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Amag: Bu calismanin amaci “Kanser Dispne Olcegi
gecerlilik ve glvenirliginin yapilmasidir.

nin Turk kanser hastalari icin Turkge

Gereg ve Yontem: Metodolojik olarak planlanan arastirmanin evrenini bir Universite
hastanesinde akciger kanseri tanisi nedeniyle tedavi géren veya akciger metastazina
bagl dispne semptomu yasayan tiim kanser hastalari olusturdu. Belirtilen evren icinden
arastirmaya katilmayi kabul eden, arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan 120 hasta
birey arastirma drneklemini olusturdu. Arastirma verileri gerekli izinler alindiktan sonra
toplandi. Verilerin toplanmasinda; hasta tanitim soru formu, Kanser Dispne Olcegi, Viziel
Analog Skala ve Medical Research Council Scale kullanildi. Glvenirlik analizlerinde;
test-tekrar test, Cronbach Alfa ve madde toplam korelasyon testleri kullanildi. Gegerlik
analizlerinde; dil ve kapsam gecerligi, faktor analizi ve benzer 6lcek gecerliligi uygulandi.

Bulgular: Olcegin kapsam gecerligi icin Kendall Uyusum Katsayisi hesaplandi (Kendall’s
W = 0,157, p=0,101). Faktor analizinde 6lcek maddelerinin ti¢ faktor altinda toplandigi
belirlendi. Bu ii¢ faktér toplam varyansin %91,013'Gni acikladi. Olcegin test-tekrar test
guvenirlik katsayisi 0,965 olarak hesaplandi. Madde korelasyon degerlerinin 0,689 ile
0,864 arasinda belirlendi. Olcegin tiimii icin elde edilen Cronbach alfa katsayisinin 0,722
oldugu bulundu.

Sonug: Kanser Dispne Olcegi Tiirk toplumu icin gecerli ve giivenilir bir 8lcektir.
Anahtar Kelimeler: Kanser, dispne, giivenirlik, gecerlik.

Abstract

Objective: The aim of the present study is to evaluate the Turkish validity and reliability
of the “Cancer Dyspnea Scale” for Turkish cancer patients.

Material and Method: All the cancer patients who were treated in a university hospital
due to being diagnosed with lung cancer or were having dyspnea symptoms due to lung
metastasis composed the universe of the study which was planned methodologically.
The research sample consisted of 120 patients from the specified universe who accepted
to participate in the study and met the inclusion criteria. Research data were collected
after obtaining the necessary permissions. Patient identification questionnaire, Cancer
Dyspnea Scale, Visual Analogue Scale, and Medical Research Council Scale were used
in the data collection. Test-retest, Cronbach Alpha and item total correlation analysis
were used for reliability analyses. Language and content validity, factor analysis, and
Convergent validity were performed for validity analyses.

Results: Kendall's coefficient of concordance was calculated for the content validity of
the scale (Kendall's W = 0.157, p=0.101). The items were grouped in three factors in the
factor analysis. These three factors structure explained 91.013% of the total variance.
Test-retest reliability coefficient of the scale was calculated as 0.965. Item correlation
values were determined between 0.689 and 0.864. The Cronbach’s alpha coefficient was
found as 0.722 for the total scale.

Conclusion: Cancer Dyspnea Scale is a valid and reliable scale for Turkish population.

Keywords: Cancer, dyspnea, reliability, validity.
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1. Giris

Dispne, solunum sikintisi ve zor nefes alma hissi olarak
tanimlanir (1). Amerikan Toraks Dernegi, dispneyi rahatsiz
edici bir nefes alma farkindaligi olarak tanimlamistir.
Dispne bazen hastalar tarafindan nefesinin kesilmesi,
hava acligi veya bogulma hissi seklinde ifade edilir (2).
Dispne, kardiyopulmoner bozukluklarla sinirh olmayan
cok cesitli hastalik durumlarinda yaygin gériilebilen bir
semptomdur (3). Akciger kanseri ya da metastatik akciger
hastaligi varhginda dispne gelisme riski yiksektir. Kanser
hastalarinda dispne prevalansinin, kanserin evresine bagli
olarak %21-90 oldugu ve yasamin son alti haftasinda
daha sik yasandigi bildirilmistir (1). Dispne semptomu
¢ok boyutlu oldugu icin ozellikle kanser hastalarinda
Olctilmesi zordur (4). Kanserli hastalarda agr, bulanti
vb. sikinti yaratan semptomlarda oldugu gibi dispnenin
de hastalar tarafindan ifade edilemeyebilecegi ve bu
durumun saglik profesyonelleri tarafindan c¢ogunlukla
g0z ardi edilebilecegi belirtiimektedir (5).

