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Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Ol¢eginin Tiirk¢e Gegerlik
ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Serpil SU?, Sule ECEVIT ALPAR?

oz

Amag: Arastirma, Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Olgegi (L-
KHBO)'nin gecerlik ve givenirligini degerlendirmek amaciyla
gergeklestirildi.

Gereg ve Yontem: Metodolojik tipte olan arastirmanin evrenini
Konya ilindeki iki hastanenin ayaktan kemoterapi Unitelerinde
kemoterapi uygulanan tiim hastalar, 6rneklemini ise Mart-Temmuz
2014 tarihleri arasinda kemoterapi tedavisi uygulanan 239 hasta
olusturdu.  Arastirmanin verileri Hasta Bilgi Formu, L-KHBO
kullanilarak toplandi.

Bulgular: L-KHBO'nin gecerlik-giivenirlik calismasi dogrultusunda
Cronbach Alpha’si 0.86; maddelerin toplam puan korelasyonu
rs=0.25 ile 0.58 arasinda; uyum indeksleri Ki-kare:151.83 (p<0.001),
Serbestlik Derecesi:100. RMSEA:0.047, SRMR:0.061, CFI:0.90,
NNFI:0.88, GFI:0.93, AGFI: 0.90 olarak; test ve tekrar test
korelasyonu r:0.71, p< 0.001 olarak bulundu.

Sonug: L-KHBO'nin Tiirkce formunun gegerli ve giivenilir bir 8lgek
oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Bilgi duizeyi, gegerlik, giivenirlik, kemoterapi

ABSTRACT

Reliability and Validity Assessment of the Turkish Version
of the Leuven Questionnaire on Patient Knowledge of
Chemotherapy

Aim: The research was conducted in order to evaluate the validity
and reliability of the Leuven Questionnaire on Patient Knowledge of
Chemotherapy (L-PaKC).

Material and Methods: The population of the study, which is a
methodological type, consisted of all patients who received
chemotherapy in outpatient chemotherapy units of two hospitals
in Konya, and the sample consisted of 239 patients who received
chemotherapy between March and July 2014. The data of the study
were collected using Patient Information Form, L-PakKC and
analyzed using the SPSS 20.0 package program.

Results: As a result of the validity-reliability study of L-PaKC,
Cronbach Alpha was 0.86, the total score correlation of the items
was between rs:0.25 and 0.58, fit index was Chi-Square:151.83
(p<0.001), Degrees of Freedom:100, RMSEA:0.047, SRMR:0.061,
CFI:0.90, NNFI:0.88, GFI:0.93, AGFI:0.90, and test and re-test
correlation was found as r:0.71, p<0.001.

Conclusion: : It was determined that the Turkish version of L-PaKC
is a valid and reliable scale.
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Ozellikle hizli ve kontrolsiiz ¢ogalan hiicrelere karsi segici
oldirici etkisi olan kemoterapi tedavisi23 sadece anormal
hicreyi degil ayni zamanda kemik iligi, sa¢ ve mukoza gibi
hizl ¢ogalan normal hiicreleri de etkileyerek hastada
kanama, yorgunluk, enfeksiyon, alopesi, stomatit ve diyare
gibi  farkli  komplikasyonlarin  gelismesine  neden
olmaktadirl45, Gunimuzde kemoterapi tedavilerinin biytk
bir boliminiin ayaktan kemoterapi Unitelerinde veya kisa
sure hastanede kalinarak uygulanmasindan dolayi hastalar
bu komplikasyonlari evde yalniz yonetmek durumunda
kalmaktadir®?. Bu konudaki ¢alismalar kanser hastalarinin
yetersiz semptom destegi aldigini®° ve semptomlari ile basa
¢ikmak icin yalniz kaldiklarini géstermektedirl®, Bu nedenle
kemoterapi ile iligkili semptomlari 6nlemede veya tedavi
etmede hastalarin 6z bakim yénetimini saglayabilmesi ve bu
yonde tesvik edilmesi kanser bakiminin 6nemli bir pargasi
haline gelmistir®7.11, Ancak kanser hastalarinin semptomlari
kendi baslarina ydnetmede bircok zorluk ve engelle
karsilastigl, bu zorluk ve engellerden birisinin de hastalara
yeterli  bilgi ve tavsiyenin  verilmemesi oldugu
belirtilmektedir2, Kemoterapi tedavisi uygulanan hastalari
tedaviye hazirlamak, tedaviye katilimlarini tesvik etmek,
tedaviye bagliliklarini ve hastalikla basa ¢ikma yeteneklerini
artirmak amaciyla hastalarin  bilgilendirilmesi oldukga
6nemlidiré13.14  Ljteratirde kemoterapi egitimi verilen
hastalarda; hasta memnuniyetinin, tedavi ve bakim
onerilerine baghhgin, hastaliga bagh semptomlar ile bas
etmenin, 6z-bakimin arttigi ve semptomlardan kaynakli
rahatsizigin azaldigi belirtilmektedirl4-21,

