieri, 2007; Smeltzer ve Bare, 2005;
Sérrell, 2006). Primer beyin tiimorii santral sinir sistemi disina nadiren mefastaz yaptig1 i¢in
- olusan semptomlar norolojik kékenlidir ve tedaviye yamiti degerlendirmede yol gostericidir
(Armstrong, Cohen, Eriksen ve Cleeland, 2005). v

Semptom, bireyin demografik, bili§sei, duygusal, biyopsikososyal fonksiyonundaki
degisiklikleri yansitan subjektif bir deneyimdir. Beyin tiimérii tams1 alan bireyler ortamin
6zellikleri, tedavinin yan etkileri ve nérolojik sekeller sonucu goriilen semptomlar acisindan

risk tasirlar (Dodd ve ark., 2001).

Semptomlar; fonksiyonel durumu, yasam kalitesini, hastalik sﬁrecini, bireyin tedaviye

toleransini ve sag kalim stiresini etkiledigi i¢in (Armstrong ve ark., 2004; Armstrong, Gning, Mendoza
ve Weinberg, 2008; Dodd ve ark., 2001; Dodd, Miaskowski ve Paul, 2001; Lenz, Pugh, Milligan, Gift ve Suppe,

1997) kanser tedavisinde ve hastalarin klinik durumlarni degerlendirmede semptomlarin
6nemli bir yeri vardir (Armstrong, 2005; Armstrong ve ark., 2006). Yapilan ¢alismalar semptomlarin
goriilme sikligs, birbirleri ile iliskisi ve birlikte goérilme durumunun belirlenmesi igin
Olclilmesi gerektigini belirtmektedir (Armstrong, 2003; Armstrong, 2005; Armstrong ve ark., 2006;
Dodd ve ark., 2001). Bu yaklasimla semptomlarin 6l¢lilmesi semptom kiimeleme ¢alismalarini
On plana ¢ikarmistir (Armstrong ve ark., 2004). Semptomlarin olusumunu 6lgmek i¢in tasarlanmis
olan ve su ana kadar kullanilan araglar, semptomlar1 kesfetmeyi, siddetini belirlemeyi,
spesifik olarak kanser hastalarinin yasadigi sikintiyi, fonksiyon degisikligini ve zayif olan
tedavi sonuglarini tahmin etmeyi saglamaktadir (Armstrong, 2005; Armstrong ve ark., 2006; Cleeland
ve ark., 2000). Beyin tlimorlerinde 6zellikle kapsamli bir 6lgtim saglayan araca gereksinim

bulunmaktadir (Armstrong, 2005).



M.D. Anderson Semptom Envanteri (M.D. Anderson Symptom Inventory-MDASI)
Cleeland, Mendoza, Wang, Chou, Harle, Morrissey ve Engstrom tarafindan 2000 yilinda
gelistirilmis olup tiim kanser hastalarinda semptom siddetini, giinlik yasam aktiviteleri ile
i]iskisiﬁi Ve semptom yiikiinii 6l¢gmektedir. Kanserli hastalarda semptomlar1 6lgen birkag arag
bulunmasma karsin yalmzca MDASI hem semptomlar1 hem de semptomlarin bireylerin
yasamini engelleme diizeyini vermektedir. Armstrong ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptig
sistematik incelemede semptom yonetimi ile ilgili ¢aligmalarin 1958’lerde basladig1 ve buk

konuda bir¢ok retrbspektif ve prospektif ¢calisma yapildig: bildirilmistir.

Tuna Malak (2007)’nin yapmus oldugu calisma ile iilkemizde ilk kez beyin timorlii
hastalarin ameliyat oncesi, sonrast ve radyoterapi sonrasi, yasadiklar1 semptomlar say1 ve
siklik agisindan degerlendirilmis, verilen danmismanhgin etkisi incelenmistir. Burada semptom
degerlendirme araglar1 psikometrik 6zellikleri incelenen bir ara¢ degil literatiire dayal1 olarak
aragtirmaci tarafindan olusturulan araglardir. Bu araglar M.D. Anderson Beyin Timorii
Semptom Envanteri’nde bulunan yorgunluk, agr1 ve bulantt gibi bazi semptomlar1 igermekte
ve bazi fizik muayene yontemleri ile hastalarin fonksiyon kayiplari incelenmektedir. Ayni
hasta grubunda psikolinguistik ve psikometrik 6zellikleri incelenmis olan barthel indeksi ile
semptomlarin bireyin yasamini engelleme durumu incelenmistir. Beyin tiimérli hastalarin
yasadiklar1 sorunlarin, etkilenme durumlarinin ve damsmanlik girisimlerinin etkilerini ortaya
koymasi bakimindan 6nemli bir gahgmadlr.

Tirkiye’de diger sistem ve organ kanserleri, kanser tedavisinin yan etkileri
(kemoterapi), goriilen semptomlardan birinin yada birkaginin incelenmesi, bireylerin algilari
ve yasam kalitelerini inceleyen caligmalar vardir. Bu c¢aligsmalarda kanser hastalarinda
yasamm engellenme durumunu inceleyen Barthel indeksi, kanser hastalarinda yorgunluk
skalasi, SF-36, aile yikii envanteri gibi 6lgme araglarinin uyarlanarak kullanildig:
bilinmektedir. Ancak dogrudan beyin tiimorli hastalarla ilgili olmadigi ve birkag semptom
disinda MDASI-BT envanteri ile paralellik gostermedigi i¢in burada verilmemistir.

Beyin ttimorli hastalarda kanser hastalarindan farkli semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve
bireyin yasamini ¢ok fazla etkilemesi nedeniyle semptomlarin gegerli giivenilir araglarla
tanilanmasi ve girisimlerin buna yonelik yapilandirilmasi énemlidir (Armstrong ve ark., 2006).
Calismalar, primer beyin tiimorlii hastalar i¢in semptom degerlendirme ve kontroliiniin
ozellikle de iyi kontrol edilmeyen siddetli semptomlarin yonetiminin Onemini ortaya

koymaktadir (Armstrong ve ark., 2004; Armstrong ve ark., 2006).



Primer beyin tlimorlii hastalarda norolojik semptom olusumu benzersizdir ve su anda
varolan Olglim araglari ile hem kanser semptomlart hem norolojik semptomlar
Olgiilememektedir (Armstrong, 2005; Armstrong ve ark., 2006). Bu gereksinimden yola ¢ikarak
Armstrong ve arkadaslari, beyin tiimorli hastalarda semptom siddetini ve engellenme
durumunu Slgmek amaciyla 2006 yilinda MDASI iizerinden M.D. Anderson Semptom
Envanteri - Beyin Tiimorii [M.D. -Anderson Symptom Inventory - Brain Tumor
(MDASI-BT] formunu geligtirmisler ve gegerlilik - giivenilirligini incelemislerdir.

MD'ASI-BT semptomlar ve bireyin yasaminmi engelleme durumu olarak iki boliimden
- olusmaktadir (Armstrong ve ark., v2006). Envanterin birinci bélimiinde bulunan semptomlar’;
duygusal, bilivgsel, fokal norolojik bozukluklar, spesifik olmayan fakat sik goriillen gastro
intestinal semptomlar, tedavi degerlendirme semptomlar: ve genel semptomlardir. Envanterin
gecerlilik ve giivlenjlirlik caligmasi sonucunda semptomlar agr1 ve bitkinlik temel alinarak
gecici olarak orta giddette (bes ya da alt1) ve siddetli (yedi ve {iistli) olarak kategorize
edilmistir. Beyin tiimdriiniin spesifik semptomlar1 olan giigsiizlik, irritabilite ve hatirlama
giicligli semptomlarinda siddetli (yedi ve istil) grubuna giren hastalarin yiizdesinin diger
semptomlara gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Envanterin ikinci bdlimi  bireyin
yasaminin ne kadar engellendigini degerlendirme olanagi vermektedir (Armstrong ve ark., 2006).

Beyin tiimorlii hastalarda dogru ve gecgerli bir semptom envanterinin bulunmasi,
hastalik sirasinda semptomlar: tamlania, semptom yénetimi i¢in uygulanan girisimleri
degerlendirme, bireyin hastalik slirecine uyumunun arttirtlmast ve yasam kalitesinin
yikseltilmesini  saglayabilir. Ayni zamanda semptomlarin 6l¢limiiniin, semptom
kiimelemesinin belirlenmesi, altta yatan etiyolojik nedenlerin saptanmasina neden olmakla
birlikte semptomlar1 &nleme Vé tedavi calismalarina baslangic olusturacagi bildirilmistir
(Armstrong ve ark., 2006).

Bilimsel ¢alismalarda kullanilan iyi bir 6l¢lim aracinda olmasi gereken vazgegilmez iki
temel 6zellik gegerlilik ve giivenilirliktir. Gegerlilik, 6lgme aracinin 6lglilmek istenen 6zelligi
dogru ve tam olarak 6l¢ebilmesidir. Giivenilirlik ise 6l¢me aracinin 6lgililen 6zelligi tutarli ve

hep ayni1 sekilde 6lgebilme 6zelligidir (Ercan ve Kan, 2004; Goziim ve Aksayan, 2002; Karasar, 2000).



Belli bir kiiltiir i¢in hazirlanmig bir 6lgegin, farkli kiiltiir ya da farkli dillere ¢evrilerek
kullamlabilmesi igin psikolinguistik ve psikometrik &zelliklerinin (gegerlilik, giivenilirlik)
incelenmesi gerekir (ZEgisdéttir, Gerstein ve Cinarbas, 2008; Aksayan ve Goziim, 2002; Sireci ve
Berberoglu, 2000). Olgek uyarlamada psikometrik 6zelliklerin saglanmast ve uluslararasi
kullanima uygun yeni 6l¢tim araglarimin gelistirilmesi 6nemlidir (Grégoire, 2008). ‘

Olgek uyarlamanin avantaji, kisa zamanda, maliyet etkili, kiiltirel ve ulusal
degerlendirme araci olarak ozglin dlcege denk bir 6l¢ek kazandirma olanagl vermesidir. Diger
bir avantajl da aragtirmacilarin iyi bilinen, bir¢ok kez test edilmis 6l¢ekten uyarlanan olgum
aracini daha giivenle kullanmalaridir (Sireci ve Berberoglu, 2000).

Sohug:_ olarak; beyin tlimorii olan hastalarin yasadiklart semptomlérl, bu semptomlarin
siddetini ve semptomlarin yasam aktivitelerini ne kadar etkilediklerini degerlendirebilmek
buna bagh olarak uygun bakimi verebilmek icin semptomlarin uygun éigﬁm araglan ile
Blgtilmesi zorunlulugu vardir fakat bu konuda iilkemizde gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci
bulunmamaktadir. M.D. Anderson Beyin Tiimorii Semptom Envanteri’nin (MDA-BTSE™)
Tiirkgce’ye uyarlanmasi sonucunda, Tiirk toplﬁmunda beyin timéril tanisiyla tedavi goren
hastalarin semptom yonetiminde kullanilabilecegi diistintilmektedir. Bunun sonucunda MDA-
BTSE™ hastalarm iyilesme siireci ve yasam kalitesinde énemli bir etki yaratacak ve hasta
bakim sonuglarinin ve hemsirelik hizmetlerinin iyilestirilmesini saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; M.D. Anderson Beyin Timorti Semptom Envanteri’nin (M.D.
Anderson Symptom Inventory - Brain Tumor (MDASI-BT) Tiirk toplumu i¢in gegerlilik ve

giivenilirligini degerlendirmektir.



BOLUM 11
GENEL BiLGILER

2.1.Beyin Tiimorii

- Beyin tlimorii; kafatasi iginde yer kaplayan lokalize intrakranial bir lezyondur
(Fitzsimmons ve Bohan, 2004; Smeltzer ve Bare, 2005). Baska bir deyisle; kontrolsiiz bir sekilde
cogalan ve biiyliyen hiicrelerin olu§turdugu b1r kitledir (NBTF, 2007). Genelhkle kiiresel bir
sekilde biiytirler, etraftaki dokuya sizarak ve dagilarak ilerler. Kitlenin etkileri yaptig basmg

ve infiltrasyondan kaynaklanmaktadir (Smeltzer ve Bare, 2005; Smith ve Schnell, 2003).

Beyin tiimérleri benign, malign, primer ya da metastatik (sekonder) olabilirler
(Fitzsimmons ve Bohan, 2004; Hill, Nixon, Ruehmeier ve Wolf, 2002). Benign bir beyin tlimorii; ¢ok
biiyiik olursa, intraserebral basing artisi, serebral 6dem, transtentoryal herniasyon gibi bir
herniasyon sendromu ile sonlanirsa ya da pons ve medulla gibi beynin kritik alanlarinda
bulunursa yasamsal tehlike tasiyabilir. Buna karsin malign bir beyin tiim&rii potansiyel yasam
tehlikesi tagimakla birlikte (Hill ve ark., 2002; Sorrell, 2006), tiimériin hiicre tipi yaninda tiimériin
bulundugu yerinde 6nemli olmasi nedeniyle frontal lobda bulunan bir malign tiimér 6ldtriicti
olmayabilir (Smith ve Schnell, 2003). Primer beyin tlimérleri beyindeki yapi ve hiicrelerden
koken alan tiimorlerdir (Armstrong ve Gilbert, 2000; Fitzsimmons ve Bohan, 2004; Hill ve ark., 2002;
NBTF, 2007; Smeltzer ve Bére, 2005; Smith ve Schnell, 2003). Primer beyin tiimorii nadiren mefastaz
yapar ve genellikle omurgaya (spine) metastaz yapmaktadir (Smith ve Schnell, 2003). Metastatik
beyin tlimdrleri ise beyin digindaki organlardan koken alirlar (Armstrong ve Gilbert, 2000;
Fitzsimmons ve Bohan, 2004; Hill ve ark., 2002; NBTF, 2007; Smeltzer ve Bare, 2005; Smith ve Schnell, 2003).
Metastatik beyin tiimoriine en ¢ok neden olan kanserler akciger, g6giis, kolon, pankreas,
bobrek ve cilt kanserleridir (Armstrong ve Gilbert, 2000; Doolittle, 2004; Smeltzer ve Bare, 2005; Soffietti
ve ark., 2002). Bu tiimorler genellikle arteriyel sistem araciligi ile yayilmaktadir (Smith ve Schnell,

2003).



Beyin tiimérlerinin de i¢inde yer aldigi santral sinir sistemi tiimérlerinin olagandis
biyolojisi ve cesitlilik gdstermesi nedeniyle herkes tarafindan kabul gérebilecek bir
simflandirma yapmak zordur. Bu nedenle santral sinir sistemi tiimorlerinin bir¢ok
Slnlﬂandlrma31 bulunmaktadir. Primer ve sekonder; benign ve malign olmasi; histolojik
olarak koken aldig hiicre tipi, doku tipi ve tiimériin lokalizasyonu g6z 6niine alinarak genis
Bir sekilde siniflandirilmaktadir. Histolojisine gére beyin tiimorleri n('jroepi_fel doku tﬁmﬁrleri,
kranial ve spinal sinir tlimorleri, meninks, lenfoma ve hemopoetik tiimorler, germ hiicre
- tiimorleri ve kistler, hipofiz ve sella bolge tiimérleri ile bélgesel tiimérlerin uzantilar olarak

- simflandirilmaktadir (Smeltzer ve Bare, 2005). Beyin tiimorlerinin .diger bir smiflandirmasi

Tablo1’de gi)'sterilmektedir.

Tablo 1: Beyin Tiimérlerinin Simiflandiriimasi

L. Intraserebral tiimérler
A. Gliomalar (Gliomas) - (beyin timdriiniin en yaygin goriilen tipidir)
1. Astrositomalar - evre I ve II (4strocytomas- grade I and II)
2. Glioblastoma miiltiforme - astrositoma evre III ve IV
(Glioblastoma multiforme - astrocytoma grades 11l and IV)
3. Oligodenriositoma - diisiik ve yiiksek evre
(Oligodendrocytoma - low and high grades) .
4. Epandimoma - evre [ ve IV (Ependymoma (grades I to 1V)
5. Mediilloblastoma (Medulloblastoma)
II. Destek yapilardan ortaya ¢ikan tiimorler
A. Menenjiomalar (Meningiomas)
B. Néromolar (Neuromas- acoustic neuroma, schwannoma)
C. Hipofiz adenomlari (Pituitary adenomas)
II1. Gelisimsel tiimorler
A. Anjiomalar (4ngiomas)
B. Dermoid, epidermoid, teroma, kraniofaranjioma
(Dermoid, epidermoid, teroma, craniopharyngioma)

IV. Metastatik tiimorler

Smeltzer, S.C., & Bare, B.G. (2005). Brunner & suddarth's textbook of medical-surgical nursing.(10th Edition,
pp.1971). USA: Lippincott Williams & Wilkins 'den alwmmstir.



Beyin tiimorleri en yaygm olarak glial hiicrelerden kéken almakta (Smeltzer ve Bare, 2005) ve
gliomalar tiim tiimorlerin %42’sini olusturmaktadir (MDACC, 2008). Primer beyin tiimdorleri
igerisinde yaygin olarak bulunan menengiomalar tiim primer beyin tiimérlerinin %27’sini
'olu§tururk¢n, glioblastoma %23 nii volusturmakt»adlr (DeAngelis ve ark., 2008). Bu tiimorleri
goriilme sikligi agisindan kranial ve spinal sinir tiimérleri ve sellar b'dlge tiimorlerinden
hipofiz tiimorleri takip etmektedir (Doolittle, 2004). Meninkslerden kéken alan menengiomalar .
semptomlara neden olmadan &nce yavag bir sekilde- bliytimektedirler. Glioblastoma ve

metastatik timorler ise aniden nobet ve hemipareziye neden olmaktadir (Smith ve Schnell, 2003).

Amerika’da tim kanser hastalar1 igerisinde priiner beyin tiimérii insidansi %1.4’tiir
- (DeAngelis ve ark., 2008; Doolittle, 2004; Sorrell, 2006). Amerika Beyin Tiimorii Kayit Merkezi’nin
(Central_ Brain Tumor Registry of the Umted States- CBTRUS) 2007-2008 istatistiklerini
yaynladig1 rapora gére primer beyiri timorii (benign ve malign) insidansi yiizbinde 11.4 ve
23.5 arasinda degismektedir (CBTRUS, 2008). Metastatik beyin tiimérii ise tiim diinyada %20-
40 oraninda goriilmektedir (Smelizer ve Bare, 2005; Soffietti ve ark., 2002). Tiirkiye’de ise beyin
tiimorleri tlim kanser olgulari igerisinde kadinlarda %3.99, erkeklerde ise %3.77 oraninda
goriilmektedir (TTB, 2006). Primer beyin tiimoriiniin kadinlarda erkeklere gére biraz daha fazla
| goriildiigli ve ortalama tani alma yasinmin 57 oldugu bilinmektedir (CBTRUS, 2008; Doolittle,

2004).

Beyin tlimoriiniin nedenleri bilinmemektedir (Fitzsimmons ve Bohan, 2004). Beyin
tiimdoriiniin gelismesinde iyonize radyasyon bilinen bir risk faktoriidiir (DeAngelis ve ark., 2008;
McKinney, 2004; Smeltzer ve Bare, 2005). Sigara ve alkol kullaniminin etkisi olmadig1 fakat diisiik
frekansh elektromanyetik alanlarin, bazi enfeksiyonlar (viriis, toksoplasma gondi, in utero
influenza ve varicella), alerji (saman nezlesi) ve bazi mesleklerin (petrol alanlarinda
calisanlarda) risk olabilecegi diisiiniilmektedir. Gliomali hastalarin %5’inden daha az bir
kismimin ailesinde beyin tiimérii 6ykiisti bulundugu igin genetik faktdrlerin kiiciik bir rolii
oldugu distintilmektedir (McKinney, 2004). Neurofibromatosis ve polyposis gibi baz1 kalitsal
hastaliklarin beyin tiimorlerinin bazi tiplerinin gelisimi ile ilgili oldugu diisiintilmektedir
(Fitzsimmons ve Bohan, 2004). Yiiksek gerilimli dalga maruziyeti, mobil telefon kullamim, sag
boyast gibi kimyasal ajanlar, nitrat icerikli beslenme, kafa travmasi gibi cesitli etkenlerin
beyin tiimorii tizerine etkisi kesin olmayip hala arastirilmaktadir (DeAngelis, 2001; Smeltzer ve

Bare, 2005).
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Beyin tiimorlerinde yasanan semptomlar ise tiimériin biiyiikliigii, tipi ve lokalizasyonu
gibi birgok faktdre bagl degisiklik gosterir (Sorrell, 2006). Beyin tiimérlerinde klinik
goriintimiin ilk belirleyici faktori, tiimoriin lokalizasyonudur (Armstrong ve Gilbert, 2000). Beyin
timorii olan bireyler baslangigta hafif olarak baglayan, daha sonra yagam fonksiyonlarini
engelleyen ve yasamlarini tehdit eden semptomlar1 timoriin tipine, yerine ve biiyiikliigiine

- gore farkl siddette deneyimlemektedir.
2.2, Semptomlar

Semptom blreym demografik, bilissel, duygusal ve b1yops1kososyal fonksiyonundaki
degisiklikleri yansitan subJektlf bir deney1md1r (Dodd ve ark., 2001). Beyin tiimorlii hastalar.
beyin tiimorii ve tedavi siirecinde cerrahi, radyoterapi ve kemoterap1 tedavilerine bagl
semptomlara maruz kalmakta ve bu durum hastalarda olumsuz etkilere (yetersizlige) neden

olmaktadir (Lovely, 2004).

Hastalarda klinik olarak ortaya ¢ikan ilk semptomlar daha ¢ok tiimériin beyindeki
lokalizasyonu ile ilgilidir (Anﬁstrong ve Gilbert, 2060). Tiimoriin lokalizasyonuna yonelik
semptomlar daha ¢ok tiimériin bulundugu bélgenin fonksiyon degisiklikleri ile 6n plana ¢ikar.
Beynin her bir alaninm bir fonksiyonu bulunmakta ve tiimériin bulundugu yere bagh olarak
benzersiz sorunlara neden olmaktadir (Lovely, 2004). Beyin béliimlerinin temel fonksiyonlar1 ve
olast fonksiyon bozuklugunu gosteren semptomlarin ilgili olabilecegi bélgeler Sekil »1.’>de

gosterilmistir.
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Gériilebilecek Semptomlar ile iligkisi
Lovely, M.P. (2004). Symptom management of brain tumor patients. Seminars in Oncology Nursing, 20, 280 den

almmgtr.

Primer beyin tiimdrlerinde norolojik semptom olusumu dort temel mekanizma ile
gerceklesmektedir. Bunlar beyin parankimi invazyonu, beyin kompresyonu, serebrospinél S1V1
tikanikligt ve herniasyondur. Serebrospinal sivi tikanikligi ve herniasyon intraserebral basing
artisina neden olarak genel semptomlara, invazyon ve kompresyon fokal semptomlara
neden olmaktadir (Armstrong ve ark., 2004). Ornegin; hipofiz bezinde bulunan bir tiimdrde,
hormon salgisindaki degisikliklere bagli olarak anormal biiyiime ve sivi-voliim degisiklikleri

gibi ek semptomlar goriilmektedir (Smith ve Schnell, 2003).

En yaygin olarak goriilen genel semptomlar; bas agrisi, nobet ve mental durum
degisiklikleridir. Bag agris1 en yaygin goriilen semptom olup kitle etkisinin sonucu olarak
degerlendirilmektedir (Buckner ve ark., 2007; Erdil ve Elbas, 2001). Bag agrisi, beyin timdrii tanist
alan hastalardan %35°nin ilk semptomu olmakla birlikte (Buckner ve ark., 2007), %70’inin

hastaliklar stiresince kargilagtiklari bir semptomdur (Armstrong ve ark., 2005).
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Bas agrisimin 6zelligi daha 6nceden bag agrisi olmayan hastalarda goriilmesi ve sabahlari
siddetinin artmasidir (Buckner ve ark., 2007). Ttimoriin kitle etkisinin neden oldugu intraserebral
basing artisina bagh olarak gelisen bas agrisi disinda bulanti (kusma olmadan ya da kusmayla
sonuglanan) ve p’apilédem goriilen diger semptomlardir (Erdil ve Elbas, 2001; Fitzsimmons \}e
Bohan, 2004). Bu semptomlar tipik olarak kortikosteroidler ile tedavi edilmektedir.
Herniasyonun klinik y6netiminde sivi kisitlamasi, hiperventilasyon, ozmatik ajanlar ve

ditiretikler kullanilmaktadir (Fitzsimmons ve Bohan, 2004).

Nébet, timor histolojisinin yanisira timor lokalizasyonuna baglidir (Fltzsnnmonsv.vve ‘
Bohan, 2004). Nobet, hastalarin ti¢te birinin ilk semptomu olmakla birlikte, hastalarin %50’si
hastaliklar siiresince bir ya da daha fazla n6bet yagsamaktadir (Armstrong ve ark., 2005). Nobetler
daha ¢ok diistik evre tiimorlerde goriilmektedir. Yine lokalizasyona bagli olarak serebral
hemisferlerdeki tiimorlerde nébet goriilme olasiligi, posterior fossa tiimérlerinden daha
yiiksektir (Fitzsimmons ve Bohan, 2004). Nobetlerin en yaygin tipleri basit fokal, kismi kompleks,
jeneralize-tonik tipleridir. Basit fokal nobetler lokalize olup, beyinde 6zel bir alamin
etkilenmesiyle olugsmakta, motor ve hafiza fonksiyonlarinda bozulmalar1 i¢erebilmektedir.
Kompleks nobetler, tiimoriin frontal ve temporal alanlara yayilmasi sonucu meydana gelen
irritasyona bagli olarak ortaya cikar. Jeneralize nibetler ise tiimére baghh beynin her iki
yarimkiiresinde olusan irritasyon nedeniyle goriilmektedir. Hastalarda nébet sirasinda
biling:sizlik,A kol ve bacaklarda motor hareket kaybi, tonik ve klonik kasilmalar, bagirsak ve
mesane kontrol kaybi olusabilir. Bu belirtiler beyin ﬁimérl'inﬁn gostergesi olabilir ama kesin

degildir (Sorrell, 2006).