Hastaya uygun bakimi saglamak icin oncelikle nefes
darhgr olan hastalarin degerlendirilmesi gerekmektedir
(3). Hastanin yasadigi dispneyi degerlendirmek, hasta
ve ailesini desteklemek icin kullanilan farmakolojik
ve farmakolojik olmayan ydnetim stratejilerinin
uygulanmasi icin olduk¢a ©6nemlidir (6). Dispnenin
derecesinin basit spirometrik ol¢timler ve kan gazi tayini
ile yeterince degerlendirilemedigi bu nedenle 6zel
Olceklerden yararlanildidi bildirilmektedir (7). Dispnenin
derece ve siddetini veya gilinlik yasam aktivitesine
etkisini degerlendirmek icin gelistirilen cesitli Olcekler
bulunmaktadir. Genel puanlama 6lgekleri olarak Borg
Skalasi,Viziiel Analog Skala (VAS), Medical Research Council
(MRC) Scale, Baslangic Nefes Darligi indeksi (BDI), Oksijen
Tuketim Diyagrami (OTD) o6rnek olarak g0sterilebilir.
Ayrica, hastalia spesifik olarak kullanilan St.George’s
Solunum Anketi (SGRQ), Akciger Kanseri Semptom
Skalasi, Kronik Solunum Hastahgi Anketi (CRQ) ve Kanser
Dispne Olcegi puanlama élcekleri bulunmaktadir (8,9).
Kliniklerde uygun olcek kullanilarak dispne siddetinin
belirlenmesi saglik profesyonellerinin nefes darligi olan
hastaya planlayacagi bakim girisimlerinin uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Kanser Dispne Olcegdi, hastalarin algiladigi dispneyi
degerlendiren, uygulanmasi  kolay olan  kanser
hastalarinda gecerligi ve glvenirligi dogrulanmis ¢ok
boyutlu bir Olcektir (10). Yapilan literatlir taramasi
sonucunda Ulkemizde bu Olcegin Tirkce gecerlik ve
glivenirlik caligmasinin yapilmamis oldugu belirlenmistir.

Bu calismanin amaci Kanser Dispne Olcegi'nin Tiirk kanser
hastalarinda gecerlik ve glivenirliginin incelenmesidir.

2. Gereg ve Yontem

Kanser Dispne Olcegi'nin Tirk kanser hastalarinda
gecerlilik ve glivenirliginin incelenmesini amaclayan bu
calisma; metodolojik bir calismadir. Bu aragtirma; izmir'de
bir Universite hastanesinde bulunan onkoloji ve gogus
hastaliklari ~ kliniklerinde  ydrGtilmastdr.  Aragtirmanin
evrenini, akciger kanseri tanisi almis veya akcigere
metastazi oldugu tespit edilerek dispne semptomu
yasayan tim kanser hastalari olusturmustur. Belirtilen
evren icinden; dispne semptomunu yasayan 120 akciger
kanserli veya akcigere metastazi olan hasta arastirma
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orneklemini olusturmustur. Kultirlerarasi 6lcek uyarlanma
calismalarinda Olcek madde sayisinin en az bes veya on
kati kadar katilimciya ulasilmasi onerilmektedir (11,12).
Bu arastirmada Kanser Dispne Olcegdi'nin madde sayisinin
(12 madde) on katini temsil eden sayida hasta alinmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve Uzerinde
olmasi, primer tanisinin akciger kanseri olmasi, farkli bir
organdan kokenli kanser tanisina bagli olarak akciger
metastazi gerceklesmesi, dispne semptomunun bulunmasi,
bilissel ve mental bozuklugunun olmamasidir.

2.1. Veri toplama araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, hastalarin tanitici
ozelliklerine ait bilgileri iceren Hasta Tanitim Formu, Kanser
Dispne Olcegi, Viziiel Analog Skala ve Medical Research
Council Scale kullanilmistir.

Hasta Tanitim Formu: Bu soru formu; hastanin yasi, cinsiyeti,
egitim dlzeyi, medeni durumu, meslegi, sigara icme
aliskanhgi gibi sosyo demografik 6zellikleri ve klinige iliskin
bilgileri (hastalik strresi, evresi) icermektedir.