Kemoterapi  tedavisi uygulanan hastalarin  tedavi
komplikasyonlari ve semptom ydnetimi konusunda bilgi
sahibi olmasinin 6nemine vurgu yapilmasina*’ ragmen
Ulkemizdeki saghk kurumlarinda verilen kemoterapi egitimi
istendik diizeyde degildir. Ayrica hastalarin kemoterapi
bilgisini degerlendiren bir 6lgme araci bulunmamaktadir.
Arastirmanin Amaci

Bu calismada Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Olcegi (L-
KHBO)'nin iilkemiz icin gecerlik ve giivenirlik calismasini
yapmak amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirui

Metodolojik tipte bir arastirmadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Konya ilindeki iki Gniversite
hastanesinin  Tibbi Onkoloji  Poliklinigi’'nde  ayaktan
kemoterapi tedavisi uygulanan tim hastalar olusturdu.
Olgek uyarlamasi vyapilirken gerekli olan &6rneklem
blylkliginin hesaplanmasinda yaygin goris bir 6lgegin
madde sayisi goz 6niine alinarak madde sayisinin 5-10 kati
arasinda vaka alinmasidir2223, Bu dogrultuda L-KHBO 20
maddeden olustugu igin en az 200 hastaya ulasiimasi
hedeflendi ve ¢alisma en az bir kiir kemoterapi tedavisi alan,
ayni zamanda radyoterapi tedavisi almayan, gérme ve
isitme problemi olmayan, 18 yas ve Uistiinde olan, okur yazar
olan, genel durumu stabil olan, ¢alismaya katilmaya gonallt
olan 239 hasta ile tamamlandi.
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Veri Toplama Araglari

Hasta Bilgi Formu

Form kisisel ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, gelir diizeyi, yasadigi yer, kiminle yasadigi)
ve hastaliga iliskin 6zellikler (tani, kiir numarasi, kemoterapi
protokoll, saghk sigortasi, kronik hastalik, tedaviye iliskin
actklama yapilma durumu, tedavinin etki ve yan etkilerini
bilme) olmak lizere toplam 18 sorudan olustu.

Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Olgegi (L-KHBO)
Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Olcegi (L-KHBO) (Leuven
Questionnaire on Patient Knowledge of Chemotherapy (L-
PaKC)), Coolbrandt ve arkadaglari tarafindan 2013 yilinda
kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarinin bilgisini
degerlendirmek amaciyla Belgika'da gelistirilmistir. Coktan
secmeli ve Dogru/Yanlis soru tiplerini iceren 6lgcek 13 soru
ve 20 maddeden olugsmaktadir. 12 madde genel kemoterapi
bilgisini ve 8 madde hastanin tedavisine 6zgi bilgileri
kapsamaktadir.

Dort faktorli olgekte, Faktor 1: Kemoterapi tedavisinin
genel 6zellikleri (51, S3, S4), Faktor 2: Tedavi ile ilgili olumsuz
olaylar, tedaviye bagli yan etkiler, komplikasyonlar ve riskler
(S5a, S5¢, S5d, S6, S7b, S8), Faktoér 3: Bilgi kaynaklari (S9a,
S9b, S9c), Faktoér 4: Oral kemoterapinin alinmasi (510, S11,
S12, S13)ile ilgili sorulari kapsamaktadir.

Olgegin puanlandiriimasinda her bir soruya verilen yanlis
cevapta “0”puan, dogru cevapta “1” puan verilir. Birden
fazla madde iceren sorularin puanlanmasinda, her bir
maddeye verilen puanlar toplanip madde sayisina bélinir
ve bdylece soru puani elde edilir (Soru 5, 7 ve 9). Olgek
toplam puani, cevap verilen sorularin puanlarinin
toplanarak cevap verilen soru sayisina bolinmesi ve daha
sonra 100 ile carpiimasi ile elde edilir. Olcekten alinan
toplam puan hastanin cevabina gére 0-100 puan arasinda
degisir ve bireylerin 0Olgekten aldiklari puan arttikca
kemoterapi hakkindaki bilgileri artar.