Hastalarda goriilen mental durum degisiklikleri; intraserebral basing artisi ya da
hidrosefalinin beyinde olusturdugu basing etkisi ile olusabildigi gibi frontal lob tiimérlerinin
etkisi ile de ortaya cikabilir. Hastalar mental olarak yavas ve uykulu bir halde olabilirler.
Konsantrasyon bozukluklari, hafiza zorluklari, kisilik degisiklikleri, konfiizyon ya da

disoryantasyon gibi biligsel degisiklikler de goriilebilir (Fitzsimmons ve Bohan, 2004).

Fokal belirtiler; supratentorial bozukluklar; basta hafiza ve 6grenme yetenegi ile ilgili
biligsel degisiklikler olmak {izere motor giigstizlikk, duyusal bozukluklar, gérsel ve uzaysal
bozukluklar, konusma, koku, isitme ve gorsel bozukluklar: igerir. Infratentorial bozukluklar;
(serebellum ve beyin sap1) ise denge, koordinasyon, igitme, konusma ve yutma gii¢liigiinii

igerir (Lovely, 2004).
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Armstrong ve arkadaglan tarafindan 2005 yilinda igerik gegerliligi ve 2006 yilinda
gegerlilik ve giivenilirligi yapilan 6zgiin MDASI-BT envanteri ise temel olarak genel
norolojik semptomlar, fokal semptomlar ve tedavi degerlendirme semptomlar1 olarak ii¢-
boyutu igermektedir. Bu semptomlar envanterde su sekilde tamimlanmaktadir: Genel ndrolojik
semptomlar; intraserebral basing artigma bagli olarak olusan genel nérolojik fonksiyon
~ bozukluklarindan bas agrisi, nobeti icermektedir. Fokal semptomlar; beyin tiimoriiniin
lokalizasyonuna baghh olarak olusur. En yaygm goriilen fokal semptomlar ise bilissel,
konugma, gﬁgsﬂzlﬁk ve duyusal fonksiyon bozukluklaridir. Tedaviyi degerlendirme
semptomlarr primer beyin timorlii hastalarda beyin tiimérii ve genel kanser semptomlan
disinda tedavinin neden oldugu semptomlar bulunmaktadir. Fakat bu semptomlar primer
beyin tiimorli hastalarda iyi tammlanmamugtir. Ornegin; kilo kayb1 ve istahsizlik kanserli
hastalarda yaygin oiarak goriilmekte fakat santral beyin tiimorlii hastalarda tedavi siirecinde
steroid kullanimina bagli olarak kilo alimi ve giinliik yasam aktivitelerini engelleyen steroid
myopati gelismektedir. Bununla birlikte primer beyin tiimérlerinin biitiin tipleri i¢in en sik
uygulanan tedavi tipi radyoterapidir. Radyoterapi yan etkilerinden dolay1 sa¢ dokiilmesi,
kulak c¢inlamasi, isitme kaybi, lokal deri reaksiyonlar1 ve nérolojik semptomlarin
kotiilesmesine neden olmaktadir. Kisa ve uzun dénem etkileri biligsel, fokal norolojik

semptomlar ve aktiviteler {izerine olmaktadir (Armstrong ve ark., 2005).

Primer beyin tiimorlii hastalarin %74.5°i tic veya daha fazla nérolojik bozukluga,
%39.2°si bes Véya daha fazla nérolojik bozukluga sahiptir (Sherer, Meyers ve Bergloff, 1997).
Erken goriilen semptomlar basagrist (%35), nobet (%30), fokal norolojik semptomlar (%30)
ve biligsel ve kisilik degisikliklerini (%15-20) igerir En yaygin bulunan semptomlar ise
biligsel bozukluklar (%80), giicsiizliikk (%78), algisal, gorsel ve isitme kaybi (%38), bagirsak
ve mesane fonksiyon bozukluklaridir (%37). Beyin tiimérii tanis1 konduktan sonra hastalarin

%82’si islerine devam edememektedir (Armstrong ve ark., 2005).

Semptomlarin yogunluk, stire, siklik, algilama ve niteligi gibi bilesenleri vardir.
Semptom deneyimi semptomlarin siklig1, yogunlugu, diizeyi ve semptom olusumunun anlami,
algilamasi ve anlamlandirmasi olarak tanimlanmaktadir (Armstrong ve ark., 2004). Semptomlar
hastalarin fonksiyonel durumu, biligsel durumu, sosyal durumu, duygusal durumu ve
dolayistyla yasam kalitesini etkilemektedir. Semptomlarin en 6nemli etkisinin giinlik yasam

aktiviteleri tizerine oldugu bildirilmektedir (Armstrong ve ark., 2005).
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Semptomlarla ilgili arastirmalar ilerlemekle birlikte yeni ¢alismalar kompleks
semptomlar ve semptom kiimeleme ile ilgilidir. Literatiir, semptomlarin bir arada olustugu ve
diger semptomlarin olusumunu etkiledigini gdstermektedir. Semptomlarla ilgili‘ “yapilan
calismalar hastalarin siklikla nébet, bi>li§sel bozukluklar ve viicudun tek tarafinda giigsiizliik
gibi norolojik belirtileri beraber yasadiklarini (Armstrong ve ark., 2004) ve solid tiimdrlii
hastalarda ortalama 12-13 semptom bulundugunu gﬁsterinektedir (Armstrong ve ark., 2004;.
Armstrong, 2005). Yine semptomlarlnvkﬁmelenmesinin kanser ya da tedavisinin neden oldugu
hiicresel yamtin sonucu olarak - serbest kalan sitokinlerin neden oldugu daha genis bir
fizyopatolojik sendrbmun gostergesi olabilecegi diisiiniilmektedir. Multipli semptomlar
hasfalarda fonksiyon kaybi, tedavi yetersizligi ve tedavi sonuglarimn kétii olmasina neden
olmaktadir. Bu durum yasam kalitesi, tedavi toleransi, fonksiyonel durum ve hastalik
sirecine olumsuz etkisinden dolayr multipli semptomlarin 6lu§umunun Onemini

gostermektedir (Armstrong ve ark., 2004).

Beyin tiimorlii hastalarda tlimériin gelisimine bagli olarak bir ya da daha fazla semptom
olabilir (Armstrong, 2005). Beyin tiimérlii hastalar, séz edilen faktérlere bagli genis bir
yelpazede pek ¢ok semptomu, genel kanser ve tedavilerine bagli gelisen semptomlar ile
birlikte yasamaktadirlar. Hastalarin yasadigi semptomlar1 belirlemede genel semptom
envanterleri yeterli olmamakta bazi semptomlar1 belirlemede yetersiz kalmaktadir. Bu
saptamalardan yola ¢ikarak Armstrong ve arkadaglari (2006) tarafindan gelistirilen 6zgiin
MDASI-BT beyin tiimérlii hastalarin yasadiklarimi semptomlarin belirlenmesinde oldukga

6nemli bir yere sahip goriinmektedir.

Yapilan calismalar semptom degerlendirme ve kontroliiniin 6zellikle primer beyin
tiimori gibi siddetli semptomlart olan ve iyi kontrol edilemeyen tiimérlerde énemini ortaya
koymaktadir. Semptom gelisimi saglik bakimu i¢in 6nemli olup, semptom y6netimi onkoloji
hemgirelik bakiminin 6nemli bir bilesenidir (Armstrong ve ark., 2004). Semptom y6netimi beyin
tiimorlii hastalarin yasaminda yasam siiresi iizerine etkisinden ¢ok semptomlarin etkilerini

azaltarak yasam kalitesini arttirma agisindan ¢ok dnemlidir (Lovely, 2004).
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Beyin tiimorii olan hastalarin sekonder ve tersiyer bakiminda hemsirelerin giivenle
kullanabilecekleri bir aracin olmasi hastalarin sorunlarmin dogru belirlenmesinde oldukea
onemlidir. Ozellikle hemsirelerin ameliyat dncesi ve sonrasinda, radyoterapi ve kemoterapi
agamasinda tersiyer bakim olarak adlandirilan rehabilitasyon evresinde hastalarin semptom
siddetlerini belirlemesi, semptomlarin bireyin 6zbakimim ve yasamii ne kadar engelledigini-
bilmesi hem@irelefin hastalarin bakimint planllamasmda dogru veri saglayacaktir. Hemsire bu
“veriye dayall olarak hastalarin svemptomlannln yonetimine miidahale edebilecek ve etkisini
degerlendirebilecek, semptomlarin engelledigi yasam aktivitesi ve 6zbakimini saglayacak,
evde bakim siirdiirlilen birey ve ailenin gereksinimi olan egitimini yaparak hasta ve ailesinin
bas etmesini kolaylastiracak ve bireysel 6zbakimlarim yapabilmelerine ve yasamlarina uyumu
saglamaya yardim edebilecektir. Hemgireler, hastalarmn semptom yf'jneﬁmi 51ras‘1nda pefiyodik
degerlendirmelerle aym araci kullanarak girisim 6ncesi ve sonrasi semptom siddetini
Olgebilecekler ve bunun sonucunda  girisimlerin  etkilerini ve  degisimlerini

belirleyebileceklerdir.

Sonug¢ olarak semptom yonetiminin ilk adimi semptomlarin dogru tamilanmasi ve
degerlendirilmesini igermektedir. Hemsireler, beyin tiimérlii hastalarda semptom envanterini
kullanarak beyin tiimorii  olan hastalarda semptomlar hakkinda daha sistematik veri
toplaYabilecek, semptom siddetini goriiniir kilacak, yagamlmn‘ne kadar engellendigini fark
édip mildahale ederek bgirisimlerin etkilerini degerlendirebileceklerdir. Bdylece M.D.
Anderson Beyin Tiimérii Semptom - Envanteri’nin uyarlanmasi primer beyin tiimorlii
hastalarda semptomlar1 belirlemek ve etkilerini azaltarak yasam Kkalitesini yiikseltmek

amactyla Tiirk poptilasyonunda kullanmak tizere bir adim olarak diistiniilmiistiir.

2.3. Olgme ve Kiiltiirlerarasi Olgek Uyarlamas:

Ol¢me, “Istatistik birimlerinin ilgilenilen 6zellige sahip olma derecesinin, belirli
kurallara uyarak, sembolle ve 6zellikle say1 ile eslestirilmesidir”. Uzerinde calistigimiz
ozelligi 6lgebiliyor ve sayisal olarak ifade edebiliyorsak, bilimsel bir sekilde degerlendirebilir
ve agiklayabiliriz. Olglilemeyen ya da sayisal olarak ifade edilemeyen &zellik igin ancak
betimleme yapilabilir (Ercan ve Kan, 2004). Literatiirde, dlgme araglarina; test, dlcek, anket,
profil, indeks, form, envanter gibi adlar verildigi goriilmektedir. Genel olarak, bunlarin hepsi

ayni anlama gelmektedir (Psikometri.com, 2004).
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Bilimsel arastirmalarda kullanilacak verilerin standart bir 6l¢gme araci ile toplanmasi bu
verilerin aym1 zamanda istatistiksel Gzeliiklere uygun veriler olmasi saglayabilecektir. Bir
Olgegin standart bir 6l¢tim araci olarak kabul edilebilmesi i¢in tasimasi gereken 6zellikler
asagida verilmisgtir: |

e Olgme, belirli bir amag igin yapilir. Olgme konusu olan 6zellik bakimindan bireyler,

olaylar ya da nesneler hakkinda dogru ve uygun kararlar verebilmek kullanilacak
olglitin uygun olmasina, élgﬁm ,sonuc;larlb ve degerlendirmelere baglidir. Bunun
icinde Ol¢lim aracinin standardize olmasi istenir’. ' |

o Olgek kalitesi standardize edilene kadar, 6lgek maddeleri analiz edilir. ve tekrar

gbzden ge§irilir. Standafdize edilen 6lgegin yonetimi, puanlamasi ve yorﬁmlamam
- dikkatli bir sekilde agik¢a belirtilmelidir. |
e Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler iiretme yetenegine sahip
olmasi i¢in “glivenilirlik” ve “gecerlilik” olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip
olmasi istenir (Ercan ve Kan, 2004). .

Olgme veya &lgekler tiim disiplinlerde oldugu gibi hemsirelik bilimi i¢inde oldukca
onemlidir. Hemsirelik bakiminin gelistirilmesi igin  oncelikle saglam ve hasta
birey/ailelerinden dogru ve kapsamli veri toplanmasina gereksinim vardir. Hemgirelik bilgi
biitiintine katki verebilmesi, hemgirelik teorilerinin test edilmesi ya da incelenmesi amaciyla
veri toplamak i¢in uygun, nitelikli arég:larm gelistirilmesi ve kullanilmas gerekmektedir. Bu
yaklagim sonug¢ olarak toplanan verilerin ve bu verilerden elde edilen sonuglarin nitelikli

olmasi anlamim tagir ve hemsireligin bilimsel gelisimine katki saglar (Erefe, 2004).

Ulkemizde son yillarda hemsirelik arastirmalarinda, bakim verilen birey, aile ve toplum
saghgy ile ilgili tutum ve davraniglann degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgeklerin
kullanim1 giderek yayginlagsmistir. Kullanilan bu 6lgeklerin  biiyikk ¢ogunlugu farkls

kiilttirlerde gelistirilmis olup lilkemize uyarlanmaktadir (Aksayan ve Goziim, 2002).

Belli bir kiiltiirde ve dilde gelistirilen bir 6l¢ek o kitltiire 0zgli kavramlastirma ve
ornekleme ozelliklerini tasir. Ayni 6lgegin bagka bir kiiltiir ve dile uygulanabilmesi igin
yapilan sistematik hazirlik ¢alismalar1 “dlgek uyarlamas1” olarak adlandirilir (Aksayan ve

Goziim, 2002; Deniz, 2007). Ol¢ek uyarlamanin avantajlan ve zorluklar: bulunmaktadir:
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—Ol¢ek Uyarlama Cahismasimin Avantajlari:

Deniz’in (2007) makalesinde belirttigi gibi Hambleton ve Patsula “Neden o&lgek
gelistirmek yerine uyarlama yapmak?” sorusuna literatiirde gosterilen nedenleri bes maddede

ozetlemektedirler:

1. ,Cogunlukl_a bir 6lgegi uyarlamak ikinci kiiltiirde yeni bif Olgek gelistirmekten daha
ucuzdur ve daha kisa siirede yapilabilir.

2. Kiiltiirel ya da ulusal bir degerlendirme yapmak amaci ile gelistirilen bir 6lcege,
ikinci bir kiltlire uygun ya da denk bir 6lgek gelistirmenin en etkili yolu 6lgegin
uyarlanmasidir. ‘ | v

3. lIkinci bir kiiltiirde 6lgek gelistirmek icin yeterli Bilgi, deneyim, uzmanlik ve
zaman olmadiginda 6lgek uyarlamasi bir ¢oziim olabilir. -

4. Ozgiin 6lgek iyi bilinen bir 6lgek oldugunda, o &lgegin uyarlamasimin verecegi
gliven duygusu yeni gelistirilecek olan bir 6l¢ege duyulacak giivenden daha fazla
giiven olusturur. |

5. Bir ol¢egin ¢ok kiiltiirlii stirtimlerinden ¢ikarilan sonuglar lgegin uygulandifi
bireyler i¢in ¢ogunlukla dogru olacaktir.

Uluslararas: yaymnlarda yeterince taninan ve tizerinde bilgi birikimi bulunan bir 6lgegi
Tiirk¢e'ye kazandirarak kullanmak, ara$t1r1c1n1n yeni bir 6lgek hazirlamakla gegirecegi siireyi
kisaltarak, alanindaki kuramsal ve uygulamali ¢aligmalara ayiracagi zamam artirip arastiriciya
iletisim kolayligy ve kargilastirilabilir bilgi saglar. Bunlarla birlikte diinya ¢apinda birgok
kavramin olgebilecegi ve uluslararasy/kiiltiirleraras: karsllagtlima ve tartisma olanagi

saglanacagi da vurgulanmustir.

Sireci ve Berberoglu (2000), test ve envanterlerin bagka kiiltiirlere ¢evrilmesini, farkhv
kiiltiirlerdeki insanlarin  basar, tutum, kisilik ve diger psikolojik 6zelliklerinin
kargilastirilmas1 igin yaygin bir yontem olarak gdrmektedirler. Ancak bir &lgek veya
envanterin bir dilden baska bir dile gevrilmesinin, ¢evrilen dildeki 6lgekle dzgiin dildeki
6lgegin esit olacaginin garantisi olmadigimi belirtmislerdir. Aym zamanda kendi kiiltiiriimiize
uygun yeni Olgeklerin gelistirilmesi Olgek uyarlama ile ilgili birgok sorunun olusmasim

onleyebilmektedir (Aksayan ve Goziim, 2002).
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—Ol¢ek Uyarlama Cahsmalarinda Karsilagilacak Zorluklar

Olgek uyarlama galigmast belli bir plan ve sistem i¢inde yapilmaz ise, kargilagilmast
olast durumlar dikkate alinmazsa ya dé olas1 giicliikkleri giderici 6nlemler alinmaz ise
Olcegimizin giicii ve etkisi zayiflayacaktir. Ancak oOlgek wuyarlama c¢alismalarinda
ya§anabilecék bu zorluklar asilamayacak veya kesinlikle karsimiza ¢ikacak olan zorluklar
degildir. | |

. Olgek uyarlama ¢aligmasinda yasanan zorluklardan birisi, 6l¢edin geliStirildigi
dzgiin kiltiir/dil ile uyarlanacak kiiltir/dili iyi bilen, bu iki killtiirtin anlam olarak -
kargilagtirmasini yapabilecek dﬁzeyde bilgisi olan, dil ve konuyu iyi bilen uzman
kisi bulma giiliigiidtir. Eger bu belirtilen 6zelliklerin hepsine sahip olan bir uzman
grubu yoksa bu 6zelliklerden her birisi/birkag i¢in farkli uzmanlarin belirlenmesi ve -
bu uzmanlarin birlikte Qahsabilmesi i¢cin uygun zamanlama yapilmasi1 giicliigii ile

karsilagilabilecektir.

. Uyai*lanan testin | psikometrik 6zelliklerinin saglanamamasi sorunu olabilir. Eger
uyarlanacak 6lgek aslinda yiiksek bir giivenilirlik ve gecerlilife sahipse, uyarlanan
Olgegin de bu degerlere yakin degerler vermesi beklenir. Ancak uyarlamadaki
farklilik, uyarlanan olgekte iyi bir giivenilirlik ve/veya gegerlilik elde edilse bile, bu
deger 6zglin dlgegin giivenilirlik ve/veya gegerlilik degerlerinden daha diisiik olursa
daha dustik degerlerde psikometrik 6zelliklere sahip bir uyarlanmis 6lcek

olusmasina neden olabilir (Deniz, 2007).

2.3.1. Ol¢ek Uyarlama Cahismalari

Olgek uyarlama calismalari, her birinin altinda birgok islemi igeren ii¢ ana bashkta
incelenebilir (Aksayan ve Goziim, 2002).

e Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi / dil uyarlamasi

e Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (giivenilirlik - gecerlilik )

e Kiiltiirleraras: 6zelliklerin karsilastirilmasi
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2.3.1.1. Psikolinguistik Ozellikler/Dil Uyarlamasi

Olgek gevirisi, 6lgek uyarlamamin ilk adimi olup bu asamada gereken Onem
gosterilmezse Olgegin psikometrik boliimiinde; Slgegin gegerlilik ve giivenilirligi diisiik
¢ikabilir (Aksayan ve Gozim, 2002). Bir uyarlama caliymasinda en Snemli noktalardan birisi
dlgegi gevirecek gevirmenlerin dogru segilmesidir. Cevirmenler, her iki dili iyi bilen, akici
konusabilen, her iki dil ve kiiltiirde esdeger anlamu ifade edebilen, ayn zamanda olcek ile
ilgili konuyu bilen, dlgek yapisi ve dlgiilen yap1 hakkinda b11g1ye sahip olan kisiler olmasima
dikkat edﬂmehdlr (Deniz, 2007; Savagir, 1994).

Ceviri tekniginde; 6zgiin dildeki bir dlgegi hedeflenen dile tek ‘y('jn‘livi'g:eviri, grup
cevirisi ve geri ¢eviri olmak iizere l’i(,“ farkli yaklasim kullanilmaktadir. Diinya da en sik
kullanilan y6ntem olan geri geviﬁ yonteminde ¢eviri konusunda yapilacak ﬁygulama bir
dilden diger dile ¢cevirme ya da bir dilden digerine ¢eviri yapﬂdlktan sonra tekrar 6zgiin diline
cevirme seklinde olmalidir (Aksayan ve Gozim, 2002). Ozellikle 6zgiin dilden uyarlanacak
kiilttire yapilan ilk g¢eviri konusunda yukarida belirtilen 6zelliklerde ¢evirmen secilmelidir.
Geri geviride ise gevirmenler ilk ¢eviriyi yapanlar kadar uzman olmayabilirler, ama hedef

kiiltiirlerdeki kelime ve tagidig1 anlamlar1 bilmeleri gerekir (Deniz, 2007).

Olgegin gevirisinde formda higbir degisiklik yapilmadan oldugu gibi aynen ceviri
yapma_k dilde esdegerlik, ayni anlami kiiltiire uygun farkl s6zciik ve tiimcelerle anlatmak ve
Ozgiin formda bazi degisiklikler yapmak kavramsal esdegerlik olarak tanimlanmaktadir
(Aksayan ve Goziim, 2002). Ceviride kullamlan s6zciik ve ifadelerin 6lgegin uygulanacagi gruba

uygun olmasi, tizerinde 6nemle durulmas: gereken diger bir konudur (Savasir, 1994).

Cevirisi tamamlanmis 6lgegin maddelerinin goriinlim gegerligini (face validity)
degerlendirmek amaciyla, maddelerin okuyucuya anlamh gelip gelmedigi uzman goriisii ve
esdegerlik smamas1 ile degerlendirilir. Bu degerlendirmeden sonra, bir odak grupta
maddelerin anlagirhginin degerlendirilmesi igin 6l¢egin on uygulamasi yapilmalidir (Aksayan

ve Goziim, 2002).
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2.3.1.2. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi / Giivenilirlik ve Gegerlilik Incelemeleri

Giivenilirlik ve gegerlilik bir 6lgme aracinda bulunmasi gereken 6zelliklerden en
o6nemlileridir. Bu ikisinden birisi digerine tercih edilmez (Baykul, 2000). Gﬁvehilir bir 6lgek,v
gecerli olabilir ya da olamaz. Ancak giivenilir olmayan bir 6lgek hig bir zaman gegerli olamaz
(Goziim ve Aksayan, 2002). Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler iiretme
yetenegine sahip olmasi i¢in “giivenilirlik” ve “gegerlilik” olarak nitelendirilen iki 6zellige
sahip olmast istenir (Ercan ve Kan, 2004). | | |

2.3.1.2.1. Giivenilirlik |

| Olgeginﬂta&mam gereken ozelliklerden birisi olan gﬁvenilirlik, bir élgme aramylé ayni
kosullarda - tekrarlanan Olgtimlerde elde edilen olglim degerlerinin kararlihigimin bir
gostergesidir (Ercan ve Kan, 2004; Eser ve Baydur, 2007; Gozim ve Aksayan, 2002; Klne, 1986; Karasar,
2004; Ozgiiven, 2000). Giivenilirlik; tutarlilik, dogruluk, esdegerlik ve hdmojenlik kavramlariyla

ilgilidir (Lobiondo-Wood ve Haber, 2005).
Bir 6lgegin giivenilir olabilmesi igin i¢ temel 6zellik vardir. Bunlar;

1. Bir 6lgme aracindaki maddelerin aym kavramsal yapiy1 hatasiz bir bigimde dlgmesi
[homojenlik — (homogeneity)],

2. Aym ©6lgek ile farkli zamanlarda yapilan o6lgtim sonuglarmin aym ¢ikmasi
[degismezlik (stability)], | '

3. Bir dl¢ilim aracina ait sonuglarin ayn1 kavramsal yapiy1 dlgen diger 6lgiim araglarinin
sonuglartyla tutarli olmasi (Lobiondo-Wood ve Haber, 2005) ve farkli gdzlemciler
tarafindan yapilan 6l¢tim degerlendirme sonuglarinin benzer ¢ikmasidir [esdegerlik

(equivalence)] (Sencan, 2005).

