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Amag: Bu calismanin amaci, Dispne-12 Olceginin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinin
yapilmasidir.

Gereg ve Yontem: Metodolojik tasarima sahip arastirma, Ankara ilinde bir iniversite
hastanesinde takip edilen 60 KOAH tanili hastayla yiiriitilmustiir. Veri toplamak i¢in “Hasta
Bilgi Formu” ve "Dispne-12 Olgegi” kullanilmistir. Sirasiyla dlcegin dil ve kapsam gecerligi,
yap1 gegerligi, giivenirlik degerlerini belirleme asamalar: gerceklestirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63.5+8.7, KOAH tani yili ortalamast 5.9.+4.9 yil idi.
Orneklemin bityiik ¢ogunlugunu (%70.0) erkek ve evli (%81.7) hastalar olusturmustur.
Yapilan kapsam gecerliginde 6lcek maddelerine iliskin uzman gorusleri arasinda yiiksek
derecede uyum oldugu saptanmistir (KGO=1.00). A¢imlayic1 faktor analizi sonucunda,
olgegin toplam varyansin %84.14’tinii agiklayan iki faktorlit yapiya sahip oldugu ve faktor
ytiklerinin 0.80-0.95 arasinda degistigi belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizine gore, Ki-
kare/sd=1.936, normlastirilmamis uyum indeksi=0.89 ve karsilastirmali uyum indeksi=0.94
olarak hesaplanmistir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.97 bulunmustur.

Sonug: Dispne-12 Olceginin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirlik kriterlerini kabul
edilebilir diizeyde karsiladig1 belirlenmistir. Dispnenin subjektif agidan degerlendirilmesinde
onemli yeri olan 6lgek, klinik ¢aligmalarda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dispne, gegerlik, giivenirlik, kronik obstriiktif akciger hastaligi, élcek.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to perform validity and reliability of Turkish version of the
Dyspnea-12 Scale.

Material and Methods: This methodological study was conducted with 60 COPD patients
followed in a university hospital located in Ankara. “Patient Information Form” and “The
Dyspnea-12 Scale” were used for data collection. The language, content and structure validity
and the reliability stages were completed, respectively.

Results: The mean age of the patients was 63.5+8.7 years, and the mean duration of COPD
was 5.9+4.9 years. The big majority of the sample was composed of male (70.0%) and married
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(81.7%) patients. There was a consistency between the expert views on the items of the scale
in the content variability analysis (CVR=1.00). As a result of exploratory factor analysis, the
scale included two factor structures explaining 84.14% of the total variance, and the factor
loadings ranged from 0.80 to 0.95. According to the confirmatory factor analysis, Chi-square/
df was 1.936, non-normed fit index was 0.89, and comparative fit index was 0.94. The internal
consistency of the Cronbach’s alpha was 0.97.

Conclusion: The Turkish version of the Dyspnea-12 Scale met validity and reliability criteria
at an acceptable level, is an appropriate tool to assess of dyspnea in a subjective manner and
can be applied in clinical trials.

Key Words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, dyspnea, reliability, scale, validity.
GIRiS

Dispne, Amerikan Toraks Dernegi tarafindan (1999) “Yorgunluga bagli olarak
degisen niteliksel farkli duygularin olusturdugu &zel bir nefes darligidir” seklinde
tanimlanmaktadir'?. Dispne, hastalarin saglik durumunun kétiilesmesine, kas giiciinde
azalmaya, istahsizlik ve uyku sorunlarina, giinlitk yasam aktivitelerini yerine getirmede
zorluklara, bakim bagimliliginin artmasina, depresyon, anksiyete ve tim bu etkilere
bagli olarak yagam kalitesinin diigmesine neden olmaktadir''>. Tiim bu etkiler dikkate

alindiginda, hastalarda dispnenin olusturdugu olumsuz etkilerin degerlendirilmesi ve
dispnenin yonetimi kritik bir hale gelmektedir.

Literatiir incelediginde, dispnenin klinik a¢idan degerlendirilmesinde Tiirkiye'de
kullanilan ¢ok sayida ol¢iim ve degerlendirme aracinin oldugu goriilmektedir. Bu
olgekler arasinda baslicalari, Borg Skalas1 ve Gorsel Analog Skala gibi tek boyutlu
olgeklerdir. Ayrica, hastanin fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi, duygusal durumu
gibi boyutlarini da i¢ine alan Medikal Arastirma Kurulu Skalast (MRCA) ve Bazal
Dispne Indeksi gibi ¢ok boyutlu olan farkl 6lgekler de kullanilmaktadir'>!4.