Kanser Dispne Olcegi (KDO): Kanser hastalarinda sik
gorilen, rahatsiz edici, tanimlamasi zor bir semptom olan
dispnenin degerlendirilmesi amaciyla Tanaka ve ark. (10)
tarafindan gelistirilen 6lgek 12 maddeden ve (¢ boyuttan
(caba, anksiyete, rahatsizlik duygular) olusmaktadir. Her t¢
alt boyut icin 0,81 ile 0,93 arasinda degisen Cronbach alfa
katsayisi bulunmustur ve dlcedin gecerli ve glvenilir bir
arac¢ oldugu bildirilmistir. Olcegin degerlendiriimesinde i
alt boyut ve toplam puan degerleri kullanilir. Caba duygusu
bes maddeyi (4, 6, 8, 10 ve 12. maddeler), anksiyete duygusu
dért maddeyi (5,7,9 ve 11. maddeler) ve rahatsizlik duygusu
lic maddeyi (1, 2 ve 3. maddeler), kapsamaktadir. Olcegin
katiimcilar tarafindan doldurulmasi yaklasik iki dakika
stirmektedir. Olcek likert tipi puanlanir ve 1: Hig; 2: Biraz; 3:
Oldukca; 4: Onemli derecede; 5: Cok Fazla ifadelerini g&sterir.
Olcekten elde edilen toplam puan 48'dir (Alt boyutlarda en
yuksek puanlar efora bagh dispnede 20; anksiyeteye bagli
dispnede 16 ve rahatsizlik duygusuna bagh dispnede 12
puandir). Olcekten alinan toplam puandaki yiikselme
dispne siddetindeki yuksekligi gostermektedir (10,13).

Alt boyutlara giren maddeler ve puanlarin hesaplanmasi
asagidaki gibidir;

Caba duygusu = (maddeler4 +6+8+10+12)-5
Anksiyete duygusu = (maddeler5+7+9+11)-4
Rahatsizlik duygusu = 15 — (maddeler 1 + 2 + 3)

Her bir faktor icin tim puanlarin toplami = Toplam dispne
puani (10).

Viziiel Analog Skala (VAS) : Uzerinde dispne siddetinin
belirlendigi, bir ucunda “hig yok’; diger ucunda “cok siddetli”
kelimeleri yazili 100 mm uzunlugunda yatay yerlesimli bir
hattan olusur. Hasta hat tizerinde o anki solunum sikintisinin
siddetini bu iki dereceyi kriter alarak isaretler (8).

Medical Research Council Scale (MRCS): Cesitli fiziksel
aktiviteler esnasinda  ortaya cikabilecek  dispneyi
degerlendiren bir dlgektir. Burada hastalardan kendilerinde
dispne  olusturan  aktivite  dlzeyini isaretlemeleri
istenmektedir (7).
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2.2. Verilerin toplanmasi

Calisma verileri arastirmaci tarafindan arastirmaya dahil
olma kriterlerine uyan ve calismaya katilmayi kabul
eden hastalardan yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Veri toplama araclarinin doldurulmasi 15-20
dakika zaman almistir.

2.3. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences version 15) paket programi kullaniimistir. Tanitici
bilgilerin sayi yiizde dagilimlar yapilmistir. Olcegin Tiirkce
diline uyarlanmasi amaciyla ceviri-geri ceviri yontemi
kullanilmistir.  Kapsam gecerliligi icin uzman kisiler
Olcekteki her bir ifadeyi 4. Cok uygun, 3. Cimle biraz
dizeltilirse uygun olur, 2. Cimle dizeltilirse uygun olur,
1. Uygun degil seklinde degerlendirmistir. Uzmanlarin
degerlendirme puanlarinin degerlendiriimesinde Kendall
W analizi kullaniimistir. Gegerlilik calismasi kapsaminda;
yapl gecerliliginin test edilmesinde faktér analizi
yapilmistir. Olcegin faktdr yapisi Temel Bilesenler Analizi
(Principal Components Analysis) ve Varimax dondirme
yontemi ile incelenmistir. Benzer olcek gecerliliginin
belirlenmesi icin Kanser Dispne Olcegi, VAS ve MRCS
puanlari arasindaki korelasyon incelenmistir. Guvenirlik
analizlerinde; test-tekrar test, Cronbach Alfa guvenirlik
katsayisi ve madde toplam korelasyon testleri yapiimistir.