Giivenilirlik, 6lgmelerdeki hatasizlig: tanimlamak i¢in kullamilir, giivenilirlik katsayis
glivenilirlifin nicel biytikltigtinti ifade eder (Yurdagil, 2006). Giivenilirlik katsayist degisik
istatistiksel yontemlerle hesaplanmis bir korelasyon katsayisi (Correlation coefficient: r) ile
belirlenir ve “sifir” ile “bir” arasinda degisen degerler alir. Korelasyon degeri bir’e (1.00)
yaklastikca giivenilirligin yiiksek oldugu kabul edilir (Karasar, 2000; Erefe 2004). Bir 6lcegin

glivenilirligini belirleme yontemleri Tablo 2°de verilmektedir (Goziim ve Aksayan, 2002).
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Tablo 2: Bir Ol¢egin Giivenilirligini Belirleme Yontemleri

1. Degismezlik a. Test-Tekrar Test Yontemi

b. Paralel Form Yo6ntemi

. ‘ a. Gozlemciler aras1 uyum
2. Olgiimcii Giivenilirligi L
) b. Gozlemciler i¢i uyum

a. Testi Yarilama Yéntemi o _
3. I¢ Tutarhhk b. Madde Analizi/Madde Toplam Puan Korelasyonu

¢. Giivenirlilik Katsayis1 Hesaplama »

Goziim, S., & Aksayan, S. (2002). Kiiltirlerarasi olgek uyarlamast icin rehber II: psikometrik ozellikler ve

- kaltirlerarast karsilastirma. Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 4, 10°dan almkmzsmr.
1. Degismezlik
a) Test-Tekrar Test Yontemi

Test-tekrar test yontemi ile aym kisi iizerinde yapilan tekrarl dlgiimlerde 6lgiimlerden
elde edilen sonug¢larin tutarlt olmasi beklenmekte ve bu tutarlilifin derecesi dl¢iim aracinin
giivenilirliginin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir (Eser ve Baydur, 2007; Klmne, 1986;
Tezbasaran, 1996). Test-tekrar test yonteminin her tiirlii test ve 6lgeklerde uygulanmasi zordur,
daha ¢ok standardizasyonu yapﬂnﬁak istenen: test ve Glgeklerde uygulanir (Sencan, 2005). Test
tekrar test yontemi Olgiilen niteligin kararli oldugu durumlarda uygulanir. Testin 6lgtiigii
niteligin stirekli degiskenlik gosterdigi durumlarda kullanilmaz (Goziim ve Aksayan, 2002; Ozen,
Gillagti ve Kandemir, 2006; Ozgiiven, 2000). Ornegin bilgi, tutum, ruh hali, fiziksel durum gibi
ozellikler iki ol¢iim arasindaki zaman araliginda herhangi bir nedenle degisebilir. Genel
biligsel yetenekler ve kisilik gibi zaman iginde ¢ok hizli degisiklik gostermeyen nitelikleri

Olcen testler i¢cin daha uygundur (Géziim ve Aksayan, 2002).

Olgme araci aym denek grubuna aym kosullarda, dnemli derecede hatirlamalari
onleyecek kadar uzun, fakat 6l¢tilecek 6zellikte Snemli degismeler olmasina izin vermeyecek
kadar kisa bir zaman arahiginda iki kez uygulanmaktadir (Ercan ve Kan, 2004). Iki &l¢tim
arasindaki stire belirlenirken standart bir zaman dilimi olmamakla birlikte 6lgegin Sl¢tiigii
ozellige bagli olarak (Sencan, 2005) 6lgek bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra
ya da iki-dort hafta gibi bir zaman araliginda iki kez uygulanmaktadir (Erefe, 2004; Goziim ve

Aksayaﬁ, 2002; Ozgiiven, 2000).
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Iki uygulamadan elde edilen o6lgiim degerlerinin karsilastirilmasinda korelasyon
katsayis1 hesaplanmaktadir. Bu katsay1 6l¢egin giivenilirlik katsayisidir (Ercan ve Kan, 2004;
Sencan, 2006). Ol¢iim degeri siirekli degisken ise, dlgiim araci ihterval ya da oransal 6lgek ile
degerlendiriliyorsa,. olgiilen ¢ift sayis1 30 ve ﬁzérin_de ise, Pearson korelasyon katsayisi; bu
kosullar saglanamadigi durumlarda 6zellikle Olgek maddeleri ordinal yapida ise Spearman
- korelasyon katsayisi hesaplama51 yép11mas1 gereklidir (Eser ve Baydur, 2007). Elde edilen

korelasyon katsayist -1.00 ile +1.00 arasinda bir deger alir. Genel olarak bu korelaéyon
- katsayisimn pozitif yonde .70 ve {izerinde olmasi olgegin degisime karsi giivenilirligini

gostermektedir (Buelow ve Hinkle, 2008; Burns ve Grove 2001; Eser ve Baydur, 2007; Klne, 1986).

Bu tip giivenilirlikte sonucu etkileyebilecek durumlar birinci testin ikinci testin
sonucuna etkisi, kisilerin sorular1 unutmamasindan ya da sonuglarin benzer ¢ikmasi igin taraf
tutmadan kaynaklanan yanitlayic1 hatas1 ve iki test arasindaki siirenin yeterli olmamasindan
kaynaklanabilir (Eser ve Baydur, 2007). Bu yaklagim kullamldiginda sonucu etkileyecek bu

Onlemlerin alinmasina dikkat edilmelidir. -

b) Paralel Form Yontemi
Paralel Form Yontemi, Alternatif ya da Esdeger Form giivenilirligi olarak da anilan bu
giivenilirlik 6l¢titt genellikle 6lgek olustururken kullanilan bir yontem olup; iki form halinde
ve esdeger nitelikte gelistirilmis bir 6lgek ayni gruba bir ya da iki oturumda uygulanir (Eser ve
Baydur, 2007; Goziim ve Aksayan, 2002).
Olgek uyarlamada paralel form gegerliliginde formlarm/testlerin asagidaki 6zellikleri
tasimasina dikkat edilmelidir:
e Igeriklerinin farkli olmasi, l¢iilmek istenen &zelligin benzer olmast,
e Madde sayilarinin ayni olmasi,
e Aritmetik ortalama degerlerinin ayni olmasi,
e Standart sapma ve varyans degerlerinin esit olmasi,
e Maddelerin giigliik derecelerinin esit olmasi,
* Bu formlar bagka bir 6l¢tim araci ile karsilastirnldiginda her bir testin kargilagtirilan

o6l¢tim araciyla benzer korelasyon katsayilarina sahip olmasi gerekir (Sencan, 2005).
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Uygulanan iki formdan elde edilen 6l¢timler arasindaki korelasyon Pearson korelasyon
katsayisi ile hesaplanir (Eser ve Baydur, 2007; Géziim ve Aksayan, 2002). Ayn1 gruba uygulanan
farkli formlardan elde edilecek gozlenen puanlar arasindaki korelasyon, esdegerlik katsayis
Veya'esdeger formlar giivenilirligi olarak adlandirilir. Bu katsaylsmm yeteri kadar yliksek
olusu her iki formun da giivenilir olduguna, yeteri kadar yiiksek olmayis1 da her iki formun
gﬁveniliﬂiginin diistik oldugunu gostermektedir (Baykul, 2000). Bulunan katsay1, tesﬁn degisik
madde orneklemlerine “verilen yamitlarm tutarliigim, zaman araliklariyla uygulanan
formlardan ¢ikan puanlarm'i-se zaman icindeki degismezligini gosterir. Ancak esdeger test
formlart gelistirmek gii¢ oldugu i¢in digerlerinden daha sinirh kullanilan bir.tekhiktir (Oner,

1994).
2. Olgiimcii Giivenilirligi
a) Gozlemciler Arasmdaki Uyum

Ozellikle verilerin gézleme dayali olarak toplandig, iki veya daha ¢ok sayida bagimsiz
gozlemci tarafindan aym durumun, aym zamanda, aym olciim araci ile dlciilmesi ve bu
Olctimler arasinda esitligin arandigi durumlarda uygulanan bir giivenilirlik 6l¢iitiidiir (Erefe,

2004; Eser ve Baydur, 2007; Goziim ve Aksayan, 2002).

- Gozlemciler arasindaki uyumun geregi gibi yargilanmasi i¢in en az on olay ya da dzneyi
- gozleyip kayit tutmug olmalar: gerekir (Erefe, 2004). Baz1 kaynaklara gore bu say1 30°dan asag1
olmamalidir (Karasar, 2000). G6zlemci giivenilirliginde kullanilan istatistiksel yontemler, dlgiim
sonucunun veri tipine gére degisir. Gozlemin sonucu kategorik (dikotom veya ordinal) oldugu
durumlarda bir tutarlilik 6l¢iitli olan Cohen Kappa istatistigi, ol¢tim stirekli bir veri ise iki
gozlemciye ait puanlar korelasyon katsayisi analizi ile incelenir (Eser ve Baydur, 2007; Sencan,
2005). Ayrica bagimsiz gbzlemciler arast uyumu hesaplamak i¢in t-testi ya da ikiden fazla
gozlemcinin oldugu durumlarda 6zel varyans ¢6ziimlemeleri (Goziim ve Aksayan, 2002), Kendall
1yl uyusum katsayis1 (Kendall Coefficient of Concordance) analizi yapilir (Erefe, 2004; Tavsanal,

2002).

Analizler sonucunda korelasyon katsayisi yiiksek ise olgim sonuglarimin giivenilir
olduguna karar verilir, elde edilen uyumun en az .80, eger 6l¢iim sadece gézlemde bulunmak
suretiyle yapilmigsa bu kez degerlendiriciler arasindaki uyumun .70 olmasinin yeterli olacag:
belirtilmi§ﬁr. Bu sonuglar gdzlemcilerin benzer puan verdiklerini ve sonuglarmn glivenilir.

oldugunu gdstermektedir.
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'Gozlemci puan ortalamalari arasinda fark olup olmadigi hakkinda bilgi sahibi olabilmek icin
t-testinden yararlamlabilir ve test sonucunda elde edilen anlamlilik dizeyi iki gozlemci
arasinda anlaml bir fark olmadigini gostermelidir. Kendall iyi uyusum katsayisinin “sifir ile
bir” arasinda olmasi ve “p” degerinin anlamsiz olmas igerektigi belirtilmistir. Bu sonuglar
gozlemcilerin benzer puan verdiklerini ve sonuglarin giivenilir oldugunu gostermektedir

(Sencan, 2005).
’ b) Gézlemciler I¢ci Uyum

Gozlemciler i¢i uyum, ayni gézlemeinin ayni bireyler tizerinde farkli zamanlarda iki
veya daha fazla sayldab gbzlem yapmasi Qe bu gézlemlerinin giivenilirliginin
karsilastirilmasidir (Eser ve Baydur, 2007). Burada Olgtimler arasi tutarhlifin - ylizdesi,
giivenilirlik smamasi i¢in en ¢ok kullanilan istatistik yontemidir (Goézim ve Aksayan, 2002).
Gozlemci i¢i gilivenilirlik bir tiir test-tekrar test uygulamasidir. Birden fazla gozlemci
bulunamadlgl durumlarda aym goézlemciye birden fazla degerlendirme yaptlrllarak Ol¢tim

sonuglarinin tutarlihigs arastirilmaktadir (Sencan, 2005).

3. I¢ Tutarhbk

[¢ tutarhligin dayandigs temel goriis, her 6Slgme aracinin belli bir amaci
gergeklestirmek tizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz {initelerden//maddelerden
- olustugu ve bunlarin bir biitiin igihde ‘bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu
varsayimidir (Erefe 2004; Goziim ve Aksayan, 2002; Karasar, 2000). Ol¢egin maddeleri birbirleriyle
karsilikli iligki ig¢inde olup bir biitiin olugturmalidir. Yani, bir 6lgek giivenilir ise, maddelerden
elde edilen puanlarin ve tim 6lgekten elde edilen puanin birbirleriyle poziﬁf bagnt1 i¢inde
olmas: gerekir ve i¢ tutarlihk gilivenilirlik katsayisi yiiksek bulunur. Sonugta &lgegin

maddelerinin agag1 yukar1 ayn1 seyi 6l¢tiigii ortaya konmus olur (Aydemir ve Koroglu, 2000).

a) Testi Yarilama Yontemi

Yontem, formu iki es pargaya bolerek, iki yarinin deneklere aym anda uygulanmas:
sonrasi, deneklerin yarilardan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon ile giivenilirlik tahmini
yapilmasini saglar (Ercan ve Kan, 2004; Eser ve Baydur, 2007; Ozdamar, 2002). Bu y&ntem
motivasyon, yorgunluk ya da zaman igerisinde performansi etkileyebilecek diger psikolojik
etkenlerin oldugu durumlarda ve 6zellikle de uzun testlerde kullanilir (Goziim ve Aksayan, 2002).

- Test puanlamadan 6nce asagida verilen uygun yéntémlerle biri ile iki yariya ayrilmaktadir.
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Bu islemde maddeler 6l¢lim aracinin 6zelligine gore asagida verilen yaklasimlarla
boltinmektedir.
e Rastgele,
o Tek-cift 51ralama51 icinde,
e Birinci yari-ikinei yar1 seklinde,
e Her bir yar alt boyutlar / faktorleri esit dlgiide igerecek sekilde,
 Kolaylik ve zorluk agisindan maddeler her iki yarida dengeli olacak sekilde
boliiniir (Sencan, 2005). ‘

Testin bu iki yaris1 ayn ayr puanlanmakta ve bireylerin iki yaridan aldiklar1 puanlar
arasindaki korelasyon katsayisi hesaplanmaktadlr. Ancak, bu korelasyon katsayisi testin
yarisina iligkin bir katséylél oldugu igin testin biitlintine iligkin giivenilirlik katsayisim elde
etmek amaciyla Speérman—Brown katsayis1 kullanilmalidir (Buelow ve Hinkle, 2008; Eser ve

" Baydur, 2007, Karasar, 2000; Ozgiiven, 2000).

Bu yontemle elde edilen giivenilirlik katsayisi biraz daha yiiksek deger verdigi i¢in
(Ozgiiven, 2000), testin iki yarisina iligkin varyansin (standart sapmanin karesi) esit ya da ¢ok
yakin olmamasi durumunda bu esitlik kullamlmamalidir (Gézim ve Aksayan, 2002). Testi
yarilama yontemi giivenilirlik katsayisi1 en az .70 olmalidir ve az sayida maddeden (sekiz
madde gibi) olusan &lgeklerde saglikli sonuglar almmadig: igin test en az on maddeden
olusmalidir (Sencan, 2005). Bu sonu¢ 6lgme aracimn biitiiniiniin birbiriyle yakin iliskide

oldugunu gosterir (Psikometri.com, 2004).
b) Madde Analizi /Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi

Madde analizi, ('ﬂgme aracindaki her maddenin aldig1 degerle, 6l¢me aracinin tiimiinden
alman toplam deger arasindaki iligkiyi ifade eder (Karasar, 2004; LoBiondo-Wood ve Haber, 2005).
Bdéylece dl¢iilmek istenen boyut ile madde arasindaki durum ortaya konmus olur (Eser ve

Baydur, 2007).
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Testteki maddelerin 6l¢tilmek istenen niteligi 6l¢iip Glgmemesi testin glivenilirligi
agisindan ¢ok Snemlidir. Testi gelistiren kisi bu geregi yerine getirmeye caligsa da bazen
maddeler ayni niteligin 6l¢iisii olmayabilir. Bu maddelerin test iginde yer almasi giivenilirligi
diiglirtir (Ozgiiven, 2000). 'O'rnegin;' Olgiilen madde toplam igerisinden . ¢ikarildiktan sonra
hesaplanan giivenilirlik katsayisinda artis gériiliiyor ise o maddenin oletim aracindaki
giivenilirligi diigtirdtigiine karar verilir. Tersine madde -¢ikarildiktan sonra guvemhrhk :
katsaylslnda 6nemli olgiide diisiis gozlemyor ise ilgili maddenin 6lgiilen boyut igin oldukca

onemli oldugu diistiniiliir (Eser ve Baydur, 2007).

Madde-toplam puan korelasyon 'anélizlerinin yapilabilmesi i¢in 100 ile 200 arasinda
katilmer olmasi gerekirken bazi kaynaklara gore madde sayisimn bes kati kadar bir
ornekleme sahip olmasinin yeterli olacag: bildirilmektedir (Sencan, 2005). Madde toplam puan
korelasyon katsayisi analizi gerek &lgek gelistirmede, gerekse uYarlanan bir olgekte i¢

tutarlilif1 degerlendirmek i¢in bagvurulan bir yontemdir (Goziim ve Aksayan, 2002).

Madde-tdplam puan korelasyonu “pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsaylsi” ile
hesaplamir (Goziim ve Aksayan, 2002; Tavsanal, 2002). Eger yamtlar kategorik iki degiskenli ise
hesaplamada bi-serial ya da yamtlar siirekli derecelendirilmeli ya da likert tipi ise point-bi-

serial teknikleri uygulanir (Goziim ve Aksayan, 2002). Pearson korelasyon katsay1 degerlerj; .00-
25 (gok zayf), .26-49 (zayif), .50-.69 (orta), .70-.89 (yiiksek), .90-1.00 (¢ok yiiksek) olarak
smiflandirilmaktadir (Akgil, 2005). Madde-toplam puan korelasyon katsayis1 alt simir degeri
kaynaklara gére degismekle birlikte .30 altindaysa bu maddelerde ciddi bir sorun oldugu
belirtilmektedir (Sencan, 2005).

Ozdamar’ a (2002) gore ise bir madde-toplam puah korelasyon katsayisi .25 iistiinde
olmalidir, diistik korelasyon gdsteren maddeler envanterden c¢ikanlmali fakat buna karar
veritken madde silindiginde alfa katsayisindaki (cronbach’s alpha if item deleted) ve

ortalamadaki (scale mean if item deleted) degisime bakarak karar vermek gerekir.
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Ornegin; o&lgiillen madde toplam igerisinden ¢ikaridiktan sonra hesaplanan giivenirlilik
katsayisinda artig goriiliiyor ise o maddenin 6l¢tim aracindaki giivenirliligi diisiirdiigiine karar ‘
verilir (Eser ve Baydur, 2007). Fakat 6rneklerh biiytikliigiine bagli olarak 400 veya daha fazla
katilimcinin bulundugu biiylik 6rneklemlerde .20 gibi daha diisiik korelésyon katsayilar1 kabul
edilebilir suur olarak belirtilmektedir (Sencan, 2005). Genelde &lgek gelistirme ve uyarlama
(;ah‘smalarmda ogu aragtirict .20 alt seviyesini kabul edilebilir sinir olarak kullanmaktadir

© (Goéziim ve Aksayan, 2002).

~ Maddeler esit agirlikta ve bagimsiz tiniteler seklinde ise bu katsayﬂan_n yiiksek olmasi
beklenir. Diisik katsayilara sahip olan maddelerin yeterince giivenilir olmadigi
diistintiilmektedir (Karasar, 2000). Madde toplam puan korelasyonunun negatif olmamas: istenir
(Eser ve Baydur, 2007; Ozdamar, 2002). Ciinkii negatif ¢ikan maddeler ayirt etme dzellikleri diisiik
demektir. Bu maddeler zayif bir sekilde ifade edilmis, yanh@ kodlanmis, tersine ¢evrilmemis
veya kasith bir sekilde cevaplandirilmis olabilir, bu maddelerin envanterden ¢ikarilmasi

gerekir (Sencan, 2005).
a) I¢ Tutarhbk Giivenilirlik Katsayisim Hesaplanmasi

Testin i¢ tutarhligmi belirleme ile ilgili olarak kullanilan diger yontemler Kuder-
Richardson 20 (KR-20) ve Cronbach Alfa katsayisi hesaplama teknikleridir (Eser ve Baydur,
2007; Goziim ve Aksayan, 2002; Ozdamar, 2002; Ozgiiven, 2000). Bu formiiller ancak dlcekteki her bir
maddenin ayni degiskeni Olgtiigli, diger bir deyisle 6lgiilen 6zelligin homojen oldugu
varsaymmi altinda gegerlidir (Tavsanal, 2002). Bunlar testin bir defada uygulanmasi ve islem
yollarinin  olduk¢a basit olmasi nedeniyle giivenilirligi bulmada yaygin olarak

kullamilmaktadir (Ozgiiven, 2000).‘

Iki yontem de birbirinden tiiretilmis olmasina karsmn, hangisinin kullanilacagi, madde
puanlarinin dlgeklenme bigimine baglidir (Eser ve Baydur, 2007; Goziim ve Aksayan, 2002; Ozgiiven,
2000). Maddelere verilen yanitlar dogru-yanhs seklinde ise KR-20; {i¢ ya da daha fazla yanit
olan durumlarda ise analiz i¢in Cronbach Alfa katsayisim1 kullanmak gerekir (LoBiondo-Wood ve
Haber, 2005; Tezbasaran, 1996). Birbirleriyle yiiksek iliski gosteren maddelerin alfa katsayisi
yiiksek olur (Eser ve Baydur, 2007; Goziim ve Aksayan, 2002; Ozgiiven, 2000). Olgiilen degerinin diisiik

cikmasi farkli 6zelliklerin 6l¢tildiglintin bir gostergesidir (Eser ve Baydur, 2007).
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I¢ tutarhlik giivenilirlik katsayr degerinin sifir ile bir arasinda olmasi gerekmektedir
(Buelow ve Hinkle, 2008; Ozdamar, 2002). Degerlendirme o&lgiitiine goére; .00 < a <.40 ise dlgek
giivenilir degildir; .40 S a <.60 ise olgek diisiik glivenilirliktedir; .60 < a <.80 ise dlgek
oldukga giivenilirdir; 0.80 < a <1.00 ise 6lecek yﬁksek derecede giivenilirdir (Eser ve Baydur,
2007; Ozdamar, 2002; Tavsanal, 2002). Bazi1 profesyoneller 6lgme aracimn .70 ve daha ustiinde i¢
tutarlilik giivenilirlik katsayisina sahip olmas: gerektigini bildirmektedir (Buelow ve Hinkle, 2008;
LoBiondo-Wood ve Haber, 2005). Genel olarak kabul edilen i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayisi

degeri .70’tir (Tavsanal, 2002).

2.3.1.2.2. Gegerlilik

Gegerlilik, farkli disiplinlerin bilimsel yaklasim bi¢imlerine gore literatiirde farkli
bigimlerde tamimlanmustir. Gegerliligin ilk tanimi 1937 yilinda Garrett tarafindan yapilmustir.
Garrett’e gore gegerlilik dl¢iilmek istenen 6zelligin amaca uygun olarak 6l¢iilme derecesidir
(Sencan, 2005). Gegerliligin bir bagka tanimi ise; bir 6lgme aracimin 6lgmeyi amagladig: dzelligi,
baska herhangi bir 6zellikle karistirmadan, dogru 6lgebilme derecesidir (Baykul, 2000; Ercan ve

Kan, 2004; Eser ve Baydur, 2007; Karasar, 2000).

Gegerlilik kavramimin tek bir tanimi veya degisik disiplinlerden bilim adamlarinin
tizerinde anlagtiklar tek bir ortak bir tanimu1 yoktur. Fakat gecerlilik ile ilgili tammlarda genel
olarak ti¢ tema vurgulanir. Bunlar; '

* Kullanilan &l¢iim aracimn 6l¢iilmek istenen 6zellige uygun olup olmadigy,

e Olgtim kurallarina uygun olarak dogru yapilip yapilmadig,

e Olgiim verilerinin gergekten dl¢iilmek istenen 6zelligi yansitip yansitmadigidir (Sencan,
2005). '

Bir ol¢timiin gegerli sayilabilmesinin ilk kosulu onun giivenilir olmasidir (Ercan ve Kan,
2004; Karasar, 2000). Nitekim gegerlilik i¢in erigebilecek en iist sinir giivenilirlik katsayisinin
karekokli kadardir (Karasar, 2000). Bu nedenle gecerliligi yiiksek olan Olgme aracinin bir
dereceye kadar gilivenilirligi de yiiksektir. Fakat giivenilir bir dlgek her zaman gecerli
olmayabilir. Giivenilirligin yliksek olmast aracin, gegerliginin de yliksek olacagi hakkinda
tam bir bilgi vermez. Bununla birlikte giivenilirlik, gegerlilik i¢in gerekli kosul olmasina

ragmen, yeterli kosul degildir (Ercan ve Kan, 2004).
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Olgiilen 6zelligin benzer yapilan tanimlamas: (farkli yapilar1 tanimlamamasi), istenen
noktalar1 6ne ¢ikarabilmesi gerekir. Ozellikle 6lgiilecek olan konu soyutlastik¢a 6l¢iimiin hata
diizeyi artacaktir. Bu nedenle soyut konularmn 6lgiilmesinde farkli 6zelliklerin iyi ayirt
edilmesi gereklidir (Eser ve Baydur, 2007). k

Olgegin  gecerlilik  diizeyi onun gecerlilik katsayisinin  hesaplanmasiyla
anlagilmaktadir. Gegerlilik katsayisi, 6lgekten elde edilen degerlerle dlgedin kullams amacina
gore belirlenen 6l¢iit ya da 61(;1'iﬂer takimi1 arasindaki iligki katsayisidir ve “~1.00 ile +1.00”
arasinda degerler alir. Iliski katsayisi ne kadar‘ yiiksekse 61§:ek amaca o kadar yliksek hizmet
ediyor demektir (Ercan ve Kan, 2004). |

Gegerliligin sinanmas igin gelistirilmis birden fazla yontem vardur. Bu yontemler Tablo

3’de goriilmektedir.