Dispneyi ¢ok boyutlu a¢idan ele alabilen 6l¢iim araglarindan biri olan Dispne-12
Olgegi, hastalarda dispnenin yol agtig1 etkilerin subjektif agidan degerlendirilmesinde
yurt diginda siklikla kullanilmaktadir. Ayrica, 6lgegin sorulari az sayida olup hastalar
tarafindan kolaylikla anlagilabilmektedir®*. Yapilan literatiir taramasinda ise
iilkemizde bu 6l¢egin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin olmadig: goriillmiistiir.
Literatiirde mevcut olan ve dispneyi degerlendirmede sinirli kalan MRCA, Bazal
Dispne Indeksi ve Gorsel Analog Skala ile kiyaslandiginda, Dispne-12 Olgeginin
kronik bir semptom olan dispnenin hastalarda olusturdugu fiziksel ve duyusal
etkilerin tiim boyutlari ile degerlendirilmesinde tilkemiz literatiiriine 6nemli katkilar
saglayabilecegi ve dispne semptomunu temel alan klinik ¢aligmalarda kullanilabilecegi
diistiniilmektedir'>*. Bu nedenle bu arastirma, Dispne-12 Olgeginin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik caligmasini yapmak amaciyla yuritiilmistiir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin turii

Bu aragtirma Dispne-12 Olgeginin gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek iizere
metodolojik olarak gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma verileri, Ankara’da bulunan bir iiniversite hastanesinin Dahiliye Klinikleri
ve Gogiis Hastaliklarr Polikliniginde 4 Temmuz - 1 Agustos 2017 tarihleri arasinda
toplanmustir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Ankara’da bulunan bir tniversite hastanesinin dahiliye
kliniklerinde yatarak tedavi alan ve gogiis hastaliklar1 poliklinigine basvuran, dispne
sikayeti olan KOAH’li hastalar olusturmustur. Arastirma oOrneklemine KOAH
hastalarinin se¢ilmesinde, KOAH1n diinyada ve {ilkemizde 6nemli bir mortalite
ve morbiditeye neden olmasi*** ve hastalik ilerledik¢e siddeti giderek artan dispne
semptomunun ¢ok boyutlu agidan ele alinmas: énemli bir gerek¢edir'*'. Arastirma
orneklemini, iletisime girme sorunu olmayan, 18 yas ve iizerinde olan ve arastirmaya
goniillii olarak katilmayi kabul eden KOAH tanili hastalar olusturmugtur. iletisim
sorunu bulunan, kognitif durumu yeterli olmayan ve arastirmaya katilmaya goniilli
olmayan hastalar arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir. Literatiirde gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalarinda érneklem biiytkligiiniin 6lgek madde sayisinin en az bes
kat1 olmas: gerektigi belirtilmektedir***. Bu nedenle, 12 maddeden olugan Dispne-12
Olgeginin gegerlik ve giivenirlik caligmasini yapmak iizere, aragtirma érneklemine en
az 60 hasta alinmasi gerektigi hesaplanmistur.

Etik Konular

Oncelikle, Dispne-12 Olgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi g¢aligmasinin
yapilabilmesi i¢in “The Dyspnea-12 (D-12) Scale” 6lgeginin orijinal formunu gelistirmis
olan Dr. Janelle York’a e-posta yolu ile ulagilmis, ilgili yazardan hem 6l¢egin orijinal
formu hem de gegerlik-giivenirlik ¢alismasi i¢in yazili izin alinmistir. Alinan yazili
izin sonrasi aragtirma, “Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kuruluna”
sunulmus ve etik kurul onayr alinmigtir (GO 17/526). Etik kurul iznini takiben
aragtirmanin ylrutildigia kurumlardan arastirmanin uygulanabilmesi i¢cin kurum
izin yazilar1 alinmistir. Aragtirma Kkriterlerine uyan hastalarin dahil edilmesi i¢in
yardimci aragtirmact 4 Temmuz - 1 Agustos 2017 tarihleri arasinda aragtirmanin
yuritildagi kurumun poliklinik ve kliniklerine diizenli ziyaretler yapmuistir. Bu sirada
hastaneye basvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalara aragtirmanin
amaci agiklanmig, arastirma hakkinda detayli bilgi aktarilmistir. Bu bilgilendirme
sonrasi aragtirmaya katilmaya goniilli olan hastalar goniilli katilim olur formlarini
onaylamiglardir. Aragtirmada veriler, yardimci aragtirmaci tarafindan yutz-ytize
goriisme teknigi ile toplanmis olup her bir hasta icin veri toplama formlarinin
doldurulmasi yaklasik bes dakika almigtur.