Soru 1 ve 2’nin puanlamasi yapilirken tedavi protokold,
tumor tipi ve/ya da tedavinin amaci; soru 3’Un puanlamasi
yapilirken tedavi protokoli ve/ya da tedavinin amaci, soru
6, 10, 11, 12, 13’lUn puanlamasi yapilirken tedavi protokolii
dikkate alinarak puan verilir. Soru 9'daki 3 alt soruda “hayir”
secenegini isaretleyen hastalarin agikladiklari cevap saglik
profesyoneli tarafindan “yeterli (dogru) uygulama” olarak
degerlendirilir ise 1 puan verilir®.

Olgek, hasta ile arastirmaci tarafindan ya da hastanin
kendisinin doldurmasi ile uygulanmaktadir. Coolbrandt ve
arkadaslarinin galismasinda 0.67 bulunan 6lgegin Cronbach
alfa kat sayisi?, bu arastirmada 0.86 bulundu.

Dil  Esdegerligi-Kiiltiirel Uyarlamaya Yonelik
Uygulamalar

Dil esdegerliliginin saglanmasi igin Gg¢ dil uzmani tarafindan
Tirkge’ye cevirisi yapilan 6lgegin her iki dili anlayan ve bilen
baska bir dil uzmani tarafindan ingilizce’ye geri cevirisi
yapildi. Orjinal Olgek ile geri cevirisi yapilan Olgekteki
maddeler karsilastirildi ve 6Glgegi gelistiren Coolbrandt’a
gonderilerek degerlendirmesi istendi, boylece anlam
blatunlGgli  saglanarak  dil  gegerligi ~ tamamlandi.
Uzmanlardan gelen oOneriler dogrultusunda  6lgek
maddelerinde  ifade  batinligti  saglandi.  Olgegin
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dizenlenmis son hali, Tlirkge okunabilirlik ve anlasilabilirligi
acisindan ornekleme dahil edilmeyen 10 hasta ile pilot
uygulama yapilarak degerlendirildi.

Kapsam-igerik Gegerligine Yonelik Uygulamalar
Olgegin kapsam gecerligi igin 9’u hemsire, 1’i onkoloji hekimi
olmak Uzere 10 6gretim Uyesinden uzman gorusi alindi.
Uzmanlardan maddelerin uygunluguna goére; “1 puan=
madde uygun degil, 2 puan= maddenin uygun sekilde
degistirilmesi gerekiyor, 3 puan= madde uygun, ancak ufak
degisiklik gerekiyor, 4 puan= madde ¢ok uygun” olarak
degerlendirme yapmalari istendi. Olgegin kapsam-igerik
gecerligi acisindan uygunlugunu belirlemede Kapsam
Gecerlilik indeksi-KGi (Content Validity Index- CVI) kullanildi.
Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Mart-Temmuz 2014 tarihleri arasinda yapilan arastirmanin
verileri ayaktan kemoterapi (initesine gelen hastalardan
aydinlatilmis onam alindiktan sonra yilz ylize goriisme
yontemi kullanilarak yaklasik 15 dakikalik siirede toplandi.
Olgegin test-tekrar test analizleri icin hastalara kemoterapi
ilaci verilmeden 6nce 6n test uygulandi. Birinci uygulamaya
katilan 30 hastaya kemoterapi ilaci bitiminden hemen sonra
yardimcl arastirmaci tarafindan son test uygulandi?3-25,
Olgegin giivenirlik analizinde, kemoterapi uygulanan
hastalarin kir sayilari arttikga yasadiklari semptom sayisi ve
semptom siddeti degisecegi icin aralikli test-tekrar test
yontemi yerine (en az 2 hafta ara) araliksiz test-tekrar test
yontemi kullanildi22 ve sonuglari karsilastirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra
SPSS paket programi kullanilarak analiz edildi. Demografik
ozellikler ve olgek cevaplari sayl, ylizde, ortalama ve
standart sapma kullanilarak degerlendirildi. Kapsam
gecerligi icin Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) kullanildi. Yapi
gecerligi dogrulayici faktor analizi ile i¢ tutarlilik Cronbach
Alfa glvenirlik analizi ile ve madde toplam puan korelasyonu
Sperman Korelasyon analizi ile degerlendirildi. Test-tekrar
test givenirligi icin bagimli 6érneklemde t testi ve sinif igi
korelasyon analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