Tablo 3: Bir 6lgégin Gegerliligini Belirleme Yontemleri

1. Yiizey Gegerliligi
. Tcerik Gegerliligi (Content Validity)
3. Olgiite Bagl Gegerlilik
a) Eszamanh Olgek Gegerligi (Concurrent Validity)
b) Yordama Gegerligi (Predictive Validity)

c) I¢ Olgiit Gegerliligi
. Yap1 Gegerliligi (Construct Validity)
a) Faktor analizi
b) Bilinen Grup Ile Karsilastirma
¢) Hipotez sinamasi/Mantiksal analiz

d) Cok Degiskenli- Cok Yo6ntemli Matris

Goziim, S., & Aksayan, S. (2002). Kiltiirleraras: élgek uyarlamast igin rehber II: psikometrik ozellikler ve

kiiltiirleraras: karsilastirma. Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 4, 15°den alinmistir.
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1. Yiizey Gegerliligi (Face Validity)

Genelde igerik gegerliligi i¢inde degerlendirilen bu gegerlilik tiirii sayisal degerlere
gdre belirlenemez, kanaatlere gére bir kabul séz konusudur. Olgme araci gelistirilirken
genellikle ilk basvurulan gecerlilik yontemidir (Tavsanal, 2002). Bir testin/Glgegin arastirilan
yapiyr Ol¢lip blgmediginé iligkin olarak arastirmacimin kendisinin, yakin g¢evresindeki
arkéda§1ar1h1n, aras‘urﬂan konu hakkmda uzman olmayan diger kigil}erinlve pilot arastirmaya
katilan cevaplayicilarin kanaat ve goriislerinin toplanmasiyla olusur. Aragtirmanin yiizey
gecerliligini belirlemek tizere arastirmaci ana kiitleyi temsil eden en az 40-50 kadar
katilimciya veya ornek kiitlenin %20°lik dilimine pilot arastirma uygular. Bu say ile ilgili
kesin bir kural yoktur ancak biiyiik 6rneklemler kﬁgﬁk ornekleme gore daha giivenilir
bulunur. Pilot arastirma yapma sansi kisitli olan tek basina yiizeysel gegerlilik ig:ih degil genel

amagcli pilot aragtirma verilerinden yararlanabilir (Sencan, 2005).
2. Igerik Gegerliligi (Content Validity)

Kapsam gegerligi 6lgme araci i¢indeki maddeler veya sorularin 6l¢liim amacina uygun
olup olmadigi, dl¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigi ile ilgilidir (Eser ve Baydur, 2007;
Karasar, 2000; Yurdagil, 2005). Icerik gegerliligini saptama, oOzellikle &lgek gelistirme
¢aligmalarinda yapilmasi gerekmekle birlikte uyarlama ¢alismalarinda da arastirmaci

tarafindan yapilmalidir (Goziim ve Aksayan, 2002).

Bu amaca yonelik olarak yapilacak temel islem O6l¢me aracinda temsil edilecek
kapsamin belirlenmesidir. Bununla ilgili olarak 6l¢me aracimi gelistiren kisinin tiimiiyle
kendisinin yapacag1 degerlendirme yamiltici olabilir (Tavsanal, 2002). Bu nedenle kapsam
gecerliligi alan uzmamniyla igbirligi gerektirir ve uzmanlara damsarak saptanir Alan uzmam
Olgme araci hazirlama teknik ve yontemlerini (Tavsanal, 2002) ve hazirlanan konuyu iyi bilen

kisilerden olusmalidir (Sencan, 2005; Tavsanal, 2002).

Uzman sayis1 hakkinda kesin bir rakam verilmemekle birlikte en az {i¢ kisiden olusmasi
(Erefe, 2004; Sencan, 2005) gerektigi fakat bes kisinin ideal oldugu (Sencan, 2005) en fazla 40 kisiye
kadar ¢ikilabilecegi soylenmektedir (Yurdagiil, 2005). Maddelerin hem dil ve kiiltiirel
esdegerligi, hem de igerik gegerligini sinamak {izere uzman goriisiine bagvurmada, her madde
icin uzmanin maddelerin uygunlugunu 1-4 ya da 1-5 arasi puanlar vererek degerlendirmesini

saglayacak bir form kullanilir (Erefe, 2004; Goziim ve Aksayan, 2002).
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Igerik gegerliginde kaynaklarda énerilmesi smirl1 olmakla birlikte, pratikte ya da uygulamada
her bir maddenin uzmanlar tarafindan 1-10 arasinda degerlendirildigi Grneklere de
rastlanmaktadir. Daha sonra her madde igin uzmanlarin katihm yiizdeleri karsilastirilabilir
(Goziim ve AkSayan, 2002). Uzmanlarin puanlar1 Kendall iyi uyusum katsayist ile analiz edilir.
Uyusum katsayisi “sifir ile bir arasinda” degismesi ve “p” degerinin anlamsiz olmas1 gerektigi
belirtilmistir. Bu .Sonuc;lar gdzlemcilerin benzer puan verdiklerini ve sonuclarin gilivenilir

oldugunu géstermektedir (Sencan, 2005).
3. Olgiite Bagh Gegerlilik

Gegefliligi bir ('ilg;ﬁté gire belirleme'yaklaslml oldukgavkullanwh bir y('intemdirv. Burada
aragtirmaci herhangi bir kuramsal &6zelligin ne kadar basarli olarak yansitildigini saptamak
cabasinda degildir; yapmak istedigi; 6I§ﬁm araci ile bagka bir 6l¢iit arasinda iligki kurmaktir.
Olgiite bagh gecerlilik stnamadaki tek gereklilik, gercekten kar§1la$t1ﬁnaya uygun ve gegerli

bir 6l¢iitlin var olmasidir (Erefe, 2004; Sencan, 2005).

Eszamanli Olcek Gegerliligi (Benzer Olgekler, Halihazir Gegerlilik) ve Yordama
Gegerliligi olarak iki tiirludiir. Her ikisinde de gelistirilen 6lgme aracindan bireylerin aldiklar

puanlar bir dig dlgiitle karsilastirilarak iliski diizeyine bakilir (Tavsanal, 2002).
a) Eszaman Olcek Gegerliligi (Concurrent Validity)

Eszaman gegerliliginde gelistirilen 6lgme araci puanlan ile daha 6nceden gelistirilmis,
gecerliligi yitksek olan ve aym 6zelligi 6lcen bagka bir Olgme aracit puanlann arasinda
korelasyon katsayilar1 karsilastirilir (Erefe, 2004; Eser ve Baydur, 2007; Goziim ve Aksayan, 2002;
Klne, 1986; Ozen ve ark., 2006; Ozgiiven, 2000; Tavsanal, 2002). Ayn1 zamanda uygulanan bu iki
ol¢iim aract arasindaki yiiksek korelasyon katsayisi yeni aracin es zaman gegerliligini gdsterir

(Erefe, 2004; Eser ve Baydur, 2007; Goziim ve Aksayan, 2002; Kllne, 1986; Ozgiiven, 2000; Tavsanal, 2002).

Eszaman gecerliligini belirlemek i¢in kullanilan bir baska yéntem ise Slgekten elde
edilen puanlarin daha kesin tan1 koyucu bir ara¢ karsisinda kesme noktasinin belirlenmesi bu
kesme noktasma gore ayirt edebilme gliclinlin saptanmasidir. Farkli bir ifade ile yeni
gelistirilen 6lcekten elde edilen kesme noktas: dikkate alinarak altin standart olarak kabul
edilen kesin tan1 yontemi ile karsilastirma yapilir. Sonug olarak yeni yontemin altin standarda
gore hastalarin ne kadarimi ayirt edebildigi duyarliliga gosterirken, gergekte saglam olanlart

dogru bir sekilde ayirt edebilmesi yetenegi ise segiciligi gosterir (Eser ve Baydur, 2007).
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b) Yordama Gegerliligi (Predictive Validity)

Bu gecerlilik sinamasinda, gelistirilmis olan bir aracin, ileriye doniik bir dlgiite gére
bireylerin basar1 ya da davramiglarimi ayirt edebilme yeterliligi kamtlanir (Erefe, 2004; Kline,
1986). Bilinenlerden yararlanarak bilinmeyen durumlar hakkinda gelecege yonelik tahminlerde
bulunma iglemidir (Ozen ve ark., 2006). Bu bir anlamda yapilan élgme ile §lgiilmeye ¢aligilan
seyin gercek hayattaki yansimalarimn Karsilastirilmasindaki uyumu gésteren uygulama
gecerliligidir (Géiﬁln ve Akséyan, 2002). Yordama gegerliginde gelistirilen <'5l'gme aracindan elde
edilen puanlar ile gelecekte gozlenecek, Olgiilecek davranis arasindaki korelasyon hesaplanir.

Olgme aracinin 5lgmek istedigi davranisi ne diizeyde yordayabilecegi saptanir (Tavsanal, 2002).
4. Yap1 Gegerliligi

Bir 6lgegin 6lgmek istedigi kavrami ne 6l¢tide dogru 6lgtliglinti gésterir. Bir testin yapi
gecerliligini  olusturmak igin degiskenler arasindaki iligki iyi tanimlanmalidir. Yap:
gegerliliginin en Onemli ozelligi teorik yapisimin izahidir (Ebring, 2000). Yapr gegerliligi
slgiitlerin ve soyut kavramlarin igeriginin ve evrenin acikca bilinmedigi, olgiilecek Szelligin
agik-secik tanimlanamadig1 durumlarda daha ¢ok dnem kazanmaktadir (Ozgiiven, 2000; Tavsanal,

2002).

Yapi gecerligini belirleme stireci asagidaki adlmlan kapsar:

i) Olgek performansini dlgmede kullanilan yapinin tanimlanmasi (kavram-psikolojik
yapyr tammlama).

ii) Tamimlanmis yapinin altinda yatan teoriden 6l¢ek performans: ile ilgili smanabilir
hipotezler-glkarmak (kavrami ya da yapiyr belirleyen élgek sonuglarima iliskin |

hipotezleri teoriden ¢tkarma).

iii) Cikanlan hipotezleri sinamak igin deneysel ve istatistiksel ¢alismalar yapma ve

yorumlamalarda bulunmak (Ercan ve Kan, 2004).
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Faktoér Analizi test maddelerinin arasindaki iligkilerden ortak boyutlarin saptanmasi
islemidir (Oner, 1994). Faktdr analizi, altinda degiskenler seti olan ve faktér olarak adlandirilan
genel degiskenin olusturulmasi olup, ana amac1 veri setini kiiglilterek daha kolay ag¢iklanabilir
hale getirmek (Akgiil, 2005) ve degiskenler arasmdaki iliskiden yararlanarak yeni yapilar ortaya

~¢ikarmaktir (Eser ve Baydur, 2007). Diger bir deyisle faktér analizi birgok degiskenin bir kag
bashik altinda toplanmasi teknigidir. Cok sayida degiskenle gallsmak sikic1 olabilecegi icin
eger degiskenler gergekten daha genel bif degiskenin s}adece farkli olgtim degerleri ise
| calismay1 kolaylagtlnﬁak ve basitlestirmek i¢in genel bir degisken} degerleri olusturulabilir

(Akgiil, 2005).

- Faktdr analizi yapabilmek i¢in her bir degisken i¢in 10 gbzlem tavsiye edilmektedir.
Aym zamanda Arrindell and Van Der Ende, daha iyi bir giivenilirlik elde etmek igin 6rneklem

sayisin faktor sayisinin 20 kati olmasi gerektigini belirtmiglerdir (Burns ve Grove, 2001).

Faktor analizi uygulamig big¢imine ve uygulama amacina goére farkli isimlerle
anilmaktadir. Bunlar agiklayici (exploratory) ve dogrulayici (confirmatory) faktér analizi

olarak ikiye ayrilmaktadir (Eser ve Baydur, 2007; Géziim ve Aksayan, 2002; Stapleton, 1997).
—Aciklayict Faktor Analizi:

Belirli bir beklenti veya olasi faktor 6ng6ﬁn¢den faktor yiikleri temelinde verinin fakt6r
“yapist belirlenir. Cok say1da‘ degigkenin altinda yatan temel yapilan ya da faktorleri ortaya
¢ikarmak igin yapilir (Stimer, 2000). Aragtirmaci 6lgme aracimin Slgtiigii faktorlerin sayisi
hakkinda bir bilgisinin olmadigi, belli bir hipotezi sinamak yerine, 6l¢gme araciyla olgiilen
faktorlerin dogast hakkinda bilgi edinmeye ¢alistifi inceleme tﬁrleri} aciklayici (exploratory)
faktor analizi olarak tanimlanir (Eser ve Baydur, 2007; Stapleton,1997; Tavsanal, 2002). A¢iklayici
faktor analizi onceki kuramsal bilgilerin onaylanmasi amaciyla degil, kuramsal bilgi yaratma
amacina yonelik olarak yapilmaktadir (Sencan, 2005). Aragtirmaci tarafindan alt boyut igerikleri
ya da baska bir deyisle faktdrlerde yer almasi gereken maddeler kesin olarak biliniyorsa, bu
Oleme araglarina agiklayici fakt6r analizinin yapilmamasi gerektigi belirtilmektedir (Erefe,

2004).
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—Dogrulayici Faktor Analizi (DFA):

Belirli degiskenlerin bir kuram temelinde onceden belirlenmis faktorler {izerinde
agirlikli olarak yer alacag:i seklinde bir 6n beklentinin sinanmasina dayanir. Bu nedenle
analizde yer alacak degiskenler kuramin sayiltilar1 dogrultusunda segilir ve bu degiskenlerin
istenilen faktdrlerde ne oranda yer aldiklarina bakilir (Simer, 2000). Ara§t1rmac1nm kurami
A dogrultusunda gelistirdigi bir hipotezi test étmeye yonelik incelemelerde kullanﬂan bu analiz
tirti DFA olarak tanimlamr (Stapleton,1997; Tavsanal, 2002;). Dogrulayici faktor gﬁzﬁmlemesinin ‘
en Onemli yam ke_sti‘rile'nblgme rﬁodellerinin tutarliliginin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadiginimn test edilebilmesidir (Yurdagil, 2007). DFA 6nceden gelistirilmis olan &lgeklerin
liyarlanmasmda kullanilmas1 gereken bir yontemdir. HeSaplamasmda kullanilan farkli
istatistik yazilim programlar1 bulunmaktadir. En gok bilinenleri Linear Structural Relations
(LISREL), Analysis of MOment Structures (AMOS) ve Structural Equation Modeling
Software (EQS) yazilim programlaridir (Stimer, 2000; AMOS, 2009; EQS, 2009).

Yurdagiil’iin (2007) makalesinde belirttigi gibi dogrulayici faktor analizinde kullanilan
uyum indeksleri (goodness fitting) ve uyum eksikligi (lack of fitting) lizerine ¢ok c¢esitli
caligma s6z konusudur. Bununla birlikte uyum indeksi ve/veya uyum eksikligi indeksi olarak
gelistirilmis 30°dan fazla indeks bulunmaktadir Ancak bu indeksler her zaman birbirleriyle
tutarli sonuglar vermediginden dolayr “en iyi uyum indeksi” konusunda goriis ayriliklar
vardir. Bu nedenle model kestirimi i¢eren g¢aligmalarda Jaccard ve Wan (1996) en az 3
indeksin, Kline (1998) ise en az 4 indeksin rapor edilmesi gerektigini vurgulamaktir. Steiger
(1990) ise “en 1yi uyum katsay1” diye bir kavramin olmadigini ifade etmektedir.

Yapisal Esitlik Modeli’nde (YEM) uyumun degerlendirilmesi kullanilan istatistiksel
yazilim programina gére degisebilir (Eser ve Baydur, 2007). Omegin LISREL yazilim
programinda, onerilen modelin veriye uyumunun farkli yonlerini, farkli 6lciitler temelinde
degerlendiren 15 farkli uyum istatistigi vermektedir (Stimer, 2000).

Uyum istatistiklerinin 6zelikleri asagida agiklanmigtir.

e Ki-kare/serbestlik derecesi oram (x> /df oram):

Uyum istatistiklerinden birisi olan Ki-kare sonucunda eger veri ile model arasinda
uyum milkemmel ise elde edilen degerin 0’a yakin olmast ve anlamlilik degerinin
anlamli olmamasi gerekir (Siimer, 2000). Ancak uygulamada Ki-kare degerinin genelde
anlamli ¢iktigini goriirliz, ¢linkii bu deger 6rneklem biiytikligiine olduk¢a duyarhidir

(Harrington, 2008; Stapleton,1997; Sﬁmef, 2000; Simsek, 2007; YEM, 2008).
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Ozellikle ¢ok kiigiik 6rneklemlerde, sz konusu degerin daha kolay bir sekilde
anlamsiz ¢iktifn bilinmektedir. Buna karsin ¢ok biiyiik drneklemlerde de bu deger
neredeyse her zaman anlamli ¢ikar (Harrington, 2008; Stimer, 2000; Simsek, 2007; YEM, 2008).
Omeklem biyikligii 100-200 oldugu zaman bilgi verici oiarak saptandigi

| gortilmektedir (Sencan, 2005). Bu nedenle bunun yerine bir baska hesaplama Ki-kare
degerinin serbestlik derecesine (df) béliinmesiyle. yapilir ve bu oranin ikinin altinda
olmas1 modelin iyi bir model oldugunu, bes veya besin altinda olmasi ise kabul

- edilebilir bir uyuma sahip oldugunu gostermektedir (Simer, 2000; Simsek, 2007; YEM,
2008). Bazi kaynaklara gore ise x* /df orani 3:1 ya da altinda oldugunda iyl uyum

olarak kabul edilmektedir (Burns ve Grove, 2001).

e Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA): |

Orneklemde gozlenen degiskenler arasindaki kovaryansla modelde onerilen
- paremetreler arasindaki kovaryans matrisi arasindaki farkin, diger bir deyisle hatanin,
derecesi temelinde gelistirilmis olan bir uyum indeksidir. RMSEA’nin
degerlendirilmesinde; .05’e esit ya da daha kiigiik olan degerler iyi bir uyumu, .08 ve
altindaki degerler model karmasikligi dikkate alinarak kabul edilebilir bir uyumu
(Siimer, 2000; Siimer, 2009; Simsek, 2007, YEM, 2008)., .10’a kadar olan degerler zayif bir
uyumu  gostermektedir  (Harrington, 2008). Yorumlama kolayhgl ve Orneklem
biiyiikliglinden bagimsiz tahminler gelistirme agisindan ©6zel bir Sneme sahiptir

(Simsek, 2007).

¢ Bunlarin disinda en yaygmn olarak kullamlan uyum indekslerin basinda Iyilik Uyum
Indeksi (Goodness of fit indeks, GFI), Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi (Adjusted
Goodness of fit indeks, AGFI), Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative fit index,
CFI), Normlastirilmig Uyum Indeksi (Normed fit indeks; NFI), Normlastirilmamis
Uyum Indeksi (Non-normed fit indeks, NNFI), gelir (Simer, 2000; Simsek, 2007).

e GFI, AGFI, CFI, NFI ve NNFI degerleri 0 ile 1 arasinda degisir, 6reklem
biiytikliigiine duyarh olup .90 ve tizeri kabul edilebilir bir uyum iyiligi degerini (Burns
ve Grove, 2001; Simsek, 2007), .95 ve lizeri 1yi bir uyum iyiligi degerinin gostergesi olarak

kabul edilir (Simsek, 2007). -
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Tyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit Indeks, GFI): Modelin rneklemdeki varyans
~kovaryans matrisini ne oranda &l¢tliglinii gosterir ve modelin agikladigi 6rneklem
varyansi olarak da kabul edilir (Stapleton, 1997: Stimer, 2000). Orneklem genisligine ¢ok

duyarli oldugu i¢in biiyiik N’lerde daha kiiclik degerler vermektedir.

Diizeltilmis Iyilik Uyum indeksi (Adjusted Goodness of Fit indeks, AGFI):
- Orneklem genisligi dikkate almarak diizeltilmis olan bir GFI degeridir. N’in 6zellikle
biiyiik oldugu durumlarda daha temsili bir uyum indeksidir (Stimer, 2000). GFI ve AGFI

ki-kareye gore drneklem biiyiikl{igline daha az hassastir ( Stapleton,1997).

Kérsﬂastlrmah Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI): Béglmsmhk
modelinin (gizil 'degiskenler arasinda iligkinin olmadigimi 6ngdren model) trettigi
kovaryans matrisi ile Onerilen YEM modelinin drettigi kovaryans matrisini

kargilagtinir (Stmer, 2000).

Normlagtirilmg Uyuin Indeksi (Normed Fit ind_eks; NFI): CFI’ye benzer ancak
Ki-kare dagiliminin gerektirdigi sayiltilara uyma zorunlulugu olmaksizin karsilastirma
yapar (Siimer, 2000).

Normlastirlmamis Uyum Indeksi (Non-normed Fit indeks, NNFI): Tucker-Lewis
Indeks, TLI olarak da isimlendirilen NNFI, NFI’ye benzer ancak model karmagikligint
dikkate alarak bir deger Vérir. Bunu da karsilastirdign modellerin serbestlik

derecelerini hesaba katarak yapar (Siimer, 2000).

Basitlik (Yalinbk) Uyum Indeksi (Parsimony Goodness of Fit index, PGIF):
GFT’yi, 6nerilen ve bagimsizlik modellerinin oranimi dikkate alarak yeniden yorumlar
ve modelin ne 6l¢lide yalin ve sade oldugu konusunda bir uygunluk degeri verir.
Genellikle raporlarda yer almayan ancak dikkate alinmasi gereken bir uyum indeksidir

(Stimer, 2000).
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Uyum istatistikleri disinda incelenen diger parametreler de asagida verilmistir.

Modifikasyon Indeksleri (MI): Uyum indeksleri yaminda en ¢ok incelenen bir bagka
degerler grubudur. Modifikasyanlar genellikle hata matrisleri temelinde olusturulur ve
modelde orijinal olarak 6ngériilmeyen ancak eklenmesi yada ¢ikarilmasi durumunda
modelde kazanilacak ki-kare degerini gdstermektedir. Modifikasyonlar gosterge ve
gizil degiskenler arasinda Onerilen yeni baglantilardan, bu degigkenler arasinda
eklenmesi Onerilen hata 'kovaryénslarma kadar bircok parametreyi kapsar (Harrington, -
v2008; Siimer, 2000). MI kullamlmaémda cok dikkatli olunmalidir. Modeli gelistirmek ya
da uyum indekslerini arttirmak amaciyla kullamlmasi YEM’in temel amaglarina
aykiridir (Stmer, 2000). Her tiir modifikasyon ya da yenileme mutlaka kuramsal bir

gerekgeye dayanmalidir (Stumer, 2000; Siimer, 2009).

Orneklem bityiikliigiine dikkat etmek gerekir. DFA igin biiyiik érneklemlerin daha
iyi oldugu kabul edilmesine ragmen ne kadar biiyiik olﬁ1as1 gerektigi konusunda genel
olarak kabul edilen bir kural yoktur. Kiigiik 6rneklemlerin teknik sorunlara ve giiciin
yetersiz olmasina neden oldugu diistiniilmektedir. Ormeklem bityiikliigii ile ilgili cesitli
yaklasimlar bulunmakta olup Thumb kuralina gére 100 den daha az oldugu durumlar
kiictik orneklem olarak degerlendirilmekte ¢ok basit modellerde kabul edilebilir bir
orneklemi, 100200 arasi orta érneklem olarak degerlendirilmekte model kompleks
degilse kabul edilebilir bir érneklemi, 200 {stii ise biiyiik 6rneklem olup en iyi
modeller ig:in kabul edilebilir bir ‘6meklemi ifade etmektedir (Harrington, 2008). Baska
bir degerlendirmeye gore 10’dan fazla degiskenli ve 200 altinda 6rneklemi olan
" modellerde anlamlilik testlerinin dengeli olmamasi nedeniyle 10-15 gostergeye 200-
400 orneklem biiytikliigli onerilmektedir. Bu yaklasimlara dayali genel- olarak
orneklem biyiikliigiinlin gostege sayisinin en az 8 kati olmasi dnerilmektedir (Siimer,

2009).
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e Model parametrelerinden birisi olan faktor yiikleri standardize edilmis regresyon
katsayilardir ve degiskenle faktor arasindaki korelasyona isaret eder (Harrington, 2008;
Sencan, 2005; Yurdagil, 2007). Bir maddenin kavramsal yapiyla ilgili olup olmadigina
karar vermek i¢cin o maddenin faktor yiikiiné bakmak gerekmektedir (Sencan, 2005).
Faktor yiikii i¢in alt 31n1f degismekle birlikte baz1 kaynaklara gére .35 (Stimer, 2000)

' baz kaynaklara gore .30 kesme deger olarék kabul edilmektedir (Akgiil, 2003). Genel

olarak .30 ve {istiinde olmasi istenmektedir (Harrington, 2008).

e Model parametrelerinden bir digeri ise hata varyanslandir. Hata varyansi
gostergelere dlsarldan uzanan tek yonlii oklardir ve bir gOstergenin agiklamadigi
varyanst gosterir. Gosterge agirliginin karesinin almip bunun “1” den ¢ikarilmasi, o

gostergenin hata varyansina karsilik gelir (Simer, 2000). -
b) Bilinen Grup ile Karsilagtirma

Bilinen grup karsilagtinlmasinda arastirmaci, yapinin dayandigi kurama bagh olarak
bir testten anlamli olarak farkli puan alabilecek gruplar (dusiik puan alan ve yiiksek puan
alan) belirler, 6lgme aracim her iki gruba uygular ve gruplararasi farka bakar. Olgme
sonucunda &zelligi bilinen grup ile bilinmeyen grup arasinda fark olmasi beklenir (LoBiondo-

Wood ve Haber, 2005; Goziim ve Aksayan, 2002; Karasar, 2000).
¢) Hipotez Sinamasi /Mantiksal Analiz

Yap1 gegerliliginin saptanmasinda siklikla kullanilan bir tekniktir (Tavsanal, 2002).
Bilinen grup karsilastirilmasina benzer bir yontemdir (Gozim ve Aksayan, 2002). Gelistirilen
Olgme aracindan ¢ikacak sonuglara yonelik hipotezler gelistirilir ve bu hipotezler test edilir.
Bu hipotezler aragtirma sonuglariyla desteklenirse 6lgme aracinin yap: gegerligi hakkinda veri

elde edilmis olur (Tavsanal, 2002).
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¢) Cok Degiskenli- Cok Yontemli Matris

Birlesen ve Ayt Eden Gegerlilik olarak da isimlendirilen bu yéntemle bir testin
ol¢timlerinin ayni1 ya da farkli yapilardaki diger test veya testler ile iliskisinin nasil oldugunun
degerlendirilmesi yoluyla yap1 gegerligi sinanmaktadir (Géziim ve Aksayan, 2002). Eldeki testin
bu tiir yapr gegerliligi i¢in kendine benzeyen degiskenlerle kuramsal olarak yiiksek korelatif
iligki, kendinden farkli olan degiskenlerle ise sifir ya da anlamsiz iliski gostermesi beklenir. -
Ornegin elde‘ki‘ test puanlarl, benzer degigkenlerle ya da oOl¢timlerle yiiksek korelasyon
verdiginde, birléSen gégerlilik; benzer olmayan degiskenlerle ya da olgiimlerle diisiik ya da

anlamsiz korelasyon verdiginde ayirtedici gegerlilik saptanmis olmaktadir (Oner, 1994).