Veri toplama araglari

Arastirmada “Hasta Bilgi Formu” ve orijinal ad1 “The Dyspnea-12 (D-12) Scale” olan
“Dispne-12 Olgegi” kullanilmistir.
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Hasta bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilen “Hasta Bilgi Formu” yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum, meslek, ¢aligma durumu,
KOAH tani yili, KOAH simiflandirmasi, KOAH’a yonelik kullanilan ilaglar, sigara
i¢ip icmeme durumu, Tiffeneau orani (FEV1/FVC) olmak iizere toplam 12 sorudan
olusmaktadir'>".

Dispne-12 Ol¢egi

Yorke ve arkadaslari tarafindan gelistirilen (2010) ve dispne (nefes darlig1) siddetini dlcen
toplam 12 maddeden olusan bir 6l¢ektir. Dortla likert tipteki (0=hig, 1=hafif, 2=orta,
3=ciddi) seceneklerini icermektedir. Ol¢egin ilk yedi maddesi nefesin biitiin akcigerlere
gidip gitmedigini, hastada nefes darliginin olup olmadigini, nefes almakta zorluk
yasanip yasanmadigini, nefes alirken ¢abanin var olup olmadigini degerlendirerek
dispnenin hastalarda yarattigi fiziksel zorluklari sorgulamaktadir. Olgegin kalan
bes maddesi ise nefes almanin stres, sinirlilik, depresyon, sikint1 ve huzursuzluk
gibi duygusal durumlara etkilerine odaklanmaktadir. Olgegin fiziksel boyutundan
alinabilecek maksimum puan 21, duygusal boyutundan alinabilecek maksimum puan
ise 15°tir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise 36’d1r. Olgekten
alinan puanin artmast hastada dispne giddetinin arttigini gostermektedir. Olgegin
orijinal caligmasinda Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bildirilmigtir'.

Arastirmanin uygulanmasi

Asama 1- Dil gegerligi: Dispne-12 Olcegi, hemsirelik alaninda ¢alisan ve iyi derecede
Ingilizce bilen dért 6gretim iiyesi tarafindan Tiirkgeye cevrilmigtir. Dort geviri
arastirmacilar tarafindan birlestirilip, l¢ek maddeleri tizerinde uzlagsma saglandiktan
sonra, her iki dili ana dili diizeyinde bilen bir dil uzmani tarafindan 6lgek maddelerinin
Ingilizceye geri gevirisi yapilmigtir**?*. Olgegin Ingilizce 6zgiin versiyonu ile Ingilizceye
cevrilmis versiyonu ana dili Ingilizce olan bir uzmana danisilmis ve bu uzman her iki
versiyonu anlam ve benzerlik a¢isindan karsilagtirmistir. Uzmandan gelen oneriler
sonrasinda ilgili degisiklikler yapilarak 6lcege son sekli verilmistir.

Asama 2- Kapsam gegerligi: Dispne-12 Olgeginin kapsam gegerligini yapmak iizere
Davis tekniginden (1992) yararlanilmistir’»?. Davis tekniginde dlcekte yer alan her bir
maddenin kapsam gegerligini degerlendirmeye yarayan (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce
gozden gegirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gézden gegirilmeli” ve (d) “Madde uygun
degil” seklinde dortlii derecelendirme bulunmaktadir. Olgegin kapsam gegerligini
yapmak tizere, 6lcegin geri cevirisi tamamlandiktan sonra i¢ hastaliklar: hemsireligi
alaninda uzman yedi 6gretim iiyesine e-posta gonderilmistir. Uzmanlardan 6lgekte yer
alan her bir soru i¢in (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce gozden gecirilmeli”, (c) “Madde
ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil seceneklerini iceren bir
form tizerinde isaretleme yapmalari istenmistir. Davis tekniginde, her bir madde i¢in a
ve b segeneklerini isaretleyen uzman sayisinin, madde i¢in goriis veren toplam uzman
sayisina boliinmesi ile hesaplanan kapsam gecerlik indekslerinin 0.80’in tizerinde
olmas1 beklenmektedir?.
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Kapsam gegerligini takiben, dlcegin anlasilabilirligini test etmek i¢cin 10 KOAH tanili
hastaile pilot caligma yapilmistir. Pilot ¢alismada, hastalarin 6lgek maddelerinin anlagilir
ve kolayca cevaplanabilir olduklarini belirtmeleri nedeni ile 6lgek maddelerinde ek bir
degisiklik yapilmamaistir, pilot caligmaya dahil edilen hastalar arastirma 6rneklemine
alinmamugtir.