L-KHBQ’yii gelistiren Coolbrandtile internet iizerinden yazili
iletisim kurularak, dlgegin Tiirkgeye uyarlanmasi igin gerekli
izin ve isbirligi saglandi. Arastirmanin uygulanabilmesi igin
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar  Degerlendirme Etik Kurulu’ndan onay
(2013/326) ve ilgili hastanelerden yazili izin alinmistir.
Hastalara goriisme o©ncesi acgiklama yapilarak sozli ve
Bilgilendirilmis Onam Formu kullanilarak yazil izinleri alindi.
Aragtirmanin Sinirliliklari

Sonuglarimizin arastirma 6rneklemi ile sinirli  olmasi,
orneklemde oral kemoterapi tedavisi alan hasta sayisinin az
olmasi arastirmanin sinirhhiklaridir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin %56.1’inin kadin, %61.9’unun
ilkokul mezunu, %84.1'inin evli, %71.5inin ¢alistigl,
%46.4’'Un0n esi ve cocuklar ile birlikte yasadigl, %52.7’sinin
ilde yasadigl, %75.3’Gnin ekonomik durumunun orta
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dlzeyde oldugu, yas ortalamalarinin 54.56+12.50 yil ve kir
sayilarinin ortalama 4.18+2.33 oldugu goralda.

Gegerlik ile ilgili Bulgular

Kapsam-igerik Gegerligi

Olgegin kapsam gegerlilik indeksi (CVI) %100 olarak
bulundu. Uzman gorislerinden elde edilen veriler sinif igi
korelasyon katsayisi ydntemiyle incelendi. Olgegin sinif ici
korelasyon katsayisi (ICC) 0.91 bulunarak kapsam-igerik
gecerligi tamamlandi.

Yapi Gegerligi

Yapi gecerligi icin faktorlerin uyumunu dogrulamak amaciyla
dogrulayici faktor analizi yapildi. 4 faktorli olan 6lgegin ilk 3
faktorii analize alinirken 4. Faktord (oral kemoterapi)
olusturan sorulari yalniz 9 hasta cevap vermis olmasi
nedeniyle 6rneklem az oldugu igin dogrulayici faktor
analizine alinmad..

Dogrulayici faktor analizi sonucunda uyum indeksleri Ki-
kare:151.83 (p<0.01), Serbestlik Derecesi:100,
RMSEA:0.047, SRMR:0.061, CFI:0.90, NNFI:0.88, GFI:0.93,
AGFI:0.90 olarak bulundu. Bu olgegin dogrulayici faktér
analizinde tiim maddelerinin elde edilen yikleri 0.30 ve
Gzerinde bulundu (Sekil 1), (Tablo 1).

090 — | Madde.1 ~

0.31

Faktir

0.79 > :s

0.41

0.89— 3
. /D.SD
075

0.16—

Faltir 3

Falktor 4

Ghi-Square—131.83. 4100, Pyalue=0.00064, RMSEA=0.047

Sekil 1. Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Olgeginin Dogrulayici
Faktor Analizi Sonuglari: Faktor Yiikleri ve Hata Varyanslan
(Faktor 4’de n=9 oldugu icin analize alinmadi)
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Tablo 1. Olgegin Dogrulayici Faktor Analizi Uyumluluk Degerleri

DFA Bulunan - i
Uyumlull:lk DFA Sonuglar Kabul Edilir Uyum lyi Uyum
Testleri
Ki-kare / p 151.83 - --
degeri (p<0.05)
Serbestlik - -
Derecesi 100
Ki-kare degeri: 151.83:100 2< X2 /sd<5 0< X2 /sd<2
serbestlik 15
derecesi
RMSEA (p) 0.047 (p<0.05) 0.05<RMSEA<0.10 | 0<RMSEA <0.05
SRMR 0.061 0.05< SRMR <0.10 0< SRMR <0.05
CFI 0.90 0.95< CFI <0.97 0.97< CFI £1.00
NNEI 0.88 0.95< NNFI £0.97 0.97< NNFI
<1.00
GFI 0.93 0.90< GFI £0.95 0.95< GFI £1.00
AGEFI 0.90 0.85< AGFI <0.90 0.90< AGFI
<1.00