3. Bulgular

3.1. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine
iliskin bulgular

Calismada yer alan hastalarin %52,5'i 56-67 yas araliginda,
%75'i erkek, %91,7'si evli, %50'si ilkokul mezunu, %72,5i
emekli, %75'i sigara aliskanligini birakmis, %87,4'G 16 yil
ve Uzeri sigara kullanmis, %76,7'sinin hastalik stiresi 0-2 yil,
%S58,3'linlin hastalig dérdlinci evrededir (Tablo 1).

3.2. Gegerlilige iliskin bulgular
3.2.1. Dil gecerliligi

Olcegindilgecerliligiicindnceliklearastirmacilartarafindan
yapilan ceviri, daha sonra iki dili (Tiirkce- ingilizce) bilen
bir ingiliz Dili uzmani ve konunun uzmanlari (10 kisi)
tarafindan ingilizceden Tiirkce'ye cevrilmistir. Olcegin
Turkge cevirilerinin en uygun ifadeler secilerek olusturulan
son hali alaninda uzman bir ¢cevirmen tarafindan tekrar
ingilizce'ye cevrilmistir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra son halini alan 6lcek uzman goérisiine sunulmus ve
olcegdin Turkge versiyonu olusturulmustur.

3.2.2.Icerik/kapsam gecerliligi

Dil gecerliligi yapilan 6lcegin maddelerinin anlasilabilirlik,
amaca hizmet edebilme, ayirt edebilme ve kdlturel
uygunluk agisindan incelenmesi icin uzman gorisiine
sunulmustur. Uzman Kkisiler olcekteki her bir ifadeyi
4. Cok uygun, 3. Cimle biraz dizeltilirse uygun olur,
2. Cumle duzeltilirse uygun olur, 1. Uygun degil
seklinde degerlendirmistir. Kapsam gecerligi icin
uzmanlarin degerlendirme puanlari Kendall W analizi ile
degerlendirildiginde uzmanlarin puanlarinin istatistiksel
olarak farkli olmadigi (Kendall W= 0,157, p= 0,101)
gorilmustar.

3.2.3. Pilot Uygulama

Uzmanlarin yaptigi degderlendirmeler sonucunda (zerinde
gorts  birligine varnlan Olgek arastirma  6rneklemine
dahil edilmeyen 12 hastaya uygulanarak anlagsilabilirligi
degerlendirilmis ve 06lcek maddelerinin - okunabilir  ve
anlagilabilir oldugu saptanmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gére

Dagilimlari (n=120)

n %
Yas
20-31yas 3 2,5
32-43 yas 6 50
44-55 yas 21 17,5
56-67 yas 63 52,5
68 yasve 1 27 22,5
Cinsiyet
Kadin 30 25,0
Erkek 90 75,0
Medeni Durum
Evli 110 91,7
Bekar 6 5,0
Dul 4 33
Egitim Durumu
ilkokul 60 50,0
Ortaokul 24 20,0
Lise 24 20,0
Fakiilte/Yiiksekokul 12 10,0
Calisma Durumu
isci 6 50
Memur 4 33
Serbest 2 1,7
Emekli 87 72,5
Ev Hanimi 21 17,5
Sigara Aliskanhigi
Evet 5 4,2
Hayir 25 20,8
Biraktim 920 75,0
Sigara igilen Yil
1-5yil 1 1,0
6-10yil 2 2,1
11-15yil 9 9,5
16yilve 1 83 87,4
Hastalik Siiresi
0-2yil 92 76,7
3-5yi1l 23 19,2
6-8 yil 4 33
9yilve t 1 0,8
Hastalik Evresi
Evre 1 19 15,8
Evre 2 18 15,0
Evre 3 13 10,8
Evre 4 70 58,3
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3.2.4. Yapi Gegerliligi

Olcegin yapi gecerliligi acimlayici faktér analizi (AFA) ile
yapilmistir. Faktor yapisini belirlemek tizere yapilan AFA'da
Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis)
ve Varimax Déndirme yodntemi kullanilmis olup olcek
maddelerinin l¢ faktor altinda toplandigi saptanmistir.
Uc faktér toplam varyansin %91,013'tini agiklamaktadir.
Faktér analizi sonucunda “Kanser Dispne Olceginin 12
maddeden ve (¢ alt boyuttan olustugu dogrulanmistir.
“Caba Duygusu” alt boyutunun bes maddeden (4., 6., 8.,
10., 12. maddeler), “Anksiyete Duygusu” alt boyutunun
dort maddeden (5., 7., 9. 11. maddeler), “Rahatsizlik
Duygusu” alt boyutunun i¢ maddeden (1., 2., 3. maddeler)
olustugu gorilmektedir (Tablo 2).