Asama 3- Yap1 Gegerligi: Bu agsamada istatistiksel yazilim programi yardimu ile yap1
gecerligi adimlarindan olan agimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayic: faktor
analizi (DFA) tekniklerinden yararlanilarak olgegin yapi gecerligi agisindan uygun
olup olmadig1 incelenmistir*®*.

Asama 4- Giivenirlik ¢alismasi: Olgegin giivenirligini test etmek iizere Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 ve maddelerin i¢ gegerligini belirlemek tizere madde toplam
korelasyonu analizleri kullanilmistir®®*. Olcegin zamana karst tutarli bir arag olup
olmadigini belirlemek tizere olgek test-retest puan ortalamalari karsilastirilmistir.
Bu iki 6lgiim arasindaki iligkinin derecesi ve anlamliligini test etmek icin de Pearson
Korelasyon testinden yararlanilmigtir. Toplam Orneklem sayisi olan 60 hastaya
ulasildiktan sonra, bu 6rneklem iginden rastgele secilen 15 hastaya 6lgek bir hafta ara
ile ikinci kez uygulanmistir®.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 programinda yapilmistir. Sosyo-demografik
verilerin incelenmesinde yiizde, frekans, medyan, minimum- maksimum degerler,
ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir. Olgegin
kapsam gecerligini belirlemek {izere kapsam gegerlik orani (KGO) ve kapsam gegerlik
indeksi (KGI) degerleri ile ilgili analizler tamamlanmigtir. Olcek yapt gegerligi
icin AFA ve DFA tekniklerinden yararlanilmigtir. A¢imlayici faktér analizinde
temel bilesenler analizi kullanilmistir. Olcek igeriginin ve érneklem biiyiikliigiiniin
yeterliligini belirlemek icin Bartlett Kiiresellik testi ve Keiser-Mayer-Olkin testlerinden
faydalanilmistir. Dogrulayic1 faktor analizi ile dlcegin faktor yapisi ve faktor yiikleri
incelenmistir. AMOS yazilim programi yardimi ile olgege iliskin path diyagrami
olusturulmustur. Tekrarli ol¢timler arasindaki iligskiyi belirlemek icin eslestirilmis
gruplarda t testi ve Pearson Korelasyon testinden yararlanilmistur.

BULGULAR

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Arastirmaya dahil olan hastalarin yas ortalamasi 63.5+8.7 y1l olup, bityiik ¢ogunlugunu
(%70.0) erkek hastalar olusturmustur. Hastalarin biiytik bir kismi ilkogretim mezunu
(%78.4) ve evli (%81.7) idi. Hastalarin KOAH tani yil1 ortalamasi 5.9+6.5 yil olup,
yarisindan fazlasi (%55.0) sigara kullanmayi birakmisti. Hastalarin FEV1/FVC
ortalamasinin 76.5+15.3 oldugu belirlenmistir. Ayrica, hastalarin cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, sigara kullanim durumlari ve KOAH evreleri gibi degiskenleri
acisindan olgek puanlar: arasinda anlamli bir fark olmadigi gorilmistiir (Tablo 1;
p>0.05).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=60)

Parametre n % X£SS Ki-kare p
Ortalama Yas (yil) 63.5+ 8.7
Hastalik suresi (yil) 59+49
FEV1 (%) 519+ 19.6
FVC (%) 60.8+19.8
FEV1/FVC (%) 76.5+15.3

Dispne-12 Olcegi

X+SS

Cinsiyet
Erkek 42 70.0 22.0+10.6 0.26
Kadin 18 30.0 19.0+8.9 ’
Egitim durumu
Okur-yazar degil 3 5.0 28.6+0.5
ilkégretim 47 78.3 19.4+9.3 105.40
Lise 7 1.7 18.0£11.1 0.65
Onlisans 3 5.0 24.3£10.2
Medeni durum
Bekar 1 1.7
Bosanmis 1 1.7 102.68
Dul 9 15.0 18.1£9.7 0.08
Evli 49 81.7 20.2+9.6
Sigara icme durumu
icmiyor 10 16.7 21.0£10.3 5205
iciyor 17 28.3 19.749.3 ’ 0.59
Birakmis 33 55.0 19.7£9.6
Gold kriterleri
Evre 1 5 8.3 20.0+ 8.2
Evre 2 27 45.0 171+9.4 93.33
Evre 3 20 333 21.9+£8.9 0.22
Evre 4 8 13.3 24.5+£10.5

X=0l¢ek puan ortalamasi. SS=Standart sapma

Dispne-12 (D-12) Ol¢eginin kapsam gecerligi

Olgek maddelerini Davis Teknigine gore degerlendiren yedi uzman goriisii sonrasi,
Olgek maddelerine iliskin kapsam gegerlik oranlar1 ve 6l¢cek kapsam gegerlik indeksi 1.0
olarak hesaplanmistir.