Giivenirlik ile ilgili Bulgular

i¢ Tutarhhk

Maddelerin toplam puanla olan korelasyon guvenirlik
katsayilarinin kemoterapi tedavisinin genel 6zellikleri (F1),
tedaviye bagh yan etkiler (F2) ve bilgi kaynaklari (F3)
faktorlerinde rs:0.25 ile 0.58 arasinda, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli oldugu saptandi
(p<0.001, Tablo 2). Oral kemoterapinin alinmasi (F4)
faktorindeki 10. maddenin guvenirlik katsayisinin rs:0.18
olarak biraz dusik oldugu (p<0.01), 11., 12. ve 13. sorulari
az sayida hastanin yanitlamasi (oral kemoterapi tedavisi
alan hasta sayisinin az olmasi) nedeniyle madde-toplam
puan guvenirlik katsayilarinin daha yiiksek ve pozitif yonde
olmasina karsin sadece 13. soruda anlamli diizeyde oldugu
belirlendi (p<0.05, soru 12 ve 13 igin p<0.05).

Maddelerin ait olduklari alt boyut toplam puanla olan
korelasyon guvenirlik katsayilarinin  da  kemoterapi
tedavisinin genel ozellikleri (F1), tedaviye bagh yan etkiler
(F2) ve bilgi kaynaklar (F3) faktorlerinde rs:0.31 ile 0.80
arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamh oldugu saptandi (p<0.001, Tablo 2). Oral
kemoterapinin alinmasi (F4) faktérindeki 10. maddenin
kendi boyutunun toplam puani ile glvenirlik katsayilarinin
ise rs:0.61-0.97 arasinda oldugu, 11. ve 12. sorulari az sayida
hastanin yanitlamasi nedeniyle madde-alt boyut toplam
puan glvenirlik katsayilarinin yiksek ve pozitif yonde
olmasina karsin anlamh diizeyde olmadig (p>0.05), 10. ve
13. sorularda ise anlamh dizeyde oldugu belirlendi (12 ve
13.soru igin p<0.001).

Olgegin alt boyut puanlarinin toplam 6élgek puaniyla iliskisi
Sperman korelasyon analizi ile incelendiginde, glvenirlik
katsayilarinin rs:0.26 ile 0.85 arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli oldugu bulundu
(p<0.001, Tablo 3).

L- KHBO'nin i¢ tutarhlik giivenirligini gdsteren Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi 0.86 olarak saptandi. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach Alfa degeri kemoterapi tedavisinin
genel Ozellikleri faktérinde daha dusik olmakla beraber,
diger Ug faktérde 0.59-0.85 olarak bulundu (Tablo 3).
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Test-Tekrar Test Giivenirligi

Tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasinda yapilan 6lgimden
elde edilen hastalarin L- KHBO puan ortalamalari arasinda
anlamh dizeyde fark olmadigi (t:0.914, p:0.368), test ve
tekrar test puanlari arasinda pozitif yonde gligli diuzeyde
anlaml bir iliski oldugu (r:0.71, p<0.001) belirlendi (Tablo 4).
Tablo 2. Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Olgeginin Madde-Toplam
Puan ve Madde-Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlari (n=239)

Bilgi Olgegi Maddeleri Madde-Toplam Madde-Alt Boyut
Korelasyonu Korelasyonu

rs |p rs Ip

1. Faktor: Kemoterapi tedavisinin genel 6zellikleri

1. Tedavinizin amaci nedir? 0.41 <0.001 0.49 <0.001
2. Tedaviniz igin planlanan 0.43 <0.001 0.59 <0.001
slire

3. Tedaviniz verilmeden veya
kaydiniz yenilenmeden 6nce, 0.53 <0.001 0.62 <0.001
yapilan kan testlerinin amaci
nedir?

4. Tedaviniz sirasinda hangi 0.46 <0.001 0.54 <0.001
onlemler alinmalidir?

2. Faktor: Tedaviye bagh yan etkiler

5a. Titreme enfeksiyon belirtisi 0.29 <0.001 0.41 <0.001
olabilir

Sb. inatgi ishal veya inatgi 0.35 <0.001 0.34 <0.001
kusma, bir sonraki giin viicutta
su eksikligine yol agabilir.

5c. Tedavi sirasinda ani nefes 0.25 <0.001 0.31 <0.001
darlig yasarsaniz, biraz daha
fazla dinlenmeniz yeterlidir.

5d. Kemoterapi sirasindaki 0.27 <0.001 0.32 <0.001
enfeksiyonlar gogunlukla
antibiyotikler ile acil tedavi
gerektirir.

S5e.Kemoterapiden sonra kateter| 0.26 <0.001 0.35 <0.001
cevresindeki derinin kirmizi ve
sismis gériinmesi normaldir.