3.2.5. Benzer Olcekler Gecerliligi

Benzer &lcek gecerliligi icin Kanser Dispne Olcegi ile VAS
ve MRCS arasindaki korelasyon katsayilari incelenmistir.
Kanser Dispne Olcegi ve VAS arasindaki korelasyon (r=
0,898, p< 0,001), MRCS ile korelasyon degerleri (r= 0,902,
p< 0,001) pozitif yonde ve anlamli bulunmustur. Elde
edilen bu bulgularla 6lcme aracinin benzer dlceklerle
birlikte uygulandiginda beklenildigi yénde iliskilere sahip
oldugu soylenebilir.

3.3. Guvenirlige iliskin bulgular
3.3.1. Zamana gore degismezlik (Test-tekrar test)

Olcegin test-tekrar test givenirligini belirlemek icin
Spearman korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Olcek ilk
uygulamadan on bes gtin sonra 30 kisiye tekrar uygulanmis
ve Olcimler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu saptanmistir (r= 0,965, p< 0,001) (Tablo 3).

3.3.2. Madde analizi

Kanser Dispne Olcegindeki maddelerin puan ortalamasi
ve standart sapmasi hesaplanmistir. Tm maddeler 1-5
puan arasinda degerlendirilmistir. Madde ortalamalarinin
1,89 £ 1,28 ile 3,55 £ 0,75 arasinda degistigi gorilmustar.
Olcegin diizeltiimis madde-toplam korelasyon degerleri
0,689 ile 0,864 arasinda oldugu belirlenmis olup toplam
korelasyonu 0,20'nin altinda olan madde olmadigdi icin
herhangi bir madde ¢ikariimamistir (Tablo 4).

3.3.3. Olgek toplam puan dagiimlar, alt boyutlarinin
toplam puanla korelasyonu ve Cronbach Alfa glvenirlik
katsayilari

Kanser Dispne Olceginin genel ortalamasi 24,10 + 11,02
olarak bulunmustur. Alt boyut ortalamalarinin 5,10 + 4,81
ile 11,95 + 3,97 arasinda degistigi gorilmustir (Tablo 5).

Olcek alt boyutlarinin toplam 6lcek puanlan ile iliskisi
Spearman korelasyon analiziile incelendiginde, korelasyon
katsayilarinin 0,897- 0,935 arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p< 0,001) (Tablo 5).

Olcegin timi icin Cronbach Alfa degeri 0,722 olarak
saptanmistir. Olcegin alt boyutlarinin  Cronbach Alfa
degerleri“Caba duygusu”alt boyutu icin 0,960; “Rahatsizlik
duygusu” alt boyutu icin 0,991; “Anksiyete duygusu”
alt boyutu icin 0,943 olarak bulunmustur (Tablo 5). i¢
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tutarhihdin 6l¢lst olan Cronbach Alfa guivenirlik katsayisinin
0,70'in lizerinde olmasi sebebiyle dlcegin glivenirliginin iyi
diizeyde oldugu soylenebilir.

4.Tartisma

Ulkemizde yapilan hemsirelik calismalarinda kullanilan
Olceklerin  bircogu  farkh  kilturlerde  gelistirilmis
olup (lkemize uyarlanmaktadir (14). Olcek uyarlama
calismalarinda glivenirlik ve gegerlik olmak tizere iki temel
psikometrik 6zelligin bulunmasi istenmektedir (15).