Dispne-12 (D-12) Ol¢eginin faktor analizi

Oncelikle, &rneklem sayisinin yeterliligini ve verilerin faktér analizi agisindan
uygunlugunu belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik Testleri
uygulanmigtir. Arastirmamizda, KMO degerinin 0.92, Barlett testi sonucunun ise
x2=892.04 istatistiksel agidan anlaml1 (p<0.05) oldugu hesaplanmaistir (Tablo 2).
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Tablo 2. KMO ve Barlett Kiiresellik Test Sonuglar1

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterligi Ol¢iimii 0.927
Ki-Kare 892.004
Barlett's Kuiresellik Testi Sonuglar | Serbestlik Derecesi 66
Anlamhilik 0.000
Faktor 6z-degerleri ve agiklama varyanslari
} Kiim. Dondiirme Dondiirme Kiim.
Madde Oz-deger | Varyans % | Varyans _sonrasi sonrasi Varyans
% Oz-deger varyans % %

1 9.09 75.7 75.75 5.40 45.0 45.0

2 1.00 8.3 84.14 4.69 39.1 84.1

3 0.46 3.8 88.02

4 0.33 2.8 90.83

5 0.26 2.2 93.05

6 0.19 1.6 94.69

7 0.15 1.2 95.94

8 0.14 1.1 97.12

9 0.1 0.9 98.11

10 0.10 0.8 99.01

n 0.06 0.5 99.57

12 0.05 0.4 100.00

Acimlayici faktor analizi (AFA)

Agimlayict faktdr analizi uygulanirken temel bilesenler analizi teknigi tercih
edilmistir. Faktor analizi sirasinda bagimsizlik ve yorumlamada agiklik saglama
amaci ile dik dondiirme teknikleri arasinda en sik kullanilan Varimax dondiirme
yontemi kullanilmigtir”. Ac¢imlayict faktor analizi sonucu ortaya ¢ikan faktor
yapisinin son sekline iliskin 6z degerler ve agiklama varyanslar: Tablo 3’te verilmistir.
Yapilan agimlayic1 faktor analizinde, 6l¢ek maddelerinden iki tanesinin 6zdegerinin
(eigenvalues) I’in izerinde oldugu ve bunlarin toplam varyansin %84.14’iinii agikladig1
saptanmugstir. Faktorler icin toplam varyansi agiklama yiizdelerinin birinci faktor icin
%?75.7 ve ikinci faktér i¢in %8.3 oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Olgege ait kirilma
noktalar: ise scree-plot grafiginde (Sekil 1) goriilmektedir. Birinci faktére ait kirilma
noktasinin diger faktorlere gore biraz daha biiyiik olmasina ragmen bir 6zdegerinden
yiiksek diger faktore ait farkl bir kirilma noktasinin daha oldugu gortilmektedir. Scree-
plot grafigi incelendiginde 6l¢egin iki faktorlii yapida oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3. Madde Toplam Korelasyon Degerleri ve Giivenirlik Katsayilar1

Madde X+ SS Madde Toplam Cronbach
Korelasyon Alfa

Fiziksel Boyut

Nefesim tiim hava yollarima ge¢gmiyor 1.4+0.9 0.75

Nefes alisim daha ¢ok caba gerektiriyor 1.7+0.8 0.81

Nefes darligi hissediyorum 1.9+0.8 0.88

Nefes almakta zorluk yasiyorum 1.8+0.8 0.86

Yeterince hava alamiyorum 1.5+0.9 0.84

Nefes alisim rahat degil 1.8+0.8 0.88

Nefes alisim ¢ok yorucu oluyor 1.7£0.8 0.82

Duygusal Boyut

Nefes alisim moralimi bozuyor 1.7+0.8 0.84

Nefes alisim beni perisan ediyor 1.4+1.0 0.87

Nefes alisim sikinti veriyor 1.6+0.8 0.83

Nefes alisim beni huzursuz ediyor 1.6+0.9 0.84

Nefes alisim sinir bozucu oluyor 1.4£1.0 0.85

Toplam Olgek Puani 19.9+9.5 0.97

Fiziksel boyut 12.1£5.5 0.96

Duygusal Boyut 7.8+4.4 0.96

Sinif i¢i korelasyon (ICC)=0.97, %95 giiven aralig1 (Min-Max=0.95-0.98)
Maddeler aras1 korelasyon=0.73 (Min-Max= 0.50-0.91)