Gorildugi gibi 6lgek uyarlamanin  birgok adimlar1 bulunmaktadir. Uyarlamasi
yapilacak olan ¢aligmanin niteligine ve amacina bagh orlarak bu adimlardan bazilar siiregten
cikanlabilir. Yine gerékiyorsa calismayr gliclendirici eklemeler de yapilabilir. Ancak
belirtilen bazi temel noktalarda degisiklikler yapilmamasi gerekmektedir. Aksi halde

uyarlama amacina hizmet etmeyecektir (Deniz, 2007).
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BOLUM 111
GEREC VE YONTEM
3.1. Aragtirmamn Tipi

Bu aragtirma “M.D. Anderson Beyin Tiimérli Semptom Envanteri.(MDA-BTSE.Tr)’nin
Tiirk toplumu igin gegerlilik ve giivenilirligini test etmek amaci ile metodolojik araStlrma

tiirine uygun olarak yapilmustir (Sekil 2).
3.2. Arastirmanm Yeri

Aragtirma, Tiirkiye’'nin batisinda Izmir ilinde yer alan Dokuz Eylil Universitesi
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Norosirurji

klinikleri, Radyoterapi ve Kemoterapi polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir.
3.3. Aragtirmanim Evreni

Arastirmanin  evrenini, Tiirkiye’nin batisinda Izmir Ilinde yer alan Dokuz Eyliil
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinin Norosirurji klinikleri, Radyoterapi ve Kemoterapi polikliniklerinde primer beyin

tiimorii tansi ile tedavi goren hastalar olusturmustur.
3.4. Aragtrmanm Orneklemi

Arastirmanin Srneklemini, Tiirkiye’nin batisinda Izmir Ilinde yer alan Dokuz Eyliil
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinin Nérosirurji klinikleri, Radyoterapi ve Kemoterapi polikliniklerinde primer beyin
timorii tanisi i.le tedavi goren 144 hasta olusturmustur. Aragtirmamn 6rneklem biiyiikliigii
glivenilirlik ve gegerlilik c¢alismalarinda toplam madde sayismmin en az bes kati olmasi
gerektigi dikkate alinarak 148 olarak belirlenmis dort kisi kayipla 144 kisiye ulasilmistir

(Akgiil, 2005; Eser ve Baydur, 2007).
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Veriler haftada en az iki kez klinige gidilerek toplanmistir. Verilerin toplandigi

zamanlarda ameliyatta olma ya da izinli olma gibi nedenlerle ve 6rnekleme alinma 6Slgiitlerine

uymadii icin 59 hasta ve arastirmaya katilmay: kabul etmedigi i¢in alt1 hasta olmak iizere

toplam 65 hasta 6rneklem diginda birakilmigtir. Aragtirmada metodolojik olarak hedeflenen

orneklem biiytikliigline veya madde sayisinin bes katina ulagilmistir. Ancak bu siirede tedavi

amaciyla kabul edilen primer beyin tiimorlii hastalarin ise %69’na ulasilmig, %31°ne

ulasilamamaistir.

— Ornekleme alinma élgiitleri;

Aragtirmaya goniillii katilmay1 bkabul etmesi,

18 yasindan biiyiik olmasi,

. En az ilkokul mezunu olmasi,

Isitme ve konusma sorunu olmamast,
Semptomlar1 degerlendirme ve ifade etmesini engelleyen bilissel probleminin
olmamas1 (kisi, yer ve zaman oryantasyonu olmasi ve semptoinlan
degerlendirebilmesi),
Primer beyin tiimorii olan tiim hastalar;

o Yeni beyin timéri tanist olan hastalar,

o Niiks eden primer beyin timéri olanvhastalar,

o Cerrahi, '

o Radyoterapi,

o Kemoterapi tedavisi alan tiim primer beyin timdrlii hastalar olusturmustur

(Armstrong ve ark., 2006).

— Orneklemden dislanma olgiitleri;

Metastatik beyin tiimorii tanist olan hastalar,
Semptomlarinin siddetini degerlendirmesini engelleyecek (bilissel durumu, konusma
bozuklugu, bilincinin kapali olmasi, entlibe olmasi) herhangi bir klinik durumda

olmasidir (Armstrong ve ark., 2006).
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3.5. Aragtirmanimn Etigi

Aragtirmada etik yaklasimlar asagida verilen adimlar dogrultusunda siirdiiriilmiis ve

korunmustur:

o Armstrong ve arkadaslar tarafindan 2006 y111nda gelistirilen 6zgiin MDASI-BT’nin
Tiirkge’ye uyarlamak amaciyla gegerlilik ve giivenilirlik caligmasimin yapilabilmesi
icin Teksas Universitesi M.D. Anderson Kanser Merkezi Semptom Arastima

Departman1 Bagkani Charles S. Cleeland’dan e-posta yolu ile izin alinrmg‘ur (Ek.1).

e Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulu’nun onayl' alinmigtir
(Ek.2). Arastirmamn yapildigi, Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimligi (Ek.3) ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi
Bilimler; N&rosirurji Anabilim Dali, Dahili Bilimler; I¢ hastaliklari ve Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dallarindan izin alinmistir (Ek.4). k

e Arastirma Orneklemine alinacak hastalara g¢alismanin amaci agiklandiktan sonra
gonillii olarak arastirmaya katilmayi kabul edenlerden bilgilendirilmis onam formu

(Ek.5) ile yazil1 olarak onamlar1 alinmistir.
3.6. Veri Toplama Araglan

Veriler hastalardan agagida verilen veri toplama araglari ile toplanmigtir.
1. Hastalara Yénelik Veri Toplama Formu (Ek.6),
2. M.D. Anderson Beyin Tiimérii Semptom Envanteri (MDA-BTSE™ ) (Ek.7)

3. Karnofsky Performans Skalas1 (KPS) (Ek.9) kullanilmagtir.

3.6.1. Hastalara Yonelik Veri Toplama Formu

Hastalara Yonelik Veri Toplama Formu, hastalarin sosyodemografik, hastaligina ve
tedavisine iliskin ozellikleri igeren 8 sorudan olugmaktadir. Bu formda hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerinden “yas, cinsiyet, medeni hali, meslegi, egitim durumu, ¢alisma

¢

durumu”, hastalifina ve tedavisine iligkin o6zelliklerden “ su an aldigi tedavi, kullandig
ilaglar’yer almaktadir (Armstrong ve ark., 2006). Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize

gorlisme yéntemi ve hasta,k’ayul'arl kullanilarak toplanmistir.
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3.6.2. Ozgiin M.D. Anderson Beyin Tiimérii Semptom Envanteri (MDASI-BT)

Ozgiin MDASI-BT, primer beyin tiimérlii hastalarda goriilen semptomlarm siddetini ve
semptomlarin hastalarin yasamini engelleme diizeyini belirlemek i¢in Amstrong, Mendoza,
Gring, Coco, Cohen, Eriksen, Hsu, Gilbert ve Cleeland tarafindan gelistirilmistir. Gelistirilen
envanterin igerik gegerliligi 2005 yilinda, gegerlilik ve glivenilirlik sonuglarmin tamam ise

2006 yilinda yayilamistir (Armstrong ve ark., 2005; Armstrong ve ark.,2006).

Ozgiin MDASI-BT, semptomlar ve bireyin yasamim engelleme durumu olarak iki
~ bélim ve toplam 28 maddeden olugmaktadir. Bu envanterin 13 maddesi kanser ana
‘semptomlarim “agri, bitkinlik, bulanti, uyku bozuklugu, sikintr hissi, nefes darlig, hatirlama
guicliigni,  istahsizk,  uykulu  hal, agiz  kwrulugu,  dziintii . hissi,  kusma,
hissizlik/karincalanma/uyusukluk hissi’ni igermektedir. Dokuz maddesi primer beyin timorii
- semptomlarim “viicudun tek tarafindaki giigsiizliik hissi, anlama giigliigii, konusma giicligi,
nobet, konsantrasyon giicliigii, gorme durumu, goriiniisteki degisiklik, diskilama aliskanligi,
sinirlilik/asabilik/hir¢inlik” semptomlarini igermektedir. Ikinci béliimiinde yer alan alti
maddesi de semptomlarin bireyin yasamini ne kadar engelledigini gbsteren “genel aktivite,
duygu durumu, is (evdeki isler dahil), diger insanlarla iliskiler, yiiriime, yasamdan zevk
alma” gibi hastanin genel aktivitelerini igermektedir (Armstrong ve ark., 2006; Cleeland ve ark.,

2000).

Ozgiin MDASI-BT, faktor analizi ile incelendiginde duygusal, bilissel, fokal nérolojik
bozukluklar, tedavi degerlendirme semptomlari, genel semptomlar, gastro-intestinal sistem
(GIS) semptomlar1 olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Envanterin gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi sonucunda semptomlar agr1 ve bitkinlik temel alinarak gegici olarak
orta siddette (5 ya da 6) ve siddetli (7 ve {istii) olarak kategorize edildi. Semptomlarin bireyin
yasamini engelleme durumu iceren maddeler faktor analizine dahil edilmemistir (Armstrong ve
ark., 2006). Envanterin alt boyutlari, madde sayis1 ve madde numaralari Tablo 4’de

gosterilmistir.

44



Tablo 4. Ozgiin MDASI-BT’nin Alt Boyutlari, Madde Sayisit ve Madde Numaralar

Envanter ve Alt Boyutlar: | Madde Sayis1 Madde Numaralan
Duygusal Semptomlar 5 2,4,5,11,22

Biligsel Semptomlar 4 7,15,16, 18

Fokal Norolojik Bozukluklar 4 1,13, 14,17

‘Tedavi Degerlendirme Semptomlart - | 3 8,9,10

Genel Semptomlar 4 6,19, 20, 21

GIS Sémptomian 2 3,12 o
Bireyin Yasaminin Engellenmesi 6 23,24,25,26,27,28

Toplam - 28

Ozgiin MDASI-BT’, iki boliimden olusmaktadir. ilk bolimde bireylerden her bir
semptomun kendisi i¢in son 24 saatteki siddetim 0-10 arasinda puanlandirilmasi
istenmektedir. Bu degerlendirmede 0: semptomun olmadigini, 10: yasadifi semptomun en
siddetli diizeyini ifade etmektedir. Ikinci béliimde ise bireylerden, semptomlarin yasamlarini
ne kadar engelledigini 0-10 arasinda puanlandirilmas: istenmektedir. Bu degerlendirmede de
0: etkilemedigini, 10: tamamen etkiledigini ifade etmektedir. Envanterde 0-10 arasinda
derecelendirmeden olusan Likert tipi dlgekleme yontemi kullanilmaktadir. Olgtimlerde daha
Once olusan semptomlar unutulabilecegi i¢in son 24 saatin sorulmasinin giivenilirlik agisindan

uygun olacagi belirtilmistir (Armstrong ve ark., 2006).

Ozgiin MDASI-BT’nin gecerlilik Vé glivenilirlik ¢alismasinda envanterin toplami igin i¢
tutarlilik giivenilirlik katsayis1 (Cronbach alfa) .91, alt boyutlari i¢in .67-.91 arasinda olup
Tablo 5°da gosterilmistir. Envanterde madde toplam puan korelasyoh katsayilar1 .50-.70
arasinda degigmekte oldugu belirtilmis ancak faktér yiikii belirtiimemistir. Ol¢egin toplam

puani ve kesme noktasi verilmemistir (Armstrong ve ark., 2006).
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Tablo 5. Ozgiin MDASI-BT’nin Toplam ve Alt Boyutlarinm I¢ Tutarhlik Giivenilirlik

Katsayisi
Alt Boyutlar I¢ tutarhbk Giivenilirlik Katsayisi
‘ | [Cronbach Alfa (a)]
Duygusal Semptomlar T .87
‘Biligsel Semptomlar | ' .82’
Fokal Nérolojik Bozukluklar TR
Tedavi Degeﬂendirme Semptomlari ' | -8l |
Genel Semptomlar | ’ ' .69
GIS Semptomlar1 ' .67
Bireyin Yasaminin Engellenmesi 91
Toplam Envanter : 91

Ozgiin MDASI-BT nin ayirtedici 6zellik agisindan, duyarl (sensitivite) olup olmadig:
KPS ile test edilmistir. KPS’na gore hastalarin fonksiyonel durumunda iyi performans
gosteren (90 ve {istii) ile kotii performans gésteren (80 ve alt1) olarak iki gruba aymlmustir.
Envanterin hastalarm fonksiyonel durumu veya performans durumuna dayali semptom siddeti
(p<.001), tiimor tekrar1 (p<.01) ve engellenme durumu (p<.001) ag¢isindan duyarli bir arac
oldugu belirtilmistir (Armstrong ve ark, 2006). Semptom siddeti arttikca, hastalarin
performansmm veya aktivite kaybinin artmasina duyarli veya sensitivite gostermekte diger bir

deyisle de bu hastalar1 bu konuda ayirt edebilmektedir.

—M.D. Anderson Beyin Tiimirii Semptom Envanteri — (MDA-BTSE™)

Ozgiin M.D. Anderson Semptom Envanteri - Beyin Tiimorii [MD Anderson
Symptom Inventory - Brain Tumor (MDASI — BT)] ingilizce formu, Armstrong ve
arkadaglar1 (2005; 2006) tarafindan gelistirilmis, gegerlilik ve giivenilirligi incelenmistir. Bu

aragtirmada, envanterin ingilizce formu “QOzgiin MDASI-BT” envanteri olarak kullanilmustir.

Bu envanterin Tiirkge formuna, uzman goriisleri alinarak, dil yapisina uygun bigimde,
daha kolay anlasilmas1 ve kullanilmasi amaciyla M.D. Anderson Beyin Tiimérii Semptom
Envanteri — (MDA-BTSE™) ad: verilmistir. Bu aragtirmada da, Tirkge’ye gevrilmis ve test

edilmis envanterin ad1 “mA-BTSETr” formu olarak kullanilmistir.
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3.6.3. Karnofsky Performans Skalasi1 (KPS)

KPS; klinik onkolojide fonksiyonel durumu 6lgmek igin altin standart degerinde
gﬁrﬁlen ve genis bir kullanima sahip olan bir skaladir (Schaafsma ve Osoba, 1994). Hastanin
normal aktivite, is yapabilme Vc yardim gereksinimi puanlandirilmakta (Schag, Heinrich ve Ganz,
11984) olup, bireysel ve tibbi bakim gereksinimi, semptom siddeti ile is ve evde fonksiyon
diizeyi hakkmda bilgi elde etmeye olanak saglamaktadu. KPS; bazi kanserli hastalarda sag
kalim ile Onemli bir §eki1de iligkili oldugu i¢in Kklinik - denemelerde hastalarin
- simiflandirilmasinda duyarl ve tahmin edici bir faktor olarak kullamlmaktadir (Schaafsma ve

Osoba, 1994).

KPS; A,B,C olmak iizere {i¢ boliimden olusmakta ve bu bélﬁmler bireyin fonksiyon
durumunun temel alindlgl “normal fonksiyondan (100), 6lime (0) kadar giden fonksiyon
* kaybim” igeren toplam 11°li derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Degerlendirmede 11

secenekten hastanin durumuna uygun olan bir se¢enek isaretlenmektedir

A bolimi; 80-100 arasinda puanlandirilmakta, 6zel bakima gereksinim olmaksizin
normal aktiviteleri yerine getirebilme ve igini yapabilmeyi ifade etmektedir. B bsliimii; 50-70
arasinda puanlandirilmakta, iste calisamamayi ve yardim ihtiyaci degisebilmekle birlikte evde
cogu kisisel gereksinimlerini yerine getirebilmeyi ifade etmektedir. C béliimii; 0-40 arasinda
puanlandiriimakta, kendi bakimini yapamadiini, hastane ve kurumsal bakima gereksinim
oldugunu ve hastaligin hizla ilerledigini gostermektedir. Fonksiyon durumunun 0-100
arasinda puanlandirilmasinda puanlar onar onar artmakta olup, skaladan elde edilen yiiksek
puan bireyin fonksiyonel olarak daha iyi oldugunu gdstermektedir (Mor, Laliberte, Morris ve

Wieman, 1984).

Bu o&zellikleri ile ¢ok iyi bilinen ve sik kullamilan KPS; semptomlarin siddetini
degerlendirmek icin kullanacagimiz MDASI-BT 6l¢tim aracimin duyarlilifini ya da ayirt
ediciligini test etmek igin kullanilmigtir (Armstrong ve ark., 2006). Burada temel yaklasim,
KPS’nin birgok arastirmada bireylerin fonksiyon durumunu géstermede test edilmis ve yaygin
kullanim alam1 bulmus olmasi ve semptom siddeti arttikga hastanin fonksiyon kaybinin

artacagl varsayimina dayandirilmasidir.
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KPS; 13 hastada iki gozlemci tarafindan degerlendirilmis olup “gézlemciler arasi
uyum” i¢in yapilan spearman korelasyon analizi sonucunda iki gézlemei “gézlem puanlari”
arasindaki korelasyon katsayisi 0.94 olup, gozlemcilerin “gézlem puanlarn” arasinda ileri
diizeyde anlamli (.000) yiiksek bir korelasyon oldugu goriilmektedir. Yapilan wilcdxon
analizi sonucunda iki gdzlemci “gdzlem puanlan” arasinda fark yoktur (p=.083, Z=2.714).
Spearman korelasyoﬁ analizi ve wilcoxon analizi sonucunda iki gézlemci arasinda yiiksek
diizeyde bir uyum meveuttur (Erefe, 2004). KPS mun puanlandirilmas: arastirmact taraﬁndan

hastanin durumuna uygun olan 11 segenekten birisinin isaretlenmesi ile ger¢eklestirilmistir. =

3.7. Aragtirmanm On Uygulamas1 -

Envanterin dil ve igerik gegerlilifi sonrasi envantere son sekli verilerek &rneklem
ozelliklerine uygun on hasta iizerinde 6n uygulama yapilmstir. On uygulama sonrast gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra envantere son sekli verilmistir. On uygulama siirecindeki
degerlendirmeler bulgularda on uygulama iginde ayrintili olarak verilmistir. On uygulama
yapilan hastalarin verileri gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligma sonuglar1 igerisinde

kullanilmamustir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmanin yapildig1 kliniklerde aragtirma Orneklemine alinan hastalara,
- aragtirmanin amact agiklanarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Her hasta igin

arastirma verilerinin toplanma siiresinin 10-30 dakika arasinda degistigi gériilmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda iki farkli istatistiksel
yazilim programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak

verilerin degerlendirilmesi i¢in asagida verilen analizler yapilmigtir:

e Hastalara iligkin tanitic1 bilgiler: Say1 ve yiizde olarak verilmistir.

e MDA-BTSE™ formunun gegerlilik ve giivenilirligi ve KPS puanlar1 asagida verilen
adimlara uygun olarak incelenmistir (Géziim ve Aksayan, 2002; Karasar, 2000) (Tablo 6;
Sekil 2).
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Bu aragtirmada MDA-BTSE™ formunun psikolinguistik ve psikometrik 6zelliklerinin

incelenmesinde kullamlacak istatistiksel yontemler agagida Tablo 6’da gésterilmistir.

Tablo 6. MDA-BTSE ™ nin Psikolinguistik ve Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesinde

Kullamlacak Istatistiksel Yontemler

Psikolinguistik ve Psikometrik 6zellik1erin incel_enmesi

e Dil gegerligi o ingi]izcé’den-Tﬁrkge’ye ceviri
‘ Tﬁrkge’den—Ingilizceye geri ¢eviri
e Igerik/kapsam gegerligi . Uiman | gérﬁ§lerinin alimmasi ve
' Kendall iyi uyusum Kkatsayisi ile
analizi |
e On uygulama o Dort farkli ifade seklinin sinanmasi
GECERLiLiK o KPS ¢ Gozlemciler aras1 uyum
¢ Spearman korelasyon katsay1si
ve wilcoxon analizi
e Tanimlayici istatistikler | e Ortalama, ortanca
e Standart sapma (SD),
¢ Standart hata (SE)
¢ Dogrulayici faktor e MDASI-BT’nin  yap1  gecerliligi
analizi (DFA) 0zgiin envantere uyumunun
incelenmesi
e Ayirtedici gegerlilik ¢ Bagimsiz gruplarda t-testi
(MDA-BTSE"-KPS)
e [¢ tutarlilik giivenilirlik | e Cronbach alpha giivenilirlik
katsayis1 katsayisinin hesaplanmasi
GUVENILIRLIK| ¢ Madde analizi e Pearson momentler carpimi
korelasyonu  diizeltilmis  formiilii
(point-bi-serial)

Bu arastirmada MDA-BTSE™ formunun psikolinguistik ve psikometrik dzelliklerinin

incelenmesinde kullanilacak istatistiksel yontemler, arastima siirecinin adimlari ve zaman

plani agagida Sekil 2°de gosterilmistir.
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I Literatiir Tarama ve Arastirma Konusunun Belirlenmesi
MDA-BTSE " nin Gegerlilik ve Giivenilirliginin

Incelenmesi

N, R T AR L
E

Orijinal Envanter Sahibinden Izin Alinmasi

- Ekim 2008

e

On Uygulama
Aralik 2008

Dil Gegerliligi
Ingilizce-Tiirkce
Tiirkge-Ingilizce
Geri g¢eviri

Envanterin Tiirkge Formuna
Son Seklinin Verilmesi
Aralik 2008

__________________

icerik Gegerliligi
Uzman Goriisleri

Veri Toplama
Ocak — Haziran 2009

uyum (KPS)
Tanimlayici
Istatistikler (SE)

Verilerin Degerlendirilmesi
May1s 2009

:l Dogrulayier
' Faktor Analizi

Madde Analizi
Madde-Toplam Puan
Korelasyonu

MDA-BTSE™
Formu Metadolojik Arastirma
Raporunun Yazimi
Haziran 2009

Sekil 2: Arastirma Planm
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3.10. Arastirmamin Smmirhliklan

Arastirmada Orneklemi dislama &lgiitlerinde yer alan semptomlarin siddetini
degerlendirmesini engelleyecek bir klinik durumunun bulunmas: 6lgiitiiniin, aym1 zamanda
primer beyin timériine Ozgii envanterde de yer verilen baz1 semptomlarin siddet ve sikliginin
degerlendirilmesini engelleyen bir siirlilik oldugu goriilmiistiir. Primer beyin timériine ozgl
konusma giigliigii, hatirlama giigliigii gibi semptomlarin siddetinin diisiik olmasin yazili ve
sozlu iletisim kurulamayan, konusmé boiukluéu, ‘biling problemi olan hastalarin yasadig:

semptomlarin degerlendir_ilememesine bagl oldugunu diigtindtirmektedir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlari Tablo
7°de gosterilmistir.
Tablo 7. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihmlarmm Incelenmesi

(n=144)

T | SD

X .
Yas 4710 | 13.90
Cinsiyet Say1 , Yiizde (%)
Kadin : . - 83 57.6
Erkek 61 424
Medeni Hali
Bekar : - 35 24.3
Evli 109 75.7
Egitim Durumu
Ilkokul 90 62.5
Ortaokul 10 ; 6.9
Lise 27 18.8
Universite 17 11.8
Caliyma Durumu
Is Sahibi 43 29.9
Hastalik Nedeniyle Issiz 13 9.0
Emekli 17 : 11.8
Caligmayan 71 | 49.3
Su An Aldig Tedavi .
Cerrahi Planlanan 60 41.7
Cerrahi 65 45.1
Kemoterapi 2 1.4
Radyoterapi 14 9.7
Kontrol 3 2.1
Kullandig Tlaclar
Steroid 44 30.6
Antikonviilsan 20 13.9
Steroid+Antikonviilsan : 34 23.6
[lag Tedavisi Olmayan 40 27.8
Diger 6 42
Toplam 144 1060
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Omeklem grubundaki hastalarin yas ortalamas: 47.1+13.9°dur. Ayrica hastalarin
%57.6’s1 kadin, %75.7’si evli ve %62.5°1 ilkokul mezunudur. Hastalarin %49.371 ¢aligmiyor,
%86.8’ine cerrahi planlanmis ya da cerrahi tedavi uygulanmis, %23.6’s1 steroid ve

antikonviilsan tedaviyi birlikte kullanmaktadir.
4.1. MDA-BTSE™nin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizlerinin Incelenmesi

4.1.1. MDA-BTSE ™ nin Gegerlilik Analizleri
4.1.1.1. MDA-BTSE™nin Dil Gegerliliginin incelenmesi

MDA-BTSE™nin gegerlilik ve giivenilirligini belirlemek icin ilk asamada envanterin
dil gegerliligine yonelik ¢alismalar vyﬁfﬁtﬁlmﬁgtﬁr. Oncelikle envanter arastirmaci tarafindan
Ingilizce’den Tiirk¢e’ye gevrilmistir. Daha sonra envanterin cevirileri her iki dili ve kiiltiirii
iyi bilen anadili Tiirkge olan yabanci dil bilimlerinden iki uzman tarafindan yapilmistir. Bu
ceviriler sonucunda en uygun ifadeler secildikten sonra, 6lgegin yeniden Ingilizce’ye cevirisi,
daha 6nce dlgegin Ingilizce halini gérmeyen her iki dili ve kiiltiirii iyi bilen anadili Tiirkge
olan yabanci dil bilimlerinden iki uzman tarafindan yapilmigtir. Sonra da geri ¢eviri orijinal
envanter ifadeleri ile karsilagtirilmis ve uzman goriigleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler

yapilmagtir.