6. Tedaviniz sirasinda hangiyan | 0.35 <0.001 0.41 <0.001
etkiler ortaya gikabilir?

7a. Tedavinin neden oldugu

bulanti, genellikle ilacin
verilmesinden sonraki ilk 7 0.36 <0.001 | 0.43 <0.001

giinden fazla uzun stirmez.

7b. Yorgunluk, tedavi bittikten
hemen sonra kaybolur. 0.37 <0.001 | 053 <0.001

8 Sizin veya esinizin tedavi

sirasinda gebe kalmamasi neden 0.58 <0.001 0.78 <0.001
onemlidir?

7a. Tedavinin neden oldugu

bulanti, genellikle ilacin
verilmesinden sonraki ilk 7 036 | <0.001 | 0.43 <0.001

glinden fazla uzun stirmez.
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Tablo 2. Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Olgeginin Madde-Toplam
Puan ve Madde-Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlar (n=239)
(devami)

3. Faktor: Bilgi kaynaklan

9a. Hemsirelik birimine nasil
ulasabilecegimi veya iletisim

S 0.25 <0.001 0.75 <0.001
bilgilerini nereden
bulabilecegimi biliyorum.
9b. Hafta sonu doktora nasil
ulasabilecegimi veya iletisim 028 <0.001 075 <0.001

bilgilerini nereden
bulabilecegimi biliyorum.

9c. Hastaneden alinan bilgi
brostriinde hangi bilgileri 0.29 <0.001 0.80 <0.001
bulabilecegimi biliyorum.

4, Faktor: Oral kemoterapinin alinmasi

10. Kemoterapi ilacini (tablet
ya da kapsul) agizdan mi 0.18 0.006 0.63 <0.001
aliyorsunuz?

11 (n:9). Tablet veya kapsulu

0.41 0.272 0.61 0.080
nasil almalisiniz?
12 gni 9)' Litfen dogru cevab 0.41 0.272 0.61 0.080
belirtiniz.
13 (n: 9). Bir dozu almayi
unuttugunuzda ne yapmaniz 0.69 0.039 0.97 <0.001
gerekir?

Tablo 3. Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Olgegi Alt Boyutlarinin
Toplam Puanla Korelasyonu ve Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayilari (n=239)

B Alt Boyut — Toplam Olgek Cronbach
Olgek ve Alt Boyutlari Korelasyonu
Alfa
rs P
Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi ~ ~ 0.86
Olgegi (Toplam)
Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Olgeginin Alt Boyutlari
Faktor 1: Kemoterapi tedavisinin <0.001 0.32
Lt 0.80
genel ozellikleri
Faktor 2: Tedaviye bagli yan <0.001 0.59
. 0.75
etkiler
Faktor 3: Bilgi kaynaklan 0.37 <0.001 0.71
Faktor 4: Oral kemoterapinin <0.001 0.85
0.26
alinmasi (n: 9)

Tablo 4. Test-tekrar test bilgi puanlarinin karsilagtirilmasi (n=30)

Olgiim Zamani XSS t p r p
ilk Toplam Puan 6.952.04
<
Tekrar Test 6.71+1.68 0.914 0.368 0.71 <0.001
Toplam Puan

Olgegin Gegerlik Bulgularinin Tartisilmasi
Kapsam-igerik  Gegerligine iliskin
Tartigmasi

Kapsam gegerligi; olgegin, butliininin ve alt boyutlarinin
Olcilmek istenen alani dlglip o6lgmedigini ve Olgiilecek alan
disinda farkh  kavramlari  barindirip  barindirmadigini
degerlendirmek amaciyla vyapilir22,  Coolbrandt ve
arkadaslarinin calismasinda 6lgegin KGi 0.78-1.00 arasinda
bulunmustur. Bu galismada ise KGi=1.00 olarak bulundu.
Olgegin sinif ici korelasyon katsayisi (SKK=ICC) 0.91 olarak

Bulgularin
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bulundu. Literatiire gore sinif igi korelasyon katsayisi kabul
dizeyi 0.70°dir?6. Bu degerler uyumun kabul edilebilir
diizeyde oldugunu  gostermektedir. Bu  sonuglar
dogrultusunda L-KHBO’nin &lgiilmek istenen alani temsil
ettigi ve kapsam gecerliginin saglandigi soylenebilir.