Dogrulayici faktor analizi (DFA)

Agimlayicr faktor analizi sonucunda olgegin 12 maddeden olusan iki faktorlii bir
yapiya sahip oldugu anlasilmistir. Elde edilen veriler tizerinden DFA yapilmigtir. 12
madde ve iki faktérden olugan Dispe-12 Olgeginin DFA sonrasinda elde edilen standart
degerleri Tablo 4’te sunulmustur. Modelin uyumunu degerlendirmek amaciyla
uyum iyiligi indeksleri incelenmistir. Arastirmamizda, Simsek (2007) tarafindan sik
kullanildig1 belirtilen uyum indekslerinden olan x2=102.599; sd=53; RMSEA=0.12;
GFI=0.76; AGFI=0.65; CFI=0.94; IFI=0.94 degerleri hesaplanmigtir’*** (Tablo 4).
Dogrulayici faktor analizi sonras: elde edilen path diyagrami ise Sekil 2’de verilmistir.
Path diyagraminda, 6lgekte yer alan maddelerin faktor yiiklerinin 0.80-0.95 arasinda

degistigi goriilmektedir.
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Tablo 4. Dispne-12 Olgeginin Uyum Degerleri

Dispne-12 Olcegi
The Dyspnea-12 Scale

Uyumluluk indeksi Deger
Ki-kare (X?) 102.599
P-value 0.000
Serbestlik derecesi 53
Ki-kare/sd 1.936
RMSEA 0.126
SRMR 0.035
NNFI 0.894
RFI 0.869
CFI 0.945
IFI 0.946
GFI 0.766
AGFI 0.655

RMSEA=Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokit

SRMR= Standartlagtirilmis ortalama hatalarin karekoki

NNFI= Normlagtirilmamis Uyum Indeksi, CFI=Kargilastirmali Uyum [yiligi Indeksi
IFI=Fazlalik Uyum Indeksi, GFI=Uyum lyiligi Indeksi, AGFI=Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi

o

Sekil 1. Dispne-12 Olgegine iliskin Scree-Plot Grafigi
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Tablo5. Dispne-12 Olgegi I¢in Test-Tekrar Test Arasindaki Uyumu (n=15)

Dispne-12 Olgegi n X Ss t P
Olcek Toplam Puan 15 271 77 1.126 0.27
Tekrar Test Olcek Toplam Puan 15 26.5 8.1

Pearson Korelasyon Testi r=0.96 <0.001

X=0lgek puan ortalamasi, SS=Standart sapma

D @OOEO @

m1 m2 m3 m4 m5 mé m7
A7
88\ © 7/
FaktorA
82
FaktorB
00 i PN
m8 m9 m10 mit m12
el2 ell el0 e9 e

Sekil 2. Dispne-12 Olgegi Path Diyagrami

Dispne-12 (D-12) Ol¢eginin giivenirligi

Arastirmamizda, oleek giivenirligini sinamak i¢in i¢ tutarlilik ydntemlerinden
Cronbach alfakatsayisi ve madde-toplam 6l¢ek puani korelasyon katsayisi kullanilmistur.
Calismamizda D-12 Olgeginin Cronbach alfa katsayis1 12 maddelik form igin 0.97,
fiziksel boyut igin 0.96, duygusal boyut i¢in de 0.96 seklinde hesaplanmistir. Ilgili
Olgege iligkin madde toplam korelasyon katsayilar: Tablo 3’te verilmektedir.

Dispne-12 (D-12) Ol¢eginin zamana karsi giivenirligi

Olgek test-retest puanlari arasindaki eslestirilmis gruplarda t-testi sonucuna gore; 6lgek
toplamindan elde edilen iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
(p>0.05), ayrica iki 6l¢im arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvetli diizeyde anlamli bir iligki
oldugu (p<0.05) (Tablo 5) belirlenmistir.
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TARTISMA

Dispnenin hastalarda olusturdugu etkileri ¢ok boyutlu ve subjektif agidan
degerlendirebilen, iki alt boyut ve 12 maddeden olusan Dispne-12 Olgeginin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi sonrasi, arastirma bulgularimiz 6l¢egin dil, kapsam,
yap1r gecerligi ve giivenirlik acisindan kriterleri karsiladigini ve 6lgegin hastalar
tizerinde kolayca kullanilabilecegini gostermistir. Yapilan analizler sonrasi, 6lgegin
orijinal formu korunmus ve 6lgek maddelerinde herhangi bir degisiklige gidilmemistir.