4.1.1.2. MDA-BTSE ™ nin I¢erik Gegerliliginin incelenmesi

Dil gegerliligi saglandiktan sonra envanterin Tiirk¢e formu, igerik gegerliligi agisindan
envanteri daha once gbrmeyen konu ile ilgili uzman sekiz hemsire Ggretim liyesinin
gorlislerine sunulmustur. Uzman goriisti alinan 6gretim tiiyeleri Ek.10°da verilmistir.
Uzmanlar tarafindan her bir niaddenin 1-4 (1= uygun degil, 2= maddenin uygun sekle
getirilmesi gerek, 3= uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4= ¢ok uygun) arasinda
puanlandirilarak degerlendirmeleri istenmigtir. Alinan uzman Onerileri dogrultusunda

envanter maddeleri gézden gegirilerek envantere son sekli verilmistir.

Uzmanlarm MDA-BTSE™ nin maddelerine verdikleri puanlarin degerlendirilmesi Tablo

8’de gosterilmistir.
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Tablo 8: MDA-BTSE""’nin Icerik Gegerliliginde Uzman Gériiglerinin Incelenmesi

En Diigiik- Madde
Tr 3 En Yiiksek Puan
MDA-BTSE ™ Maddeleri Madde |Ortalamasi
: Puanlan SD

1. En kotii agriniz? 4-4 4+0.0
2. En kéti bitkinliginiz? 3-4 3.8+0.3
3. Bn kot bulantmz? 44 420.0
4. En kot uyku bozuklugunuz? 4-4 . 4+0.0
5. En kotii sikmth hissiniz? 4-4 4+0.0
6. En kotii nefes darhiniz? 4-4 4+0.0
7. En kétit hatirlama giicliiiiniiz? 4-4 4+0.0
8. En kétii istahsizhik probleminiz? 4-4 4£0.0
9. En kétii uykulu haliniz? 3-4 3.7£0.4
10. En kéti agiz kurulugunuz? 4-4 - 4+0.0
11. Enkeéti liziintii hissiniz? 4-4 4£0.0
12. En kétii kusmaniz? 4-4 4+0.0
13. En kotii hissizlik/karimcalanma/uyugsma hissiniz? 4-4 44+0.0
14. Viicudunuzun herhangi bir tarafindaki en kotii giigsiizliik 4-4 4+0.0
hissiniz?
15. En kétii anlama giicliigiiniiz? 4-4 4+0.0
16. En kétii konugma giigliigiiniiz? 3-4 3.8+0.3
17. En kétii ndbetiniz? | 4-4 4+0.0
18. En kot konsantrasyon giigliigiiniiz? 3-4 3.8+0.3
19. En kétti gorme durumunuz? 4-4 4+0.0
20. Géoriiniigiiniizdeki en koti degisikli@iniz? 4-4 4+0.0
21. Digkilama ahskanhgmizdaki (ishal ya da kabizlik) en kotit 3-4 3.7+0.4
degisikliginiz?
22. En kotu sinirlilik/asabilik/hir¢mbik durumunuz? 3-4 3.8+0.3
23. Genel aktivite? 4-4 4+0.0
24. Duygu durumu? 4-4 4+0.0
25. Isiniz (evdeki isler de dahil)? 4-4 440.0
26. Diger insanlarla iligkiler? 4-4 4+0.0
27. Yiiriime? 4-4 4+0.0
28. Yasamdan zevk alma? 4-4 4+0.0

W=172
p=.09
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Uzmanlarin MDA-BTSE™nin maddelerine verdikleri puanlarin analizi Kendall Iyi
Uyusum Katsayist analizi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda sekiz uzman goriisii
istatistiksel olarak birbirleriyle uyumlu bulunmus, uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu (W

=.172 p=.09) saptanmustir.
— On Uygulama:

Dil gecerliligi ve uzmahlar aras1 gortis biﬂigi saglandﬂ(tan sonra Néirosirvurjiv Klinigi’nde
yatan ornekleme uygun on hasta fizerinde én uygulama yapilmistir. On uygulamada énvantcr
maddelerinin her biri Tiirkge ciimle yapisinin tamamlanmasi, baslangigta {/erilen bilgiyi
hastanin unutma ihtimali ve daha iyi anlasﬂabilnﬁe olasilig1 ve bir-iki uzmanin énerisi gﬁz |
Oniline alinarak “en siddetli” ifadesi kullanilarak hastalara uygulanm1$ ve en iyl anlagilirligi
degerlendirilmistir. Ornegin bu uygulamada, bolim T’de yer alan semptomlardan 1. maddenin
“a) En kitii agrimiz?, b) Son 24 saatte en kotii agriniz?, c) Son 24 saatte en siddetli agrimizi
isaretleyiniz?, d) En siddetli agrimz i§aretleyiniz?”$eklinde uygulanmistir. Aym sekilde
béliim II’de yer alan 23.madde “a) Genel aktiviteniz?, b) Son 24 saatteki genel aktivitenizin
en kotii engellenme durumu?, c) Son 24 saatteki genel aktivitenizin en siddetli engellenme
durumunu isaretleyiniz?,. d) Genel aktivitenizin en kitii engellenme durumunu
isaretleyiniz?.” seklindeki uygulanmistir. On uygulamada envanterin toplam 28 maddesi de
bu sekillerde diizenlenerek uygulanmigtir. Ancak envanterde yer alan 28 madde boyunca ayni
ifadelerin siirekli tekrarlanmast dikkatin dagilmasina neden olmus ve anlasilmasint daha da
zorlagtirmistir. Hastalardan a1d1g1m12 goriisler ve aragtirmacinin yiiz yiize Vefi toplama
stirecinde hastalarin anlamasi ile ilgili gézlemleri goz 6niine alinarak dzgiin formuna benzer
sekilde uygulanmasina karar verilmigtir. Uygulama sonunda gerekli diizenlemeler yapilmis ve
Ozgiin envantere benzer bigimde diizenlenerek son sekli verilmistir. Envanterin bu seklinin
daha anlasilir ve kullaniminin daha pratik olmasi nedeniyle arastirmanin tiim verileri bu sekli
ile toplanmustir. On uygulama yapilan grup verileri gegerlilik ve giivenilirlik ¢alisma sonuclart

i¢inde kullanilmamustir.
4.1.2. MDA-BTSE " nin Giivenilirlik Analizleri

4.1.2.1. MDA-BTSE"nin Tanmmlayici Ozelliklerin incelenmesi

MDA-BTSE™nin tanimlayic1 6zelliklerinin istatistiksel olarak incelenmesi Tablo 9°da

gosterilmistir.
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Tablo 9: MDA-BTSE ™ nin ve Alt Boyutlarn Tanimmlayicr Ozelliklerinin incelenmesi

MDA.BTSE™ Tanmmlayia Istatistikler
Madde Ortalama ; Standart | Standart | Ortanca Minimum-
Alt Boyutlan

sayisi | (Mean) @ sapma (SD] hata (SE) | (Median) Maksimum
Duygusal Semptomlar 5 3.28 2.26 0.95 3.0 0-9.60
Bitkinlik _ 333 | 3.04 0.25 3.0 0-10
Uyku Bozuklugu 3.16 3.71 0.31 - 0.0 0-10
Sikint1 Hissi 3.55 3.58 0.30 3.0 0-10
Uziintii Hissi : 4.86 3.48 0.29 5.0 0-10
Sinirlilik/Asabilik/Hirgialik 3.38 3.62 0.30 3.0 - 0-10
Biligsel Semptomlar 4 1.26 1.91 0.64 05 0-10
Hatirlama Giigliigii 1.85 2.68 0.22 0.0 0-10
Anlama Giigliigii 1.10 2.28 0.19 0.0 0-10
Konugma Giigliigii 1.01 2.13 0.18 0.0 0-10
Kosantrasyon Giigliigii 1.07 2.34 0.19 0.0 0-10
Fokal Nirolojik Bozukluklar 4 1.68 1.61 0.54 1.25 0-8.75
Agn 2.64 2.78 0.23 2.0 0-10
Hissizlik/Karmcalanma/Uyusma 1.96 2.76 0.23 0.0 0-10
Giigsiizliik 1.74 3.00 0.25 0.0 0-10
Nobet 0.37 1.60 0.13 0.0 0-10
Tedavi Degerlendirme 3 2.63 2.54 0.64 2.0 0-10
Semptomlar
Istahsizlik 1.65 2.93 0.24 0.0 0-10
Uykulu Hal 2.82 3.32 0.28 0.0 0-10
Agiz Kurulugu 3.38 3.46 0.30 3.0 0-10
Genel Semptomlar 4 1.79 1.82 0.61 1.25 0-8.50
Nefes Darligi 0.92 0.19 0.0 0-10
Gorme Bozuklugu 3.08 3.34 0.28 2.0 0-10
Goriiniigtiniizdeki Degisiklik 1.50 3.00 0.25 0.0 0-10
Diskilama Aliskanlig 1.60 2.96 0.24 0.0 0-10
GIS Semptomlar: 2 1.03 4.21 0.35 0.0 0-10
Bulant1 1.53 2.70 0.23 3.0 0-10
Kusma 0.53 1.99 0.17 0.0 0-10
Bireyin Yagaminin 6 3.93 2.46 1.25 4.17 0-8.83
Engellenmesi
Giinliik Aktivite 4.51 3.49 0.29 5.0 0-10
Duygu Durumu 5.27 3.39 0.28 5.0 0-10
Is (Ev Isleri Dahil) 4.79 3.74 0.31 5.0 0-10
Diger Insanlarla iliskiler 1.63 2.92 0.24 0.0 0-10
Yiiriime 4.51 3.61 0.30 5.0 0-10
Yasamdan Zevk Alma 2.95 3.67 0.31 0.0 0-10
Toplam Envanter 28
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- MDA-BTSE™nin birinci béliimiinde yer alan semptom alt boyutlarimn siddeti 0-10
arasinda degerlendirildiginde; “duygusal semptomlar” 3.28+2.26; “bilissel semptomlar”
1.26+1.91; “fokﬁl nirolojik bozukluklar” 1.68+1.61; “tedavi dege_rlendirmé
semptomlar’” 2.63+2.54; “genel semptomlar” 1.79£1.82; “GIS semptomlarrnin
1.03+4.21; puan ile siddetinin degistigi gorilmektedir. MDA-BTSE™nin ikinci bdlimiinde
yer alén “bir‘eyin‘ yasaminin engellemhesi” alt boyutunda 3.93+2.46 puan ortalamasi ile
~ engellenme diizeyi gosterdigi saptanmuistir. Engellenme ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

MDA-BTSE™ nin ‘birinci boliimiinde yer alan semptomlarin her bir maddesinin
ortalamas1 0-10 arasinda degel‘lendirildiginde; en diisiik ortalama ile fokal hﬁrolojik
bozukluklardan “nébet” 0.37 +1.60, en yiiksek duygusal semptomlardan “iiziintii hissinin”
4.86 + 3.48 diizeyinde oldugu saptanmistir. MDA-BTSE™ ikinci boliimiinde yer alan
“bireyin yasammm engellenmesi” alt boyutunun her bir maddesi 0-10 arasmnda
degerlendirildiginde ortalamast en az engellenme durumu 1.63 +2.92 puanla “diger
insanlarla iligkilerde”; en fazla engellenme ise ortalama 5.27 + 3.39 ile “duygu durumu”

maddesinde saptanmistir.

— MDA-BTSE" ’nin Madde ve Alt boyutlarinin Satandart Hatalarinin incelenmesi

Tanimlayicr istatistiklerden standart hata (SE) sonuglar incelendiginde hata oranlarinin
maddeler arasinda 0.13—0.31 arasinda oldugu, alt boyutlar i¢inde 0.35-1.25 arasinda degistigi
saptanmigtlr. Madde ve alt boyut standart hatalar1 incelendiginde standart hatalarin

ortalamalarin yarisindan kii¢tik oldugu goriilmektedir.

4.1.2.2. MDA-BTSEnin i¢ Tutarlilik Giivenilirlik Katsayilarinm Incelenmesi

MDA-BTSE™nin alt boyutlar i¢in i¢ tutarhilik giivenilirlik katsayilari degerlendirilmis

ve Tablo 10°da gosterilmigtir.
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Tablo 10: MDA-BTSE nin Alt Boyutlarmm i¢ Tutarlibk Giivenilirlik Katsayilarinin
[Cronbach Alfa (a)] Incelenmesi (n= 144)

Alt Boyutlar - Ozgiin Envanter | Uyarlanan Envanter
[MDASI-BT] [MDA-BTSE™]
. _ ‘Cronbach Alfa (a) Ci'onbach Alfa (a)
Duygusal Semptomlar 87 : .70
Biligsel Semptomlar | .82 .82
bFokal Norolojik Bozukluklar - | 72 | : 46
Tedavi Degerlendirme Semptomlari .81 .68
Genel Semptomlar ' o .69 ' 47
1GIS Semptomlar: ' .67 !
Bireyin Yasaminin Engellenmesi 91 : .79
Toplam ENVANTER ‘ 91 90

MDA-BTSE™nin toplamu igin cronbach alfa i¢ tutarlilik gtivenilirlik katsayis1 .90’ dur.
Envanterin alt boyutlarin cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayisimin ise .46- .82
arasinda deger aldig1 gériilmiistir. MDA-BTSE™nin  “fokal ndrolojik bozukluklar” ve
genel semptomlar” alt boyutlarinin cronbach alfa i¢ tutarhlik giivenilirlik katsayisiin

sirastyla .46 ve .47 ile en diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.

4.1.2.3. MDA-BTSE "’ nin Madde Analizlerinin incelenmesi

MDA-BTSE™ nin Madde — Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayilar1 Tablo 11°de

gosterilmigtir.
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Tablo 11: MDA-BTSE™’nin Madde-Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayilarimin

Incelenmesi (n=144)

o . Madde-Madde| p
MDA-BTSE"™ Maddeleri Toplam Puan
Korelasyonu

. (r)

1. En kétii agrimiz? Sl 1. .000
2. En kotii bitkinliginiz? .66 .000
3. En kotii bulantiniz? 52 .000
4. En kotti uyku bozuklugunuz? .59 .000
5. En kotii sikinti hissiniz? .64 .000
6. En kot nefes darh@imz? 42 .000
7. En kotii hatirlama giicliigiiniiz? 53 .000
8. En kétﬁ istahsizhk probleminiz? .55 .000
9. En koétii uykulu haliniz ? .60 .000
10. En kotii agiz kurulugunuz? .57 .000
11. En kot iiziintii hissiniz? .56 .000
12. En kotii kusmamz? 21° .000
13. En kotii hissizlik/karincalanma/uyusma hissiniz? 42 .000
14. Viicudunuzun herhangi bir tarafindaki en kétii giigsiizliik hissiniz? 51 .000
15. En kétii anlama giigliigiiniiz? .53 .000
16. En kétii konusma giicliigiiniiz? 32 .000
17. En ké&tii nébetiniz? 29" .000
18. En kotii konsantrasyon gii¢liigiiniiz? .53 .000
19. En kotii gérme durumunuz? .39 .000
20. Goriiniigiiniizdeki en kotii degisikliginiz ? 39 .000
21. Diskilama ahskanhgimzdaki (ishal/kabizlik) en kotii degisikliginiz? 42 .000
22. En kot sinirlilik/asabilik/hir¢inhk durumunuz? .55 .000
23. Genel aktivite? | .64 .000
24. Duygu durumu? .55 .000
25. Isiniz (evdeki isler de dahil)? .69 .000
26. Diger insanlarla iligkiler? A48 .000
27. Yiiriime? .58 .000
28. Yasamdan zevk alma? 56 .000

*Korelasyon katsaylsmm (r) < .30 altinda oldugunu géstermektedir.
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MDA-BTSE™nin madde-madde toplam puan korelasyon katsayilari en diisiik .21 ile en
yiiksek .69 arasinda degismektedir. Madde-toplam korelasyonlar1 .30 altinda olan maddeler
bakildigi zaman 12. maddenin .21, 19. maddenin  29 oldugu goriilmektedir. Envanterin
korelasyon katsayilarinin genel olarak aragtirmacilarin alt simir olarak kabul eﬁigi .20’nin
tstinde yer aldigi saptanmigtir. Envanter maddelerinin tiimii i¢in ise madde silindiginde
toplam envanter cronbach alfa katsayisinin (a=.90) baz1 maddeler i¢in degismedigi fakat bazi
maddéle'r icin .89 deger aldigr goriilmiistiir.

—Hotelling T* testi ile MDA-BTSE™ ’nin Madde Ortalamalarinin fncelenhzesi

| Metodolojik arastirmalarda MDA-BTSE™ yer alan madde/soru ortalamalarinmn birbirine
esit olup olmamasi Snemlidir. MDASI-BT’de yer alan her bir maddede sorulan siddet
ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigini; ihastalarln sorular1 benzer sekilde algilayip
algilamadiklari; diger bir deyisle soru maddelerinin 6l¢me yeteneklerinin birbirine yakin ve
normal dagilim formunda olup olmadlklarl belirlemek icin Hotelling T? testi ile analiz
edilmistir. © Yapilan Hotelling T? testinde (Hotelling T?=567.7, p= .000)" madde

ortalamalarinin farkli oldugu saptanmastir.

MDA-BTSE™nin alt boyut madde puanlan ile alt boyut toplam puanlar1 arasindaki

korelasyon katsayilar1 Tablo 12°de g&sterilmistir.
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Tablo 12: MDA-BTSE ™ nin Alt Boyut Madde Puanlar - Alt Boyut Toplam Puanlari

Arasindaki Korelasyon Katsayilarmm incelenmesi (n=144)

leg:ek Alt v ' Tr . r p
Boyutlar MDA-BTSE " Maddeleri
2. En kotii bitkinliginiz? .66 | .000
Duygusai 4. En kotii uyku boZuklﬁgunuz? 74 | ;OOO
Semptomlar | 5. En koti stkinta hissiniz? 74" .000
11.En kotii iiziintii hissiniz? . .67 . .000 |
22. En kotii sinirlilik/asabilik/hircinhk durumunuz?y S1 1 .000
7. En kotii hatirlama giicliigiiniiz? .85 | .000
Bilissel 15. En koétii anlaina giicliigiiniiz? .87 .000 -
Semptomlar 16. En kétii konusma giigliigiiniiz? .69 |+ .000
18. En kotii konsantrasyon giicliigiiniiz? .81 1 .000
1. En kot agrimz? .58 1 .000
Fokal Norolojik | 13.En kétii hissizlik/karimcalanma/uyusma hissiniz? J1 4 .000
Bozukluklar 14.Viicudunuzun herhangi bir tarafindaki en kétii gii¢siizliik 70 1 .000
hissiniz? ‘
17. En kotii nobetiniz? 45 1 .000
Tedavi 8. En kotii istahsizhik probleminiz? - 76 ¢+ .000
Degerlendirme | 9. En kotii uykulu haliniz? .80 1 .000
- Semptomlan 10. En kétii agiz kurulugunuz? 79 1 .000
6. En kotii nefes darhgimz? .61 .000
19.En kétii gérme bozuklugunuz? 59 0 .000
Genel 20.Goriiniisiiniizdeki en kotii degisikliginiz? .66 | .000
Semptomlar | 21 Digkilama ahskanhgimzdaki (ishal ya da kabizlik) en kotii | .65 | .000
degisikliginiz?
GIS 3. En kot bulantimz? 92 | .000
Semptomlann | 12. En koti kusmamz? 86 | .000
23. Genel aktivite? .85 1 .000
Bireyin 24. Duygu durumu? .56 ¢ ..000
Yasaminin 25. Isiniz (evdeki igler dahil) ? .86 | .000
Engellenmesi | 26. Diger insanlarla iligkiler? 48 | .000
27. Yiiriime? .78 | .000
28. Yasamdan zevk alma? .65 1 .000
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MDA-BTSE™nin alt boyut madde puanlar1 - alt boyut toplam puanlar arasindaki
korelasyon katsayilar sirasiyla "duygusal semptomlar".51-.74, "biligsel semptomlar" .69-
.87, ""fokal nérolojik bozukluklar" .45-.71, "tedavi degerlendirme semptomlar1" .76-.80,
"genel‘ semptomlar" .59-.66, "GIS semptomlar" .86-.92, "bireyin yasaminin
engellenmesi" de ise.48-.86 arasinda olup, tiim alt dlgeklerde istatistiksel olarak ileri

dﬁzeyde anlaml1 bulunmustur.

MDA-BTSE ™ nin toplam puan ile alt boyut toplam puani arasindaki korelasyon
katsaylsllarl Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13: MDA-BTSE""nin Toplam Puan ile Alt Boyut Toplam Puan Arasmdaki

Korelasyon Katsayilarinin Incelenmesi (n= 144)

Alt boyutlar " [ Madde Numaralar r p
Duygusal Semptomlar . 2,4,5,11,22 .84 .000
Biligsel Semptomlar 7, 15,16, 18 .59 .000
Fokal Nérolojik Bozukluklar 1,13, 14, 17 71 .000
Tedavi Degerlendirme Semptomlari 8,9,10 .73 .000
Genel Semptomlar ' 6, 19,20, 21 .64 .000
GIS Semptomlari 3,12 44 .000
Bireyiﬁ Yasammin Engellenmesi 23,24,25,26,27,28 .83 .000

MDA-BTSE" alt boyut puan ortalamalari ile envanter toplam puan ortalamasi
arasindaki iligki incelendiginde korelasyon katsayilarinin .44 ile .84 arasinda kabul edilebilir
sinirlarda deger aldig1 goriilmiistiir. MDA-BTSE™ alt boyutlarindan “Bilissel Semptomlar” ve
“GIS Semptomlar1” puan ortalamalari ile envanter toplam puan ortalamas: arasindaki iliskiyi

yansitan korelasyon katsayilar sirasiyla .59; .44 olarak daha diisiik diizeydedir.
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4.1.3. MDA-BTSE ™ nin Yap1 Gegerliliginin Incelenmesi
4.1.3.1. MDA-BTSE ™ nin Dogrulayici Faktor Analizinin Incelenmesi

MDA-BTSE " nin yap1 gegerliligini incelemede DFA teknigi kullamlmistir. Ozgiin

MDASI-BT iki béliimden olumxaktadir. Birinei boliim semptomlari, ikinci bdliim
semptomlarin  bireyin yasamint engelleme durumuna yonelik maddeleri icermektedir.

Envanterin 6zgiin formunun gegerlilik ve giivenilirlik (;a11$ma31nda sadece semptom

boéliimiinde A91k15y1c1 Faktor gézﬁrﬁlémesiﬁe gidilmistir. Ancak bu arastirmada ise her iki

- boéliim DFA ile incelenmistir.

— MDA-BTSE™’nin Semptom Béliimiiniin DFA ile Faktér Yapisimin Uymhuﬁun

Incelenmesi:

MDA-BTSE™nin birinci bsliimiinde yer alan semptomlarin DFA sonucunda elde edilen

model uyum indeksleri Tablo 14°de ve grafiksel gosterimi Sekil 3’de gosterilmistir.

Tablo 14: MDA-BTSE™nin Semptom Béliimiiniin DFA ile

Uyumunun Incelenmesi

Faktér Yapismn

[Non-Normed Fit Index (NNFI)]

Tr
MDA-BTSE" Semptom Boliimiiniin Beldenen | Mgab O
DFA Model Uyum Indeksleri Degerler P
Sonuc¢lan
Minimum Uyum Fonksiyon Ki-Kare x* =370.15
[Minimum Fit Function Chi-Square ()] " / df oram
Serbestlik Derecesi 2/1ile 5/1 193
[Degrees of Freedom (Df)]
Yaklasiklik Hatalarin Ortalama Karekokii <.05 .075
[Root Mean Squared Error of Approximation (RMSEA)] <.08
(kabul edilebilir)
Iyilik Uyum Indeksi >.90 .82
[Goodness of Fit Indeks (GFI)]
Karsilastirmal: Uyum indeksi >.90 91
[Comparative Fit Index (CFI)]
Normlastiriimamis Uyum indeksi >.90 .89




MDA-BTSE™nin birinci béliimiinde yer alan semptomlarn DFA analizinde Ozgiin
envanterde Ongoriildiigii gibi maddelerin alti faktdr tarafindan temsil edildigi denencesi
sinanmigtir. Model uyum indeksleri olan %*(193, N=144) = 370.15, RMSEA=.075, GFI=.82, -
CFI= .91 ve NNFI= .89 olarak saptanmugtir (Tablo 14; Sekil 3). |
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Sekil 3: MDA-BTSE "’ nin Semptom Béliimiiniin DFA’nin Grafiksel Gosterimi
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MDA-BTSETr’ni11 birinci béliimiinde yer alan semptom boliimiinin DFA’da genel
olarak faktor yiikleri .28-.91 arasinda degismektedir. Semptom boliimiiniin alt boyutlarinin
faktor yiikleri sirasiyla duygusal semptomlarin .50-.69, bilissel semptomlarm .55-.85, fokal
nérolojik bozukluklarmm .42-.45, fedavi degerlendirme semptomlarmin .58-.69, genel
semptomlanﬂ 28-.56, GIS semptomlarmin ise .71-91 arasinda degistifi gOrilmiistiir.
DFA’da madde 19’un .28 ile en dﬁ§ﬁk agirhkla temsil edildigi gorilmektedir. MDA-
BTSE™nin semptom béliimiiniin DFA sonucunda alt boyutlar arasindaki iligkiler Tablo 15°de

gdsterilmigtir.