Gegerlik, “bir 6lcme aracinin 6lgmeyi amacladigr 6zelligi
baska herhangi bir 0Ozellikle karistirmadan, dogru bir
sekilde dlcebilme derecesidir (16,17). Bu calismada 6lcegdin
gecerliligini test etmek icin arastirmanin ilk asamasinda
olcedin dil esdegerligi, kapsam ve yapi gecerliligine
yonelik calismalar yiratilmistir.  Olcek;  6ncelikle
arastirmacilar tarafindan yapilan ceviri, daha sonra iki dili
(Turkce- ingilizce) bilen bir ingiliz dili uzmani ve konunun
uzmanlar (10 kisi) tarafindan Ingilizceden Tiirkce'ye
cevrilmistir. Uzman panelinden gecen dlcegin geri cevirisi
Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére; anadili ingilizce olan
ancak gevrilen dili de bilen ve 6lcek hakkinda hicbir bilgisi
olmayan badimsiz bir ¢evirmen tarafindan yapilmaldir
(18). Olgegin Tiirkce cevirilerinin en uygun ifadeler
secilerek olusturulan son hali, her iki dili (Tiirkce-ingilizce)
anlayan ve konusan ingiliz uyruklu bir cevirmen tarafindan
tekrar ingilizce’ye cevrilmistir. Bir 6lcegin gecerligini
saglamada kullanilan bir diger yontem olan kapsam/igerik
gecerliliginin belirlenmesinin amaci, olcegin ve olcekte
yer alan maddelerin istenen kavrami 6lclip 6lgmedigini
ve Ol¢lilmek istenen kavram disinda farkl kavramlari
barindirp barindirmadigi degerlendirmektir (15). Kapsam
gecerliligi icin konu ile ilgili uzmanlarin gorusleri alinir
(11,19). Uzman goruslerinin degerlendirilmesinde en ¢ok
kullanilan dereceleme &lciitii “Content Validity index” dir.
Bu o6lcutte uzmanlar her bir 6lcek maddesini 1-4 (1: uygun
degil, 2: maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 3: uygun
ancak kiicuk degisiklik gerekli, 4: ¢cok uygun) arasinda
puanlayarak degerlendirir (11,20). Burada bahsedilen
uzmanlar 6l¢egin hazirlandigi bilim alaninda bilgi sahibi
olan kisilerdir. Uzmanlarin 6lcek hakkindaki gorusleri ve
elestirileri degerlendirilerek 6lcek yeniden yapilandirilir
(15). Bu calismada onkoloji ve hemsirelik alaninda uzman
10 kisinin gorist alinmistir. Uzmanlarin gorusleri Kendall
W analizi ile degerlendirildiginde aralarinda uyumlu
oldugu saptanmistir. Uzmanlarin her madde i¢in verdigi
puanlar degerlendirildikten ve gerekli dizeltmeler
yapildiktan sonra puan ortalamasi “3” puanin altinda puan
ortalamasinin olmadigi gorilmis ve olcekten madde
cikarilmamistir.

ve Ol¢lilmesi glic olan ancak kuramsal olarak agiklanan
bir soyut kavrami, davranisi, boyutu ne derece dogru
olcebildigi degerlendirilir (11). Calismada olcegin yapi
gecerliligini degerlendirmek icin agimlayicr faktor analizi
yapilmistir. Faktor analizi ile Olcekteki maddelerin farkh
boyutlar altinda toplanip- toplanamayacadl saptanir
(15). Faktor yapisi, Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) ve Varimax Doéndirme ydntemi
ile incelenmis ve o6lcek maddelerinin Ug faktor altinda
toplandigi saptanmistir. Maddelerin alt boyutlara dagilimi
orijinal 6lcegdin alt boyutlarinda yer alan maddelerle uyum
goOstermektedir (10).
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Tablo 2. Kanser Dispne Olcegi Faktér Analizi Sonuglari

Olgek Alt Boyutlari
Maddeler Caba Anksiyete Rahatsizlik
Duygusu Duygusu Duygusu
Madde 4
0,742
(Nefes darhigi hissediyor musunuz?)
Madde 6
P . 0,787
(Nefes nefese kaliyormus gibi hissediyor musunuz?)
Madde 8
0,769
(Yeterince derin nefes alamadiginizi hissediyor musunuz?)
Madde 10
0,799
(Solunum yolunuzun daraldigini hissediyor musunuz? )
Madde 12
0,595
(Solunum yolunuzu tikayan bir sey varmis gibi hissediyor musunuz?)
Madde 5
N . . 0,514
(Nefes darliginiza carpinti ve terleme eslik ediyor mu?)
Madde 7
0,758
(Ne yapacaginizi bilemeyecek 6l¢lide nefes darligi problemi yasiyor musunuz?)
Madde 9
(Nefesiniz duracakmis gibi hissediyor musunuz?) 0,787
Madde 11
0,884
(Boguluyor gibi hissediyor musunuz?)
Madde 1
-0,866
(Kolayca nefes alabiliyor musunuz?)
Madde 2
-0,866
(Kolayca nefes verebiliyor musunuz?)
Madde 3
-0,859
(Yavas yavas nefes alip verebiliyor musunuz?)
Aciklanan varyans (%)
31,394 27,463 32,157
Toplam varyans (%) 91,013
Tablo 3. Kanser Dispne Olgegi’nin Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyon Analizi Sonuglari (n=30)
Test-Tekrar Test r p
Birinci Uygulama
0,965 <0,001

ikinci Uygulama
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Tablo 4. Kanser Dispne Olgegi’nin Madde Analizi Sonuglari
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Madde No Madde puan ortalama Madde ciktiginda 6lcek  Madde ¢iktiginda dlcek Madde -toplam Madde
ve SS degerleri ortalamasi varyansi korelasyonlari
gktiginda
Cronbach
Alpha degerleri