Yapi Gegerligine iliskin Bulgularin Tartismasi

Olgek uyarlama calismalarinda, yapr  gegerliginin
incelenmesinde, o6lgekteki maddelerin yapisi hakkinda var
olan bir hipotezi sinamak, uyarlanan 6lgegin faktor yapisini
0zgun oGlgegin faktor yapisi ile karsilastirmak ve benzerlik ya
da ayriliklarini degerlendirebilmek icin dogrulayici faktor
analizinin kullanilmasi énerilir23, Dogrulayici faktor analizi,
bir faktori olusturan maddelerin faktorle iliskisinin yeterli
olup olmadigini degerlendirmektedir?227, Dogrulayici faktor
analizinde uyum iyiligi istatistiklerinin de istenilen diizeyde
olmasi gerekir. Ki-kare uyum istatistigi, bir modelin kabul
edilebilir olmasi igin ki-kare degerinin anlamh ¢ikmamasi
beklenir, ancak uygulamada genelde anlamli ¢iktigi goraldr,
¢linkli bu deger oOrneklem buyilkligine ¢ok duyarhdir.
Bunun yerine ki-kare degeri serbestlik derecesine bollinir
ve cikan degerin iki ya da altinda olmasi modelin iyi bir
model oldugunu, bes ya da daha altinda olmasi modelin
kabul edilebilir bir uyum iyili§ine sahip oldugunu
gdsterir?”.28, Bu calismada L-KHBO'nin dogrulayici faktér
analizi sonuglarina goére 6lgek yapisinin iyi bir model oldugu
(p<0.05, X2:SD= 1.5) belirlenmistir.

Kullanilan diger uyum iyiligi testleri RMSEA, SRMR, CFl,
NNFI, GFI, AGFI'dir?7.28, RMSEA’nin 0.08’e esit ya da kiigiik
olmasi ve p degerinin 0.05’den kiglik olmasi uyumun iyi
oldugunu?’.28, 0.10’a esit ya da kilglik olmasi ise uyumun
zayif oldugunu gosterir?8, SRMR’nin  0.10°dan  kiiguk
olmasi28, CFl, NNFI degerlerinin 0.90’a esit ya da Ustiinde
olmasi, AGFI'nin 0.80’e esit ya da Ustliinde olmasi uyumun
oldugunu gosterir?’.28, Bu c¢alismada, Leuven Kemoterapi
Hasta Bilgi Olgegi’nin Tiirkge formunda SRMR, CFl, GFl ve
AGF| degerlerine goére uyumun iyi oldugu, ancak NNFI
degerinin de sinira ¢ok yakin olmasiyla uyumun yeterli
oldugu saptanmistir.

Olgegin Giivenirlik Bulgularin Tartismasi

ic Tutarhhk

Madde-toplam puan korelasyonu test maddelerinden
alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi
aciklar. Madde-toplam puan korelasyonun pozitif ve yiksek
olmasi (+1’e yaklastikca), maddelerin benzer davranislari
ornekledigini ve testin i¢ tutarliiginin yiksek oldugunu
gosterir?®. Madde-toplam puan korelasyon katsayisinin alt
sinir ile ilgili literattrde farkli degerler olmakla birlikte
genellikle en alt seviye olarak 0,20 alinmakta, korelasyon
katsayisi 0.30-0.40 arasinda olan maddelerin “iyi”, 0,40
Gstiinde olan maddelerin “gok iyi” duzeyde ayirt edici ve
dolayisiyla guvenilir oldugu bildiriimektedir. Korelasyon
katsayisi ne kadar yiiksek ise, maddelerin glivenirligi o kadar
iyidir/guclidiir?324, Bu ¢alismada maddelerin toplam puanla
olan korelasyon glvenirlik katsayilarinin ilk 3 faktérde
rs:0.25 ile 0.58 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamh oldugu saptandi (p<0.001). Oral
kemoterapi alimi alt boyutundaki 10. maddenin givenirlik
katsayisinin rs:0.18 olarak biraz diisik oldugu (p<0.001) 11.,
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12. ve 13. sorulari az sayida hastanin yanitlamasi nedeniyle
madde-toplam puan glvenirlik katsayilarinin daha yiksek
ve pozitif yonde olmasina karsin sadece 13. soruda anlamli
diizeyde oldugu belirlendi (p<0.05, soru 12 ve 13 igin
p<0.05). Olgekteki sorularin timiiniin gikariimadan
alinmasinin uygun olduguna karar verilmistir. 10. soruyu
hastalarin blylk g¢ogunlugunun biliyor olmasi givenirlik
katsayisinin dusik c¢ikmasina neden oldugu, 11 ve 12.
sorularda glivenirlik katsayillarinin anlamsiz  diizeyde
bulunmasinda ise 6rneklem sayisinin az olmasinin etkili
oldugu gorilmastir.