Tablo 15: MDA-BTSE™nin Semptom Boliimiiniin DFA Sonucu Alt Boyutlar

Arasmdaki Iligkilerin Incelenmesi

ALT ’ Bilissel Fokal Tedavi Genel GIS
BOYUTLAR | Semptomlar | Nérolojik Degerlendirme| Semptomlar | Semptomlar
Bozukluklar | Semptomlar

D 1 :

ygnsa 49 77 90 78 27
Semptomlar
Bilissel

sse 88 34 39 -17
Semptomlar
Fokal Norolojik
Bozukluklar 63 . 14 20
Tedaviyi
Degerlendirme .70 45
Semptomlan ’
Genel
Semptomlar 06

MDA-BTSE™nin semptom béliimiiniin alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde;
.06 ile .90 arasinda degistigi goriilmiistiir. Envanter alt boyutlar: arasinda .25 altinda saptanan
iliskiler incelendiginde; “GIS semptomlan” ve “genel semptomlar” arasinda .06; “GIS
Semptomlar1” ve “fokal nérolojik bozukluklar” arasinda .20; “GIS semptomlar” ile
“pilissel semptomlar” arasinda -.17 diizeyinde iliski saptanmistir. En giiclii iligkinin ise
“duygusal semptomlar” alt boyutu ile “tedaviyi degerlendirme semptomlary” alt boyutu

arasinda oldugu goriilmiigtiir.
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Bu model i¢in iiretilen modifikasyonlara baktigimiz zaman en yiiksek olanlari sirasiyla
1-8, 11-21 ve 11-22 ¢iftlerinin hatalarimin iliskilendirilmesini gosteren iyilestirme onerileridir.
1. agn ve 8. istahsizhk problemi; 11. iiziintii hissi ve 21. diskilama ahskanhgmda
degisiklik; 11. iiziintii ve 22. sinirlilik, asabilik, hir¢inhk durumu madde ¢iftlerinin
anlamsal olarak iligkisi degerlendirilmistir. Bunlardan 11. ve 22. madde ciftleri digerlerine
. gore daha yakin bir kuramsal iligkide olmasina ragmen genel olarak biitlin madde ¢iftlerinin
dqlayh bir kuramsal iligkide Qlduklaﬁ goriilmektedir.
| Diger iiretilen- modifikasyonlar 13. hissizlik, kanncalahma, uyusma  hissi ve 16.
konusma giicliigii, 3. bulanti ve 17. ndbet, 3. bulant1 ve 13. hissizlik, karincalanma,
uyusma hissi, 2. bitkinlik ve 5. sikint1 hissi madde ¢iftleridir. Buﬁlardém 3vel7.ile 3 ve 13.
madde giftleri arasinda diger madde giftlerine gore daha yakin bir kuramsal iliskide olmasina
ragmen genel olarak biitin madde c¢iftlerinin dolayli bir kuramsal iligkide olduklari

goriilmektedir. Bu nedenle model i¢in tiretilen modifikasyon onerileri uygulanmamasgtir.

— MDA-BTSE™’nin Engellenme Béliimiiniin DFA Faktor Yapistmin Uyumunun

Incelenmesi:

MDA-BTSE™nin ikinci bélimiinde yer alan bireyin yasamimi engelleme durumunun

DFA sonucunda elde edilen model uyum indeksleri Tablo 16/ Sekil 4’de gosterilmistir.
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Tablo 16: MDA-BTSE™nin Engellenme Boliimiiniin DFA ile Faktéor Yapisinm

Uyumunun Incelenmesi

MDA-BTSE”™" Semptom Béliimiiniin Beklenen MS])A'B;I‘SETr
. . emptom
DFA Model Uyum Indeksleri Degerler Sonuglar:
Minimum»Uyu'm Fonksiyon Ki-Kare o2 '/df oram 113.80
[Minimum Fit Function Chi-Square (1)]
- : 2/1ile 5/1
Serbestlik Derecesi ‘ - 7
[Degrees of Freedom (Df)]
Yaklagiklik Hatalarm Ortalama Karekokii <.05 077
[Root Mean Squared Error of Approximation (RMSEA)] | <.08 ‘
(kabul edilebilir)
Iyilik Uyum Indeksi >.90 97
[Goodness of Fit Indeks (GFI)]
Karsilashrmah Uyum Indeksi >.90 98
[Comparative Fit Index (CFI)]
Normlastirimamis Uyum Indeksi >90 . 1.96
[Non-Normed Fit Index (NNFI)] '

MDA-BTSE™nin ikinci béliimiinde yer alan bireyin yasamim engelleme durumunun
DFA Model uyum indeksleri olan x*(7, N=144) = 13.80, RMSEA=.077, GFI=.97, CFI= .98
ve NNFI= .96 olarak saptanmistir.

MDA-BTSE™nin ikinci bélimiinde yer alan “bireyin yasammm engelleme

durumu”nun DFA modelinin ile grafiksel gosterimi asagida Sekil 4°de gosterilmistir.
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0. &5

Sekil 4: MDA-BTSE "’nin Engellenme Béliimiiniin DFA’nm Grafiksel Gosterimi

MDA-BTSE™nin ikinci béliimiinde yer alan engellenme durumunu iceren maddelerin
faktor yiikleri sirasiyla .86, .30, .98, .30, .75 ve .38 dir. Faktor yiiklerinde .30 kesme noktasi

olarak kabul edildiginde bu degerin altinda madde olmadig: goriilmektedir.

4.1.3.2. MDA-BTSE™nin Ayirtedici Gegerliliginin incelenmesi:

Ayirtedici gegerliligini belirlemek icin klinik onkolojide fonksiyonel durumu 6lgmek
icin yaygin bir sekilde kullanilan KPS kullanilmigstir. KPS puani 90 ve tistii olanlar iyi
performans (n=74) ve 80 ve alt1 olanlar kétli performans (n=70) olarak belirlenerek kesme
noktas1 olusturulmustur. Iyi ve kétii performans gosteren hastalarda ana semptom siddeti
(1.99%e kars1 4.60, P<.001) ve engellenmé ortalamasi (2.5%¢ kars1 5.5, P<.001) agisindan ileri

derecede anlamli bir fark oldugu saptanmastir.
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BOLUM V
TARTISMA
Bu boliimde M.D. Anderson Beyin Timorii Semptdm Envanteri’nin (1\'IDA-BTSET’)

formunun gegcerliligi ve giivenilirligine iligkin veriler tartigtlmagtr.
5.1. MDA-BTSE ™ nin Gg(;erliliginin Degerlendirilmesi
— Dil Gegerliligi:

M.D. Ahderson Beyin Tiimorti Semptom Envanteri’nin dil‘ gegerliliine yonelik olarak
‘oncelikle envanter arastirmaci tarafmdahingilizce’den Tirkge’ye ¢evrilmistir. Daha sonra
envanterin gevirileri her iki dili ve kitiirel anlamini iyi bilen iki uzman tarafindan yapilmistir.
Bu ¢eviriler sonucunda en uygun ifadeler segildikten sonra, 6lgegin yeniden Ingilizce’ye
cevirisi, daha énce 6lgegin Ingilizce halini gérmeyen her iki dili iyi bilen anadili Tiirk¢e olan
iki uzman tarafindan yapilmistir ve envanterin geri cevirisi 6zglin envanter ifadeleri ile
karsilagtinnlmigtir (Aksayan ve Goziim, 2002; Deniz, 2007). @zgﬁn forma benzer MDA-BTSE™
formu hazirlanarak dil gegerliligi olgiitli saglanmistir. Daha sonrada igerik gegerliligi i¢in

uzman goriislerine sunulmak tizere hazirlanmstir.
— I¢erik/Kapsam Gecgerliligi:

Igerik gegerliligi, lgme araci igindeki maddeler veya sorularin &l¢iim amacina uygun
olup olmadigi, 6l¢iilmek istenen alanmi temsil edip etmedigini inceler (Eser ve Baydur, 2007;
Karasar, 2000; Yurdagil, 2005). Igerik gegerliligini belirleme caligmalar1 olgek gelistirmede
- oldugu gibi 6lgek uyarlama ¢alismalarinda da yapilmalidir (Géziim ve Aksayan, 2002). Bu amaca
yonelik olarak yapilacak temel islem Olgme aracinda temsil edilecek kapsamin
belirlenmesidir. Bununla ilgili olarak 6lgme aracini gelistiren kisinin ttimiyle kendisinin
yapacag1 degerlendirme yaniltici olabilir (Tavsanal, 2002). Bu nedenle kapsam gegerliligi ilgili
alandan uzmanlarla isbirligi gerektirir ve uzmanlara danisarak saptanir (Tavsanal, 2002; Yurdagiil,
2005).Uzman sayist i¢in bes kisinin ideal oldugu séylenmektedir (Sencan, 2005). Icerik
gecerliligini sinamak {izere uzman goriisiine bagvurmada, her madde i¢in uzmanin maddelerin
uygunlugunu 1-4 ya da 1-5 arasi puanlar vererek degerlendirmesini saglayacak bir form

kullanilir (Erefe, 2004; Goziim ve Aksayan, 2002).
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Bu aragtirmada igerik gecerliligini saglamak ic¢in cerrahi hastaliklari hemsgireligi
alaninda uzman sekiz &gretim iiyesi tarafindan her maddenin 1-4 arasinda puan verilerek
degerlendirmeleri saglanmis ve her madde i¢in Tiirk¢e formuna yonelik anlami konusunda
goriigleri alinmigtir. Daha sonra uzmanlarin degerlendirmeleri Kendall iyi uyusum katsajam
analizi ile incelenmistir. Analiz sonucu uzmanlarin envanter maddelerine verdikleri puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigy, birbiriyle uyumlu ve goriis birligi
icinde olduklan saptanmistir (p>.05) (Tablo 8). Bu durum envanterin ya da envanter -
maddelerinin uygulanabilif, anlasilir, 6l¢me amacina uygun ve 6l¢lilmek istenen alani temsil

ettigini géstermektedir.

Uzman gériislerinden alinan 6neriler dogrultusunda envanter ifadeleri daha anlasilir ve -
uygulamaya hazir hale getirilmigtir. Bu siiregte anlagilirligini en iyi sekilde saglayabilmek igin
envanter maddelerinin her birinin Tiirk¢e climle yapisinin bir biitiin olarak ifade edilmesi,
baslangigta verilen “son 24 saat” bilgisini hastanin unutma ihtimali ve daha iyi anlagilabilme
olasilif1 ve iki uzmanin 6nerisi goz oniine alinarak da “en siddetli” ifadesi kullanilarak 6zgiin
envanterdeki anlami degistirmeden “dort” farkli sekilde hastalara 6n uygulama yapilmastir.
On uygulamada bu gerekgelerle uygulanan doért farkli sekilde 6rnek verilecek olursa, bolim
I’de yer alan semptomlardan 1. maddenin “a) En kdéti agrimz? b) Son 24 saatte en kotii
agriniz? ¢). Son 24 saatte en siddetli agrimz isaretleyiniz? d) En siddetli agrimz
isaretleyiniz?’sekilde anlaslhrhgl ve uygulama stireci smanmustir. Bu siiregte hastalarin
ifadeleri ve arastirmacinin gézlemleri goz oniine alinarak envanterin 28 maddesinin de 6zgiin
haline en yakin Tiirkge seklinin (Ornegin, birinci boliim 1. Madde, “En kitii agrimiz?) daha

anlagilir ve kullaniminin daha pratik olduguna karar verilmistir.

Sonu¢ olarak uzman gorigleri ve 6n uygulama sonucunda gerekli diizenlemeler
yapilarak MDA-BTSE"™ formuna son sekli verilmis ve dil ve icerik gecerliligi olgiitil
saglanmistir. On uygulama yapilan grup verileri gegerlilik ve giivenilirlik ¢alisma sonuglar
icinde kullamlmamigtir. Bu aragtirmanin tim verileri dil ve kapsam gecerliligi ol¢iitii
saglanmis MDA-BTSE™ formunun son sekli ile toplanarak psikometrik incelemelerine

gecilmigtir.
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—Yap1 Gegerliligi:
o MDA-BTSE™ ’nin Semptom Boliimiiniin Yapt Gegerliligi:

Gegerliligin sinanmasinda kullanilan bir diger &l¢iit yapa geqerliligidir.'Envanterin yap1
gegérliligi DFA ile yapilmistir. Ozgiin MDASI-BT Ingilizce formunun birinci boliimde
»“sempfomlar”, ikinci bolimde “semptomlarin bireyin yagamini engellemesi” olmak iizere iki
bolimden olusmaktadir. MDASI-BT nin ikinci bélimde yer alan “sémptomlarm bireyin
yasamini engellemesi” bolimii 6zgiin envanter gecerlilik calismalarinda’ faktor analizine
ahnmamlsur.. Envanterde ikinci boliimde yer alan “semptomlarin bireyin yasamini
engellemesi”  Teksas Universitesi M.D. Anderson kanser merkezinde kullanilan bifg:ok
envanterin ikinci béliimii olarak ¢ok yaygmn kullamlmaktadir. Ozgiin envanterin ikinci
bolimiinii olusturan “semptoml.arm bireyin yagamini engellemesi” boliimiiniin bu nedenle

gecerlilik incelemesine alinmadig diistiniilmiistiir.

- Ancak MDA-BTSE™ formunun uyarlama calismast kapsaminda gecerlilik
incelemesinde dogrulayici faktor analizi birinci bollimde yer alan “semptomlar” ve ikinci
béliimde yer alan “semptomlarmn bireyin yasamini engellenmesi” béliimleri igin ayr1 ayn

incelenmis ve uyumlar1 degerlendirilmistir.

MDA-BTSE"’nin DFA model uyum indekslerinden */df oran1 2/1 ile 5/1 arasinda,
RMSEA’nin <.08 altinda olmasi, GFI, CFI ve NNFI degerlerinin >.90 {izerinde olmaﬁ
gerekmektedir (Stimer, 2000; Siimer, 2009; Simsek, 2007; YEM, 2008). MDA-BTSE™nin her iki
bolimii i¢in ayr1 ayri yﬁpﬂan DFA’da semptom boliimiiniin 6zgiin envanterde oldugu gibi alt1
faktor tarafindan temsil edildigi denencesi sinanmigtir. Yapilan DFA sonucunda model uyum
indeksleri x* (193,N=144) = 370.15, RMSEA=.075, GFI= .82, CFI= .91 ve NNFI= .89
olarak saptanmugtir (Tablo 15). RMSEA’nin .08’nin altinda olmas1 ve y*> /df oranmnm 1.92
olmasi, CFI .90’nmn {istiinde olmasi, NNFI'nin .89 ile kabul edilebilir deger olan .90’a ¢ok
yakin olmasi ve GFI diginda diger degerlerin uygun olmast nedeniyle modelin iyi bir uyuma

sahip oldugu, alt1 yapili modeli dogruladigimi gosterilmistir.
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Model paremetrelerinden olan faktér yiikleri maddelerin kavramsal yapiyla ilgili olup
olmadifini gdstermektedir (Sencan, 2005). Faktor yiikil igin alt siir degeri degismekle birlikte
genel olarak .30°un iistiinde 6lma51 istenmektedir (Harrington, 2008). Envanterin birinci -
béliimiinde yer alan semptomlarin faktor yiikleri incelendigi zafnan .28-91 arasinda vdegistigi
ve sadece 19. maddenin .30 altinda (.28) kaldig1 goriilmektedir (Sekil 3). Elde edilen bu
sonuglar, bu maddelerin birinci béliimde yer alan “semptomlarin” 6zgiin envanterle tutarh bir

sekilde ayn1 kavramsal yapiy1 6l¢tiigiinii gostermektedir.

Semptom boliimi i¢in Snerilen modifikasyon 6nerileri incélendigi zanian ozellikle bazi
madde giftlerinin modelin 6ngordiigiinden ¢ok yﬁksek .korelasyonlara éahip oldugu ve
hatalarimin yiiksek diizeyde iligkili oldugu goriilmektedir. Literatiirde semptom kiimeleme
analizlerine dayanarak 6ﬁerilen modifikasyon maddelerinde yer alan madde ciftleri
incelendigi zaman bu maddelerin ilk iki veya ti¢linlin olusturdugu kﬁmelerde yer almad1g1
bildirilmistir. Ancak bu semptomlarin semptom kiimelerinin son asamalarinda birlestigi ve
biiyiik kiime olusturdugu rapor edilmistir (Armstrong ve ark, 2006). Diger yandan bu
modifikasyonlarda énerilen semptomlar beyin tiimorlii hastalarda Armstrong ve arkadaslar
(2004) tarafindan yapilan sistematik incelemede 1956-2005 yillar1 arasinda beyin tiimérleri
konusunda yapilan ¢aligmalarda birlikte goriilen semptom oranlarn ile uyumlu
gdrinmemektedir. Bu aragtirma sonuglar1 ve kuramsal iliskisinin daha zayif olmasi1 model i¢in

tiretilen modifikasyon 6nerilerini yapmama kararimizi desteklemistir.
o MDA-BTSE™nin Engellenme Béliimiiniin Yapr Gegerliligi:

MDA-BTSE™nin engellenme béliimiiniin model uyum indeksleri y* (7,N=144) =
13.80, RMSEA= .077, GFI=.97, CFI=.98 ve NNFI=.96 olarak saptanmistir (Tablo 16).
RMSEA’nin .80’nin altinda olmas1 ve ¥* /df oraninmn 1.97 olmasi, GFI, CFI ve NNFI .95’in
~ listiinde olmas1 modelin iyi bir uyuma sahip oldugunu géstermistir. Faktor yiikleri sirasiyla
.86, .30, .98, .30, .75 ve .38 olup .30 smur olarak kabul edildiginde bu degerin altinda faktér
yiikii olmadig1 gériilmektedir. Bu durum ikinei bolim olan engellenme durumunda yer alan
bu maddelerin ozglin envanter ile tutarli olarak aym1 kavramsal yaplyi igerdigini

gostermektedir.
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—Ayirtedici Gegerlilik:

Ayirtedici gegerliligi belirlemek igin klinik onkolojide fonksiyonel durumu 6l¢gmek icin
yaygin bir sekilde kullanilan KPS kullanilmigtir. KPS puani 90 ve tistii olanlar iyi performans
(N=74) ve 80 ve alt1 olanlar ko&tii performans (N=70) olarak belirlenerek kesme noktasi

-olugtur»ulmustur. Iyi ve kétii performans gdsteren hastalarda ana »sempfom siddeti i(l .99%e kars1
4.60, P<.001) ve engellenme ortalamast (2.5% karst 5.5, P<.001) agisindan ileri derecede
anlamli  bir fark oldugu saptahmlgtlr. Sonug olarak MDA-BTSE™nin KPS ile
karsilagtirildiginda semptom giddeti arttik¢a aktivite diizeyinin distigiini .géStermistif ve
- ayutedici gec;eﬂilik Ozelligini tasidiga saptanrhlgtlr. Elde edilen bu sonuglar envanterin

hastalar1 ayirtedebilme 6zelligine sahip oldugunu géstermistir.

5.2. MDA-BTSET”nin Giivenilirliginin Degerlendirilmesi
—Tammlayic Ozellikler

MDA-BTSE™nin tamumlayic1 6zellikleri incelendigi zaman (Tablo 9)  birinci
bélimiinde yer alan semptom madde ve alt boyutlarinin siddeti 0-10 arasinda
degerlendirildiginde; alt maddelerden en diisiik ortalama ile fokal norolojik bozukluklardan
“nébet” 0.37 £1.60; en yiiksek ortalama ile duygusal semptomlardan “iiziintii hissinin” 4.86
+ 3.48 oldugu saptanmustir. Alt boyutlardan “GIS semptomlar’mn ortalamasimn 1.03+4.21
olarak en diistik; “duygusal semptomlar”in 3.28+2.26 olarak en yiiksek oldugu goriilmiistiir.
MDA-BTSE™ ikinci bélimiinde yer alan “biréyin yasamimn engellenmesi” alt boyutunun
puan ortalamasinin 3.93+£2.46 ile daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin engellenme
diizeylerinin ortalamalarinin semptom siddeti ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu
. gorilmiistiir. Envanterin bireyin yasaminin engellenmesi alt boyutun yer alan “diger
insanlarla iligkiler”in 1.63 = 2.92 puan ortalamasi ile en az diizeyde engellendigi; “duygu
durumu’nun ise 5.27 &+ 3.39 puan ortalamasi ile en fazla diizeyde engellendigi saptanmustir.
Bu arastirmada sinirliliklarda belirtildigi gibi, genel olarak semptom ve engellenme durumu
ile ilgili ortalamalarin diisiik saptanmasinin birinci nedeni; 6rnekleme alinan hastalarin iginde
ilag tedavisi baslanmis olan hastalarin olmasi, ameliyat éncesi ve sonrasi donemde olan karma
bir gruptan olusmasidir. Ikinci nedeni ise yazili ve sozlii iletisim kurulamayan, konusma
bozuklugu, biling problemi gibi klinik durumlar nedeniyle semptom siddetlerini

degerlendiremeyen hastalarin rmekleme alinamamasina bagli gibi gériinmektedir.
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Tammlayici istatistiklerden standart hata (SE) sonuglar incelendiginde hata oranlarinin
maddeler arasinda 0.13-0.31 ve alt boyutlarda ise 0.35-1.25 arasinda degistigi goriilmektedir.
Madde ve alt boyut standart hatalar1 incelendiginde standart hatalarin ortalamalarin yarisindan
kﬁg:ﬁktﬁr.. Bu arastirmada envanter ve alt boyutlarim standart hata degerlerinin kiigiik olmasi,

Olgme aracimn giivenirliginin bir gostergesidir (Hovardaoglu ve Sezgin, 1998; Yurdagiil, 2006).

| —I¢ tutarhilik giivenilirlik katsayisi:

Olgek gelistirme ve uyarlama ¢aligmalarinda sik basvurulan bir giivenilirlik 6lciitii i¢
tutarhlik giivenilirlik ‘ka.tsay1s1d1r (Karasar, 2000). I¢ tutarlilik giivenilirlik kétsayl degerinin
sifir ile bir arasinda olmas: gefekmektedir (Buelow ve Hinkle, 2008; Ozdamar, 2002).
Degerlendirme 6l¢iitiine g('jré; .00 < a <.40 ise dlgek giivenilir degildir. .40 < a <.60 ise Sl¢ek
diisiik giivenilirliktedir. .60 < a <.80 ise 6lgek oldukga giivenilirdir. .80 < a <1.00 ise olgek
yiiksek derecede giivenilirdir (Eser ve Baydur, 2007; Ozdamar, 2002; Tavsanal, 2002).

MDA-BTSE™nin toplamu i¢in cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayis1 .90 olup
bu katsayimn 2006 yilinda Armstrong ve arkadaglarinin gegerlilik ve giivenilirligini yaptigi
6zgiin MDASI-BT modiiliiniin i¢ tutarlilik glivenilirlik katsayisina (.91) ¢ok yakin oldugu ve
yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmektedir (Tablo 10).

Envanterin alt boyutlar i¢in i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayisi incelendiginde "Bilissel
Semptomlar" alt boyutunun .82 Kkatsay: ile yiiksek derecede giivenilir oldugu,' "Bireyin
Yagsaminin Engellenmesi” béliimiiniin .79, "Gastro Intestinal Semptomlar" alt boyutu .73,
"Duygusal Semptomlar" alt boyutu .70, "Tedavi Degerlendirme Semptomlari" alt boyutu .68
katsayilan ile oldukga glivenilirdir. Ancak "Genel Semptomlar" alt boyutu .47 ve "Fokal
Norolojik Bozukluklar" alt boyutu .46 ile diisiik giivenilirlikte oldugu saptanmustir (Tablo 10).
MDA-BTSE™ toplamimn ve diger alt boyutlarda ise cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenilirlik
katsaylsinln 0zglin envanter sonuglarina benzer oldugu saptanmustir.