Madde 1 2,65+ 1,00 31,366 48,604 -0,713 0,819
Madde 2 2,65+ 1,00 31,366 48,604 -0,713 0,819
Madde 3 2,65+0,97 31,358 48,097 -0,695 0,815
Madde 4 3,55+0,75 30,458 32,234 0,800 0,662
Madde 5 269+1,12 31,325 29,868 0,689 0,653
Madde 6 3,37+0,78 30,641 31,711 0,823 0,656
Madde 7 2,20+1,39 31,808 25,588 0,858 0,607
Madde 8 3,46+0,83 30,550 31,544 0,785 0,657
Madde 9 230+1,38 31,708 25,637 0,864 0,607
Madde 10 3,44+0,79 30,575 31,641 0,822 0,655
Madde 11 1,89+1,28 32,125 26,867 0,838 0,618
Madde 12 3,11+1,07 30,900 29,486 0,775 0,643

Tablo 5. Kanser Dispne Olgegi Puan Dagilimlari, Alt Boyutlarinin Toplam Puanla Korelasyonu ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari

Madde Min-Maks Ort+SS Alt boyut-toplam 6lcek korelasyonu Cronbach Alfa
sayls
r p
Kanser Dispne Olgegi 12 7,00-48,00 24,10+11,01 0,722
Caba Duygusu 5 4,00-20,00 11,95+3,97 0,935 <0,001 0,960
Anksiyete Duygusu 4 0,00-16,00 510+4,81 0,932 <0,001 0,943
Rahatsizlik Duygusu 3 3,00-12,00 7,04 +2,95 0,897 <0,001 0,991

Benzer olcek gecerliligi olcegin belirli  bir alani
ilgilendiren boyut puaninin ayni kavrami sorguladigi
iddia edilen diger benzer 6lcegin ayni boyutu ile ya
da ayni seyi gosteren diger bazi parametrelerle yiiksek
korelasyon gostermesi varsayimina dayanir (19). Her
kavram icin iki ya da daha fazla 6l¢cim yolundan elde
edilen puanlar yiksek korelasyon gosterirse bu gecerlik
saglanmis olur (15). Calismamizda Kanser Dispne
Olcegi’'nin VAS ve MRCS arasinda anlamli, pozitif yonde
ve yiiksek diizeyde bir korelasyon oldugu belirlenmis
olup benzer olcek gecerliligi saglanmistir.

Bir Olgme aracinda aranan ikinci onemli &zellik,
guvenirliktir. Guvenirlik; bir 6lgme aracinin duyarl,
birbiriyle tutarl ve kararl 6l¢gme sonugclari verebilmesi,
ayni  Olcutlerin  kullanilmasiyla ayni  sonuglarin
alinmasidir  (15,21). Glvenirlik yontemlerinden biri
olan test-tekrar test yontemi ile 6lcegin zamana gore
degismezlik 6zelligi degerlendirilmistir. Test-tekrar test
glvenirligi, bir dlgme aracinin yinelemeli &l¢limlerde
tutarli sonuclar verebilme glicinlin bir 6lgisudur (21).
Uyarlanan olcegin test tekrar test glivenirligini bulmak
icin iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki
korelasyon hesaplanir (15,20). Hesaplanan korelasyon
katsayisi guvenirlik derecesini belirler ve bu degerin
bire yaklasmasi ve en az 0,70'in Uzerinde olmasi istenir
(11,17). Literaturde korelasyon katsayilarinin; 0,00-0,25
= ¢ok zayif, 0,26-0,49 = zayif, 0,50-0,69 = orta, 0,70-0,89
= yliksek, 0,90-1,00 = ¢ok ylksek olarak degerlendirildigi

belirtilmistir (22). Calismamizda Spearman sira korelasyon
katsayisi  kullanilmis ve r= 0,965 (p< 0,001) olarak
bulunmustur. Korelasyon katsayisinin 0,70 ve Ulzerinde
olmasi Olcegin tekrarlanan oOl¢limlerde benzer 6l¢im
degerlerini verebilme 6zelligine sahip, oldukga tutarl bir
olcek oldugunu gostermektedir.