Maddelerin ait olduklari alt boyut toplam puanla olan
korelasyon givenirlik katsayilarinin da ilk 3 faktorde rs:0.31
ile 0.80 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli oldugu saptandi (p<0.001). D6rdiinci alt
boyuttaki 10. maddenin kendi boyutunun toplam puani ile
glvenirlik katsayilarininise rs:0.61-0.97 arasinda oldugu, 11.
ve 12. sorulari az sayida hastanin yanitlamasi nedeniyle
madde-alt boyut toplam puan glivenirlik katsayilarinin
yuksek ve pozitif yonde olmasina karsin anlaml dizeyde
olmadigi (p>0.05), 10. ve 13. sorularda ise anlamli diizeyde
oldugu belirlenmistir (12 ve 13. soru igin p<0.001).
Cronbach alfa katsayisi likert tipi olgeklerde kullaniimasi
uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir. Cronbach alfa
katsayisi, 6lcekte yer alan maddelerin varyanslari toplaminin
genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart
degisim ortalamasidir. Bir 6lgegin Cronbach alfa katsayisi ne
kadar yliksek olursa, o dlglide dlgegin ayni 6zelligin dgelerini
Olcen tutarli maddelerden olustugu soylenir26. Cronbach
alpha degerlendirmesinde ¢ikan sonug¢ 0.40’dan kigtk ise
Olgme aract glvenilir degil, 0.40-0.59 arasi dislk
glvenirlikte, 0.60-0.79 arasi oldukga gilivenilir, 0.80-1.00
arasi ise  ylksek  derecede guvenilir  olarak
degerlendirilmektedir263°, Coolbrandt ve arkadaslarinin
galismasinda 6lgegin Cronbach alfa kat sayisi 0.67 olarak
saptanmistir’®, Bu calismada ise L-KHBO’nin i¢ tutarhlik
glvenirligini gdsteren Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.86
olarak saptandi. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa
degeri kemoterapi tedavisinin genel 6zellikleri alt
boyutunda daha disik olmakla beraber, diger U¢ alt boyutta
0.59-0.85 olarak bulundu. Bu ¢alismada Cronbach alfa kat
sayllari yeterli diizeydedir ve saptanan bu degerler, olgegin
i¢ tutarhginin ylksek oldugunu gostermektedir.
Test-Tekrar Test (Zamana Karsi Degismezlik)

Test- tekrar test yontemi, bir 6lgme aracinin ayni denek
grubuna ayni kosullarda, énemli derecede hatirlamalari
Onleyecek kadar uzun, fakat Olgiilecek o6zellikte Onemli
degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman
araliginda iki kez uygulanmasidir?2, Korelasyon katsayisi (r)
“0” ile “1” arasinda degisen degerler alabilmektedir.
Korelasyon (r) kat sayisi degeri ylkseldikge, ifadenin etkililik
dlzeyi artmakta ve azaldikga dismektedir. Literatiirde
korelasyon katsayisinin gliciniin r:0.00-0.25 (Cok Zayif),
r:0.26-0.49 (Zayif), r:0.50-0.69 (Orta), r:0.70-0.89 (Yiksek)
ve r:0.90-1.00 (Cok Yuksek) olarak degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Yeteri kadar yiksek bir korelasyon
katsayisl, testten elde edilen élglimlerin kararliligina ve iki
uygulama arasindaki zaman iginde 6lgiilen nitelikte fazla bir
degisme olmadigina isaret eder?3:27.2831,
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L-KHBO’nin zamana gore degismezligini degerlendirmek
Uzere yapilan test-tekrar test puanlari arasinda pozitif yonde
glcll diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Elde edilen
korelasyon katsayilarinin ilk ve ikinci uygulama sonuglari
arasindaki tutarlilig, 6lgegin zamana gore degismezliginin
yuksek diizeyde oldugunu gosterdi.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak bu galismada, Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi
Olgegi'nin Tirk toplumunda kullanilabilecek gecerli ve
giivenilir bir dlcek oldugu bulunmustur. Olgegin kemoterapi
tedavisi uygulanan hastalarin bilgi dizeyini belirlemek ve
verilen kemoterapi egitiminin etkinligini degerlendirmek
amaciyla kullanilmasi ve daha biylk 6rneklem gruplarinda
gecerlik ve guvenirligini test eden ¢alismalarin yapilmasi
Onerilmektedir.
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