Sonug olarak; MDA-BTSE™nin ve alt boyutlarmn i¢ tutarlilifinn saglandig1
goriilmektedir. I¢ tutarhilk giivenilirlik katsayisimn dayandigi temel goriise bagli olarak
envanterin belli bir amaci gergeklestirmek tizere birbirinden bagimsiz tinitelerden olustugu
ve bunlarin biitiin iginde bilinen ve birbirine esit agirhiklara sahip oldugu gériilmektedir.
Yani envanter birbiriyle tutarli olarak, aym seyi Olgmekte ve birbiriyle yiiksek iliski

gbstermektedir.
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—Madde analizleri:

Bir envanterin i¢ tutarlilify gosteren difer bir yontem madde analizleridir. Madde ile
toplam puan, ya da madde ile alt boyut toplam puani korelasyon katsayilarmin
incelenmesidir. Boylece dl¢iilmek istenen madde ile alt boyut arasindaki durum ortaya konur
(Eser ve Baydur, 2007). Bu analizler maddelerin &lgiilmek istenen niteligi 6lgiip 6lgmedigini
| gostermektedir (C')zgﬁven, 2000; Tavsanai, 2(')02);_ Madde-toplam -puan koleres:yonu ne kadar
yiiksekse maddelerin tek boyutlulugunu, yani maddelerin aym 6zelligi dl¢tiigiini, bir arada

toplanabilirligini gosterir (Ercan ve Kan, 2004). -

Madde analizlerinde pearson korelasyon katsay1 degerleri; .26-.49 (Zé.}’lf), .50-.69
~ (orta), .70-.89 (yiksek), .90-1.00 (¢ok yiiksek) olarak degerlendirilmektedir (Akgiil, 2005;
Ercan ve Kan, 2004). Ozdamar’ a'(2002) gére madde-toplam puan korelasyonlar1 negatif
‘olmamali ve .25 dstiinde olmalidir, diisik korelasyon gosteren -maddeler envanterde
¢ikarilmali fakat buna karar verirken madde silindiginde alfa katsayisindaki (cronBach’s
alpha if item deleted) ve ortalamadaki (scale mean if item deleted) degisime bakarak karar
verilmelidir. Ornegin; 6l¢iilen madde toplam puan igerisinden ¢ikarildiktan sonra hesaplanan
giivenirlilik katsayisinda artis goriiliiyor ise o maddenin 6lgiim aracindaki giivenilirligi
diistirdiigiine karar verilir (Eser ve Baydur, 2007). Genel olarak uygulamada ¢ogu arastirici 0.20

alt seviyesini kabul etmektedir (Goziim ve Aksayan, 2002; Eser ve Baydur, 2007).

Bu aragtirmanin madde analizi sonuglarina bakildigi zaman maddelerin madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 en diisiik .21 ile en yiiksek .69 arasinda degismektedir (Tablo 11).
Yukaridaki degerlendirmeler g6z oniine almirsa iki maddenin degerlendirilmesi gerekir bu
maddelere bakildig1 zaman 12. maddenin .21, 19. maddenin .29 oldugu goriilmektedir. Bu
maddeler silindiginde cronbach alfanin degismedigi aym kaldigi, ortalamanin da 12. madde
icin degismedigi 19. madde i¢in 6nemsenmeyecek kadar kiigiik derecede bir diistis oldugunu
gostermektedir. Genel olarak uygulamada ¢ogu arastiric1 .20 alt seviyesini kullandiga goz
Oniine almirsa bu seviyenin altinda madde yoktur ve hi¢ bir madde envanterden
cikarilmamistir. Bu sonuglar biitin maddelerin  Slgiilmek istenen niteligi  Sl¢tiigiini

gostermektedir.

75



—Hotelling T? testi ile MDA-BTSE" ’nin Madde Ortalamalarimin Incelenmesi

Metodolojik arastirmalarda envanterde yer alan madde/soru ortalamalarinin birbirine
esit olup olmamasi 6nemlidir. MDASI-BT’de yer alan her bir maddede sorulan semptom
siddetinin ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigini, diger bir deyisle semptom siddeti ile
ilgili soru maddelerinin olgme yeteneklerinin birbirine yakin ve normal dagilim formunda
olup olmadiklar belirlemek igin Hotelling T? testi ile analiz edilmistir. Yapilan Hotelling T2 | ,
testinde (Hotelling T2=567.7, p= .000) madde ortalamalarimin farkli oldugu saptanmistir. Elde
edilen bu sonug MDA—BT‘SETr maddelerinde yer alan semptomlarin §iddetinih hastalar
tarafindan aym sekilde deneyimlenmedigini ya da her bir maddede sorulan semptomla ilgili
algiladiklar siddeti dogrudan yansitarak yanitladiklarini géstermektedir (Ozdamar, 2002; Vural ve

Bayik, 2007).

Alt boyutlar1 bulunan bir 6lglim aracinda, madde analizleri her bir alt boyut toplam
puan1 ile bu envantere ait maddeler arasinda yapﬂir (Sencan, 2005). Korelasyon katsayisi
"Duygusal Semptomlar" alt boyutu .51-.74, "Bilissel Semptomlar" alt boyutu .69- .87,
"Fokal Norolojik Bozukluklar" alt boyutu .45-.71, "Tedavi Degerlendirme Semptomlar1" alt
boyutu .76-.80, "Genel Semptomlar" alt boyutu .59-.66, "Gastrointestinal Semptomlar" .86-
.92, "Bireyin Yasaminin Engellenmesi” béliimiinde .48-.86 arasinda olup, tiim alt boyutlar
istatistiksel olarak iléri’ diizeyde anlamli bulunmustur (Tablo 12). Envanterin pearson
korelasyon katsay1 degerleri gbz 6ntine alindigi zaman bu sonuglar alt boyutlarin zayif, orta,
yiiksek ve ¢ok yiiksek diizeyde korelasyon gosterdigini yani tlim alt boyutlarin .25 {izerinde

korelasyona sahip olarak kendi i¢inde benzer 6zellikleri 6l¢tiigiinii gdstermektedir.

Her bir alt boyut ile envanter toplam puan arasindaki korelasyon katsayilarma bakildig:

zaman korelasyon katsayilarinin .44 ile .84 arasindadir ("Gastro Intestinal Semptomlar" .44, "Bilissel
Semptomlar" alt boyutu .59, "Genel Semptomlar” alt boyutu .64, "Fokal Norolojik Bozukluklar" alt boyutu .71,
"Tedavi Degerlendirme Semptomlar" alt boyutu .73, "Bireyin Yasammin Engellemesi" .83, "Duygusal

Semptomlar” alt boyutu .84 oldugu goriilmiistir (Tablo 13). Bu sonuglar toplam envanter puam ile
“duygusal, fokal norolojik bozukluklar, tedavi degerlendirme semptomlarn ve bireyin
yasaminin etkilenmesi” alt boyutlar1 arasindaki korelasyon katsayilarimin yiiksek diizeyde,
“biligsel ve genel semptomlar” alt boyutlari ile orta diizeyde, “gastro intestinal sistem
semptomlar” alt boyutu ile diisiik diizeyde korelasyon gésterdigi saptanmustir. Elde edilen bu
sonuglar her bir alt boyutun envanterin biitlini ile iliskili oldugunu ve aymi seyi Sl¢tiigiinii

gOstermektedir.
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Primer beyin tiimorlii hastalarin yasadiklar: semptomlari, bu semptomlarin siddetini ve
bireyin yasam aktivitelerinin engellenme durumunu belirlemek amaciyla 2006 yilinda
Armstrongv Ve‘arkadaélan tarafmdén geli§tirileﬁ 6zg1'invMDASI-E.»T formunun Tirkiye i¢in
gegerli ve giivenilir bir envanter olup olmadigim deéerlendimiek amaciyla yapilan

aragtirmanin bulgulén dogrultusunda asagidaki sonuclara ulasilmigtir:

1. Turk toplumu i¢in uyarlanmig MDA-BTSET' formunun 6zgiin MDASI-BT ingilizce
formu ile dii agisindan esdeger oldugu goriilmiistiir. Icerik gecerliliginde MDA-BT, SET "
formunun maddelerinin uygulanabiliﬂigi ve anlasilirhig1 agisindan uzmanlar arasinda
goriis birligi oldugu saptanmustir (p>.05). '

2. Elde edilen bulgulara dayali MDA-BTSE ™ nin érneklem grubu i¢in ¢ok iyi diizeyde i¢
tutarlihk gosterdigi, (a=.90). envanterin alt boyutlarmin i¢ tutarliliinin ise kabul
edilebilir diizeyde (0=.46-.82) oldugu bulunmustur. Envanterin madde-toplam puan
korelasyon katsayilar1 .21 ile .69 arasinda degismekte olup, .20’nin altinda olmadig:
igin hicbir madde olgekten ¢ikarilmamigstir. Envanterin alt boyut madde-alt boyut
to’plém puanlar1 arasinda ve alt boyut-toplam envanter puanlar1 arasinda madde
analizleri ileri. diizeyde anlamli korelasyon gésterdigi saptanmustir. Envanterin madde
analizleri envanter maddelerinin ayni amaca hizmet ettigine ve bir biitiin olduguna karar
verilmigtir.

3. MDA-BTSE™nin her iki béliimii i¢in ayr1 ayr yapilan DFA sonucunda model uyum
indeksleri incelendigi zaman her iki béliimiinde iyi bir uyuma sahip oldugu

goriilmiistiir.
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4. MDA-BTSE™nin ayurtedici gegerliligi KPS ile incelendiginde iyi (90 ve tistii) ve kotii

(80 ve alt1) performans olarak iki gruba ayrilan hastalarda ortalama semptom siddeti
(1.99%e kars1 4.60, P<.001) ve etkilenme ortalamasi (2.5’e kars1 5.5, P<.001) agisindan
ileri derecede anlamli bir fark oldugu saptanmistir. MDA-BTSE™ formu KPS ile
kargilagtirldiginda semptom siddeti arttikga aktivite diizeyinin diisttifiinii ve hastalari

ayiwrtedebilme 6zelligine sahip oldugunu gostermistir.

Sonug olarak MDA-BTSE™’nin Tiirk toplumunda primer beyin tiimérlii- hastalarin

semptomlarimin ve bireysel yasam aktivitelerinin engellenme durumlarinin -izlenmesinde

gegerli- glivenilir ve ayirtedici bir 6lglim araci oldugu saptanmigtir. Bu arastirma sonuglarina

dayal,, Tiirkiye’de kullanilmak iizere, “M.D. Anderson Beyin Tiimorii

Semptom Envanteri (MDA-BTSE™)” formu olarak sunulmustur.

4.2. Oneriler

Aragtirma sonuglarina dayanarak bu ¢alismanin gelecek ¢alismalara rehber olabilmesi

i¢in verilebilecek neriler;

1.

2.

Metastatik beyin tiimorli hastalar i¢in gegerlilik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi,

Primer beyin tiimorlii hastalarin  semptom ve yasamlarinin  engellenmesinin
uzunlamasina ve incelenerek daha fazla gereksinimleri oldugu zaman ve semptomlarin

belirlenmesinde gegerli ve gilivenilir ve ayirtedici bir envanter olarak kullanilmasi,

Primer beyin tumoérlii hastalarm, semptom siddeti ve engellenme durumlarini
algilamalar1 ve deneyimlerini belirlemek, kavramsal boyutlari daha iyi agiklayabilmek

amaciyla kalitatif arastirmalarin yapilmasi,

Primer beyin tiimorlii hastalarin semptom yonetiminde hemsirelik girisimlerinin
etkisinin degerlendirilmesi, hastalarin yasam kalitesinin ylikseltilmesi, hemsirelik bilgi
biitiintiniin olusturulmasinda gegerli - giivenilir ve ayirtedici bir envanter olarak

kullanilmasi 6nerilmektedir.
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iZiN BELGESI

" Ms. Altun Baksi | o | ~ October 8, 2008
Dokuz Eyliil University School of Nursing, izmir, Turkey 07058 .

Dear Ms. Baksi:

I am pleased that you have considered usiﬁg the M. D. Anderson Symptom Inventory© (MDASI-
Core) in your upcoming study. The study description you provided seems to be congruent with the
intended use of the MDASI;Core. You may reproduce the MDASI-Core but your copyright use is
limited only to this specific study. In addition, the following should appear in your reproduced copy.

MDASI Core, MDASI Thy, MDASI HN, MDASI BT Copyright 2000. The University of Texas M. D.
Anderson Cancer Center All rights reserved. Additional information can be found by visiting our

website: www.mdanderson.org/department/prg

It is gieatly appreciated if a summary of your results could be provided after the completion of your

project so that we can continue to evaluate the performance of our instrument.

Sincerely,

Charles S. Cleeland, Ph.D.
McCullough Professor of Cancer Research Chairman, Department of Symptom Research
Division of Internal Medicine CSC: Ifs Cc: Tito R. Mendoza
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EK.S:

HASTALARA YONELIK BiLGILENDIiRILMIS ONAM FORMU
Sayin Bay/Bayan,
Bu ¢aligsma ile beyin hastalar igin yurtdiginda hazirlanmis semptom 6lgeginin Tiirkiye’de gegerli ve
giivenilir olup olmadigi arastirilmaktadir. Bu olgek ile sizin hastahiginizla ilgili son 24 saatte
yasadiginiz semptomlar1 ne sidd_ette yasadifiizi ve bunun yasamimizi ne kadar engelledigini
belirlemeye yénélik veri elde et'm_ek' amag:lanfm@tu. Olgek iki bolimden olusmakta ve toplam 28 soru
igermektedir. Her soruya 0-10 arasinda puan vvermen_’iz beklenmektedir. ik bslimde yasadiginiz
semi)tdmlarln' siddetini, ikinci bolimde ise bu semptomlarin yasainlnlzl ne kadar eﬁgelledigini
anlamak amaclanmigtir. Bu arastirma kapéammda hastalarimiza higbir girisim yapilmayacaktir. Her
bir madde yiiz yiize goriisme yoluyla sizin ifadenize dayali olarak degerlendirilecektir. Bu ¢alisma igin
hastaneden ve etik kuruldan izin almmistir. En sik yasadigimiz semptomu ve sizi ne kadar engelledigi
‘konusunda ki gergek duygu ve diisiincelerinizi yansitmaniz verilerin giivenilir olmas: igin oldukga
onemlidir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve incelenecektir.
Bu calismada yer aldigimiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla
birlikte bilgilber kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligina agik olacaktir. Cahsma
verileri herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken bu yaymda isminiz kullanilmayacak ve veriler
izlenerek size ulagilamayacaktir,
Ben, hastaolarak .........cooooiiiiiiii i katilmam istenen ¢aligmanin
kapsamlm ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartigma olanagi buldum. Bu ¢aligmay: istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile
kargilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda séz konusu aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

92



EK.6:

HASTALARA YONELIK VERI TOPLAMA FORMU

ADKEE DO: ..o . Veri Toplama Tarihi: .................
Kurumadl ....... Protokol numarasy: .................... _
Baslama Saati: ....... S R Bitig Sa‘ati: S R ............
Télefdn DUMATASE ..o, .. E-mail adresi: ........................
Hastanin Adi-Soyadx: LT T PP
1.Yasg: ... ........................................................
2. Cinsiyet: | O Kadin O Erkek

3. Medeni Hali: 00 Bekar 0 Evli

BuMIESIeBi: ..o ettt ae e e eas

5. Egitim Durumunuz: [0 Ilkokul 0 Ortaokul , - D Lise
| O Université D Yiiksek lisans - [0 Doktora
6. Caliyma durumu: [ Is sahibi U Hastalik nedeniyle issiz 0 Emekli
7. Su an aldig: tedavi: O Cerrahi O Kemoterapi 00 Radyoterapi
8. Kullandig ilaglar: O Steroid 0 Antikonviilsan [0 Antidepresan

O Stimiilan [J Opioid Analjezik
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EK.7:

M.D. ANDERSON BEYIN TUMORU SEMPTOM ENVANTERI (MDA-BTSE™)
| TURKCE FORMU

Hastanin Adi-Soyadi:
Hastane Protokol No:

Boliim I: Sizin semptomlarimiz ne kadar siddetli? Beyin timorli hastalarda “hastahgm

kendisinin ya da tedavisinin” neden olduu semptomlar sik goriiliir. Iki béliimden olusan bu

envanter ile yasadifiniz “semptomlarin siddetini” ve bu sémptomlarm “yasaminiza ne kadar engel

oldugunu® degerlendiriniz.

1. Semptomlarmz (belirti ve bulgularimiz) ne kadar siddetli?

Liitfen asagidaki her durum igin 0 (semptom yok) ile 10 (yasadigimiz en siddetli semptom) arasinda

derecelendirerek sizin i¢in uygun olan yuvarlagi isaretleyiniz.

NOT: Semptomlarmizin siddetini “som 24 saat i¢indeki durumunuzu” dikkate alarak

degerlendiriniz. .

0 = SemptomYok

10 = Yagadifiniz En Kotii Semptom

Semptom Yasadigimiz En
SEMPTOMLAR Yok Kotii Semptom
0/1/2/3/ 4/ 5678|910
1. En kot agrmz? 0O 0 00 00 00 0 O O
2 i Ko bRgiAT 1ol o 00000 oo
3. En k6tti bulantimz? » OO0 O O0O0O0O0O O O oo
4. Eaeotn uylod bozuklupunuz) 0 0 0 000000 oo
5. En kot sikinti hissiniz? OO0 OO0 Ooooo oo o
E xRl s dprint o[ dofdooododo
7. En k6tti hatirlama giigliigiiniiz? 00 0O0O0O0O0OoOoo o
8. En kot istahsizhk probleminiz? L O o0 0 o o o 0 O O 0
9. En kotii uykulu haliniz? OO0 O00O0O0O0OOOoO O
10. En ly(b‘k’cil"j’agl'zkuruluguny‘z’?f oo O O o O o o O o 0
11. En koti iiziintii hissiniz? 000 O0O0O0O0 00 oo
1S D hynang . 0o ooooooooo
13. En kotii hissizlik / uyusukluk / kanncalanma
hissiniz? ’ 0 O O O O O O O 0 O O
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14,

Vucudunuzun herhang1 b1r taraf1ndak1 en kotu

gug:suzluk hlss1mz‘7

15.

En kotit anlama gug:lugunuz"

16. Es

17.

En kotii nobetlnlz?

18

2En kotu konsantrasyon gug:lugunuz? '

19.

‘En kotu gérme bozuklugunuz"

20.

Gorunusunuzdekl en Kotii deglslkhglmz"

21,

Dlskllama allskanllglmzdakl (1shal ya da
kablzhk) en kot deglslkllgmlz'?

o lolololololol o

o lolololo oo o

o lolololojolo] o

o lolololololo| o

o _lolololo oo 0

o _lojolojojolo] O
o _lojololololo| o

o _|[olojolololo] o
o _lolololojolo] o

o lolololojolo] o

o lololo|lololo]| o

2.

«»En kotu smlrhhkl asablhk/ hlrglnllk -

= durumunuz‘?

O

‘O .“ ’ ‘

O |

o

o

o0

Boliim II. Semptomlanmz (belirti ve bulgularimiz) yasamimzi ne kadar engelledi?

Semptomlar (belirti ve bulgular) siklikla duygularimizi ve aktivitelerimizi engeller. Liitfen agagidaki

her durumu 0 (engellenmedi) ile 10 (tamamen engellendi) arasinda derecelendirerek sizin igin uygun

olan yuvarlag igaretleyiniz.

NOT: Semptomlarinizin yasammizi ne kadar engelledigini degerlendirirken “som 24 saat i¢indeki

durumunuzu” dikkate alarak degerlendiriniz.

0 = Hi¢ Engellenmedi 10 = Tamamen Engellendi
. Hig Engellenmedi Tamamen Engellendi
GUNLUK YASAM
01 2 3 45 6 7 8 9 10
23. Giinliik aktiviteleriniz? 0 o0o00doooooodo
24. Duygu durumunuz? O OO OO0 O O O OO OO0
25 Isiniz (evdek isler de dahil)? 0 00o0o0o0ooooo
26. Diger insanlarla iliskileriniz? O O O O Q O O O O O O
27. Yiiﬁimeniz? : O O O O O O OO O OO
28. Yagamdan zevk almamz? O O O O OO0 Q O O O O
Ankete yanit vererek,

Yasanan semptomlarm tanimlanmasina katk veren
Tiim hastalarimiza tesekkiirlerimi sunarim!...

95




EK. 8

M. D. ANDERSON SYMPTOM INVENTORY-BRAIN TUMOR (MDASI - BT)
INGILIZCE FORMU

Part 1. How severe are your symptoms?

People with cancer frequently have symptoms that are caused by their disease or by their treatment.

We ask you to rate how severe the following symptoms have been in the last 24 hours. Please fill in

the circle below from 0 (symptom has not been present) to 10 (the symptom was as bad as you can

imagine it could be) for each item.

1= not present; 10=as bad as you can imagine

not present

as bad as you

SEMPTOMLAR can imagine
’ O(1(2|3(4|5|6|7|8|9]|10
1. Your pain at its WORST? OO OO O 0O OO O O O
2. Your fatigue (tiredness) atits WORST? | O/ O O O/ O, O/ O Ol O O ©
3. Your nausea at its WORST? O O O O O O O O O O O
4 Your dlsturbed sleep at its WORST‘? OO0 OO0 0O 0 O0 O‘ Q O O
5. Your feehng of berng dlstressed (upset) at its | |
o O O O O O O O O O O
WORST?
6. Your shortness of breath at 1ts WORST" O O O @)l @] O i ©) O O O O
7. Your problem w1th remembenng thmgs at 1ts T T
O O O O O O O O O O O
WORST?
8. Your problem with lack of appetlte at its - L :
| | . @ o e & & @ o @ @ e &
WORST‘7 o =
9. Your feelmg drowsy (sleepy) at its WORST‘7 ' OO0 O0O0O0O0OO0OO0Oo O O
‘ 10. Yourk:ha\(ing adry luouth atltsWORST? i | o . o o O o O O o ;"O o o
11. Your féeling sad at its WORST? O OO0 O O O OO0 00 O
12Yourvomltmg at its WORST? ’ e 0 0 o o OO o o O O
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13. Your numbness or tingling at its WORST? OO0 O O OO O0OO0OOOO O

14. Your weakness on one side ofthe body at its -
WORST?

15. Your drfﬁculty understandmg at its
WORST?

le. Your d1fﬁculty speakrng (findlng the words) e
at its WORST‘7

@)
O
-
o
©)
O
O
O
i

'17 Your seizures at its WORST‘?

- 18. Your difﬁcur,lty, fco'nce'ntrating at its WORST? |

"19. Your vision at its WORST?

ol ololo

O“ o O o

olololo
0l ol ol o

o ol ol o
ol olol o

ur 2 ge in appearance atits WORST?

21. Your change in bowel pattern (dlarrhea or |

constipation) at its WORST?

o
O
o
o
o
o
o
o
Q
o
O

22, Your irritability at its WORST? 00 00000000 o0

Part I1. How have your symptoms interfered with your life?

Symptoms frequently interfere with how we feel and function. How much have your symptoms

interfered with the following items in the last 24 hours:

0 = Did not interfere; 10 = Interfered completely

Did not interfere Interfered completely

0

—
n
w
H
o1
o

7.8 9 10

- 23. General activity?

24. Mood ?

25. Work (including work around the house)?

26. Relations uvifh other people?

27. Walking?

28. Enjoyment of life?

o lo oo oo

0 |0 |0 |0 |0 [0
o lo oo oo

olo o lolo o
O 0|0 |0 |0 |0
o lololo oo
oo lolololo
ololololo o
ololo|o|o|o

ololololo o
010 lolo |o o
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EK.9:

KARNOFSKY PERFORMANS SKALASI (KPS)

Hastanm Adi-Soyad:

Anket no:
A. 100 | Higbir hastalik sikayeti ve delili olmaksizin normal.
Normal aktivite ve i 90 | Normal aktivite, fakat mévcut hastaligin mindr isaretler
yapabilir,
Ozel bakima ihtiyaél yok. 80 | Ilave efora gereksinim duyarak normal aktivite, -
' hastalifin semptom ve isaretleri daha belirgin.
B. 70 | Kendine bakabilir fakat ¢aligamaz veya diger normal
iste caligamaz, evde cogu aktiviteleri ger¢eklestiremez.
kigisel gereksinimlerini 60 | Ihtiyaglarimn ¢ogunu karsilayabilir, fakat ara sira
kendisi kgr@ﬂayablhr, yardima gereksinim duyar.
yardim gereksinimi |
50 | Kendine bakimla ilgili baz1 isleri yapabilse de 5nemli
degisebilir. . ..
derecede yardim ve siklikla tibbi bakima gereksinim
duyar.
C. 40 | Sakat, 6zel bakim ve yardima gereksinim duyar.
Kendi bakimmt yapamuyor, 30 | Agir derecede sakat, hospitalizasyon gerekli fakat hemen
hastane ya da esdeger 6lim beklenmiyor.
kurumsal bakim gerekiyor,
20 | Agin hasta, destekleyici tedavi ve/veya hospitalizasyon
hastalik hizla ilerliyor. , .
gerekli.
10 Clﬁme yakin.
0 | Olim.
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EK.10:

MDA-BTSE"™ FORMUNUN ICERIK/KAPSAM GECERLILIGI
ICIN GORUSLERI ALINAN UZMANLARIN LISTESi

Prof. Dr. Fatma ETi ASLAN

Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemygirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar: Hemsire]igi

Ana Bilim Dal1

Dog¢. Dr. Meryem YAVUZ

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik ,

Boltimii Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim
Dali
Dog. Dr. Ozge UZUN Inonii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu

Hemsirelik B6liimii Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi

Ana Bilim Dali

Yard. Dog. Dr. Tiirkan OZBAYIR

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik
Bolumii Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim

Dali

| Yard. Dog. Dr. Fatma CEBECI

Akdeniz Universitesi Antalya Saglhk Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi
Ana Bilim Dali

Yard. Dog. Dr. Mevliide KARADAG

Gazi Osman Pasa Universitesi Tokat Saghk

Yiiksekokulu

Yard. Dog. Dr. Ozgiil KARAYURT

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

Yard. Dog. Dr. Ozlem BiLiK

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Ana Bilim Dali
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