ic tutarlilik, dlcegin biitin yonlerinin, 6lcme yetenegine
sahip olup olmadigini belirleyen giivenirliktir (23). Olcegin
guvenirlik agisindan ic tutarliiginin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemlerden biri madde analizidir (15).
Olcegin her bir maddesinin giivenirligi icin madde analizi
yapilarak dizeltiimis madde toplam puan korelasyon
katsayisi  hesaplanmistir. Madde-toplam  korelasyon
katsayilari, her bir test maddesinden alinan puanlar ile
toplam test puani arasindaki iliskiyi aciklar (23). Eger
bir maddenin toplam puanla olan korelasyonu dusiik
ise, bu o maddenin farkli bir niteligi 6lctigu anlamina
gelir (15). Belirli bir standart olmamakla birlikte madde
toplam puan korelasyon katsayisinin 0,20 hatta 0,25
degderinden biyik olmasi gerektigi ve 0,20 den daha distk
maddelerin teste alinmamasi gerektigi vurgulanmakta
olup (23), arastirmacilarin bir ¢cogu 0,20 alt sinirini
kullanmaktadir (24). Kanser Dispne Olcedi'nin madde
toplam korelasyonlari 0,20'den biyiik oldugu icin dlcekten
herhangi bir madde c¢ikarilmamistir. Bu yoniyle Kanser
Dispne Olcegi'nin madde toplam korelasyon degerleri
uygun guvenilirlik diizeyindedir. Ayrica dlcegin alt boyut
ve toplam Olcek puanlari arasindaki iliskiyi tespit etmek
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icin de korelasyon analizi yapilmistir. Alt boyut-toplam
puan arasindaki korelasyon katsayilarinin oldukgca ytiksek
oldugu belirlenmis olup boyutlarin toplam dlgekle
istatistiksel olarak pozitif yonde ve ileri derecede anlamli
iliski icerisinde oldugu sonucuna ulasiimistir.

ic tutarlihgin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemlerden bir digeri de Cronbach Alfa guvenirlik
katsayisidir (17,24).  Bir ©lgegin her bir maddesinin
kendi icinde ayni tutumu Olctuglni belirlemek igin
Cronbach Alfa glvenirlik katsayisi hesaplanmahdir (11).
Olcegin giivenirligini gosteren a degerinin 0,70 ve biiyik
olmasi istenir. Literatiirde Cronbach Alfa katsayisinin
yorumlanmasina iliskin farkli siiflamalar yer almaktadir.
En yaygin kullanilan siniflama su sekildedir: > 0,90 =
milkemmel, 0,70 < a < 0,90= iyi, 0,60 < a < 0,70= kabul
edilebilir, 0,50 < a < 0,60= zayIf, a < 0,50= kabul edilemez
(25). Bu calismada 6lcegin tiimi icin elde edilen Cronbach
Alfa katsayisinin 0,722 olarak hesaplanmistir. Tanaka ve
ark. (10) tarafindan orijinal 6lcekte ortalama Cronbach Alfa
degeri 0,86, Tinti ve ark. (26)'nin yapti§i 6lcegin italyan
uyarlamasi 0,82, Uronis ve ark. (4) tarafindan yapilan
lcegin ingiliz uyarlamasinda ise 0,71 olarak belirlenmistir.
Calismamizda Kanser Dispne Olgegi'nin ic tutarhliginin
yeterli diizeyde glivenilir oldugunu sdylemek mimkinddr.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, “Kanser Dispne Olcegi” Tiirk toplumu icin
glivenilir ve gegerli bir lcektir. Bu sonug¢ dogrultusunda
Olcegin farkh orneklem gruplarinda degerlendirilmesi,

kanser hastalarinda dispne semptomu konusunda
planlanan  hemsirelik  arastirmalarinda  kullaniimasi,
kliniklerde  hemsirelerin  kanser hastalarina  6zgi

gelistirilen dispne 06lgegini kullanarak hastada olusan
dispneyi saptamasi, derecesini belirlemesi ve hastanin
dispne siddetine gore gerekli girisimlerin planlanmasi
onerilmektedir.

6. Alana Katki

Ulkemizde klinik calismalarda kanser hastalarinda dispne
semptomunun ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesinde
kullanilabilecegi  ve literatire katki  saglayacagi
distnulmektedir.
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Arastirma yapilmadan once olcegi gelistiren yazarlardan
ilgili izin yazisi, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
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arastirmanin ylratilecegi kliniklerden gerekli izinler
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alinmustir.
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