Literatiirde kapsam gecerligi icin kapsam gecerlik indeksinin en az 0.80 olmas: gerektigi
bildirilmektedir®. Calismamizda yapilan kapsam gegerligi analizinde uzman goriisleri
arasindaki uyumun, baska bir deyisle kapsam gecerlik indeksinin olduk¢a yiiksek
oldugu (1.0) ve 6lcegin kapsam gegerligi acisindan kriterleri karsiladig: belirlenmistir.

Yapilan ¢aligmalarda, 6l¢egin yap1 gecerligi agisindan uygunlugunun test edilmesinde
KMO katsayis1 ve Barlett Kiiresellik testlerinden yararlanildigi goriilmektedir® *°.
Literatiirde KMOdegerinin 0.60’1n {izerinde olmasi, 'eyaklagmasi verilerin faktoranalizi
i¢in uygun oldugunu ortaya koymaktadir. Kalayci (2009) ve Tav¢ancil’a (2014) gore;
KMO test sonucunun 0.50’nin tizerinde olmas1 durumunda faktor analizi uygulanabilir,
KMO degerinin 0.70- 0.80 araliginda olmasi orta; 0.80-0.90 araliginda olmasi iyi;
0.90’dan biiyitk olmasit ise mitkemmel Orneklem yeterliligini gostermektedir®?S.
Bartlett kiiresellik testinin anlamli olmast ise, 6lgekte bulunan maddelerin korelasyon
matrisinin faktor analizi yapmaya uygun oldugunun gostergesidir. Caligmamizda
da benzer sekilde 6lgegin yapr gecerligi acisindan uygunlugunun test edilmesi i¢in
KMO katsayis1 ve Barlett Kiiresellik testi uygulanmis, KMO degerinin 0.92, Barlett
testinin ise anlamli oldugu belirlenmistir. Bu bulgular degerlendirildiginde, arastirma
orneklem biiyiikligiinin faktér analizi icin yeterli oldugu ve olcege iligkin faktor
analizi yapilabilecegi sonucuna ulagilmistir®.

Acgimlayic1 faktor analizi sonuglari degerlendirilirken 6lgegin tek faktorli ya da
¢ok faktorli yapida olmasi durumunun ozellikle g6z o6ntinde bulundurulmas:
gerekmektedir *. Literatiirde tek faktorlii 6lgeklerde toplam varyansin en az %30nun
aciklanmasi beklenirken, ¢ok faktorlii olgeklerde bu rakamin daha yiitksek olmasi
gerektigi bildirilmektedir”. Arastirmamizda yapilan AFA sonucuna gore, Dispne-12
Olgegi orijinalindeki gibi iki faktorli yapr gostermistir'®. Ve bu iki faktériin toplam
varyansin %84.14’inii agikladig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, Dispne-12 6lgek maddelerinin
yeterli gegerlik diizeyinde oldugunu ve her bir maddenin 6l¢ek ile yeterli diizeyde iligkili
oldugunu gostermistir.

Calismamizda gegerlik analizlerinin son adiminda uygulanan DFA’de 6lgegin faktor
yiikleri ve 6lgek uyumluluk degerleri incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, 6lgekte
yer alan iki faktor toplam varyansin ¢ogunlugunu (%84.14) agiklamaktadir ve dolayis:
ile 6lgegin faktor yapisinin giiglii oldugu séylenebilir. Uyumluluk indeksleri agisindan
bakildiginda ise literatiirde GFI, AGFI'den elde edilen katsayinin 0.90’nin istiinde
olmasi iyi uyumu isaret etmektedir®®. RMSEA degerinin 0.10’dan kiigiik olmasi ve
x2/sd’nin ise 2.0’dan kiigiik olmasi iyi uyumu gostermektedir®. Bulgularimizdaki
uyumluluk indeksleri ele alindiginda (x2/sd=1.93 ve RMSEA=0.12) 6lgegin Tiirkee
versiyonunun orijinal modele uyumlu oldugu soylenebilir’®

Arastirmamizda dil, kapsam ve yap1 agisindan gecerli oldugu belirlenen Dispne-12
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Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 analiz edilmis ve Chronbach alfa
degeri 0.97 seklinde belirlenmistir. Giiney Kore’de brongsektazi ve tiiberkiiloz
hastalarinda Dispne-12 Olgeginin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach
alfa degeri bronsektazi hastalar i¢in 0.90, tiiberkiiloz hastalar: i¢in ise 0.94 seklinde
rapor edilmistir’®. York ve ark. Ingiltere’de Dispne-12 Olgeginin intersitisyel akciger
hastaliginda gecerlik ve giivenirligini yaptiklar: ¢alismada Cronbach alfa degerinin
0.93 oldugunu bildirmislerdir®®. Lee ve ark. Kore’de KOAH’l1 hastalarda Dispne-12
Olgeginin gegerlik ve giivenirligini test ettikleri calismada ise Cronbach alfa degerini
0.78 seklinde belirtmislerdir*. Literatiirde Cronbach alfa katsayisinin 0.0-1.0 arasinda
degistigi, katsayinin 0.60-0.80 arasinda olmasi durumunda 6l¢egin oldukga giivenilir,
0.80 ve tizerinde olmasi durumunda ise ol¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugu
bildirilmektedir’*®**. Bu agidan bakildiginda, aragtirmamizda hesaplanan cronbach alfa
degerinin literatiirle uyumlu olarak yiiksek derecede giivenilir oldugu gortilmiistiir.

Giivenirlik testlerinden bir digeri de 6lgegin test-tekrar test sonuglarinin incelenmesidir.
Bu test ile ayn1 grupta belli araliklarla iki kez elde edilen 6l¢timler arasinda hesaplanan
korelasyon katsayisi incelenmekte olup, testin zamana bagli olarak ne derece kararli
olgtimler verdigi belirlenmektedir®. Akgiil’e (2005) gore korelasyon katsayisinin 0.25
ve daha az olmast ¢ok zayif; 0.26-0.49 arasinda olmasi zayif; 0.50-0.69 arasinda olmasi
orta; 0.70-0.89 arasinda olmast yiiksek; 0.90-1.0 arasinda olmasi ise ¢ok yiiksek gligte
iliskiyi tanimlamaktadir*. Yiiksek korelasyon, hem test puanlarinin kararliligini hem
de odlciilen 6zellikle iki 6l¢iim arasinda zamana bagl olarak fazla degisme olmadigini
gostermektedir. Bulgularimiz dogrultusunda, Dispne-12 Olgeginin test-retest puanlari
arasindaki korelasyon katsayis1 ¢ok yiiksek (0.99) seklinde belirlenmis ve 6lgegin
zamana kargi tutarl bir 6l¢iim aract oldugu saptanmustur.

Aragtirmanin sinirhihiklan

Dispne-12 Olgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik alismasi, tek bir merkezde ve sadece
KOAH tanili hastalar tizerinde ger¢eklestirilmistir. Bu durum, arastirmamizin 6nemli
bir stnirliliging olusturmaktadir. Literatiirde, KOAH hastalar1 6zelinde, 6zellikle yas ve
KOAH evresinin mortalite ve semptom yiikiinii belirlemede etkili faktorler olabilecegi
bildirilmektedir®®. Bu agidan ele alindiginda, arastirma 6rneklemimize dahil edilen
hastalaryasve KOAH evresiagisindan homojen 6zellikler tasgtmamaktaydi. Bu durumun,
dispnenin etkilerini yorumlamada hastalar agisindan farklilik yaratabilecegini ve
aragtirmamizda bir sinirlilik olusturabilecegini 6ngérmekteyiz.

SONUC ve ONERILER

Dispne-12 Olgeginin KOAH tanili hastalarda gegerlik ve giivenirliginin test edildigi
bu ¢aligmada, bulgularimiz Dispne-12 Olgeginin sensivite ve spesifitesinin yiiksek
oldugunu gostermistir. Dispneyi ¢ok boyutlu ve subjektif agidan degerlendirebilen
Dispne-12 Olgeginin dispne semptomunu temel alan klinik aragtirmalarda uygulanmast
yararli olacaktir. Bununla birlikte, dispnenin her hasta i¢in farkli bir anlam ifade ettigi
g6z 6niinde bulunduruldugunda, arastirma sonuglarimizin dispne problemine neden
olan kronik kalp yetmezligi, astim, kronik karaciger, kronik bobrek yetmezIligi, akciger
tumorii gibi hastaliklara sahip bireylerle test edilmesi 6nerilebilir.
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