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Oz

Giris: Hasta tarafindan bildirilen sonuglar; hastanin semptomlarini, semptomlarin yasamlar1 tizerine etkilerini ve
uygulanan tedaviye yanitlarini degerlendirmek i¢in gereklidir.

Amag: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) igin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi’nin Tiirk
dili ve kiiltiiriine uyarlanarak, gegerlilik ve giivenilirliginin incelenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma metodolojik ¢alisma olarak Eyliil 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda 273 hasta ile yiiriitiildii. Olgiit
gecerliliginin degerlendirilmesinde es zaman gegerliligi ve yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde birinci ve ikinci
diizey Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) kullanildi. Giivenirlilik analizlerinde; Cronbach’s Alfa ve toplam madde puan
korelasyon analizi kullanildi. Olgegin, zamana kars1 degismezlik giiciiniin belirlenmesi test tekrar test yontemi ile
incelendi.

Bulgular: Olcegin Kapsam Gegerliligi indeksi 0,91 olarak hesaplandi. Yap: gecerliligi icin yapilan birinci diizey DFA
(X2=553.50 df=321, X2/sd=1.72, RMSEA:0.052, GFI:0.87, NNFI:0.99, NFI:0.97, IF1:0.99, RFI:0.97) ve ikinci diizey
DFA model uyum indeks degerlerinin (X2=594.91, df=322, X2/sd=1.84, RMSEA:0.056, GFI:0.86, NNFI:0.98, NF1:0.97,
RFI:0.97, IF1:0.99) istenilen aralikta oldugu saptandi. Birinci diizey DFA incelendiginde faktor yiiklerinin 0.57 ile 0.88
arasinda oldugu, ikinci diizey DFA ise faktor yiiklerinin 0.67 ile 0.88 arasinda oldugu belirlendi. Olgegin Cronbach’s
Alfa katsayisi; toplam 6lgekte .954, fizyolojik alan alt boyutunda .945, psikolojik alan alt boyutunda .862 ve ¢evresel
alt boyutunda .828’dir. Tekrarli 6l¢timler arasinda yiiksek diizey ve pozitif yonde anlamli iligki oldugu ve puan farklar
arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriildii.

Sonug¢: 27 madde ve ii¢ alt boyuttan olusan Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali
Sonug Olgegi Tiirk dili ve kiiltiirii icin gegerli ve giivenilir bir 6lgektir. Olgegin hasta tarafindan bildirilen sonuclarin
degerlendirilmesinde kullanimi 6nerilmektedir.
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KOAH’ta Klinik Degerlendirme

Abstract

Background: Patient-reported outcomes are necessary to assess the patient’s symptoms, their impact on their lives and
their response to treatment.

Objectives: It was carried out to examine the validity and reliability of the Modified Patient-Reported Outcome Scale for
Chronic Obstructive Pulmonary Disease by adapting it to the Turkish language and culture.

Methods: The methodological study was conducted with 273 patients between September 2021 and January 2022.
Invalidity analysis; concurrent validity, first and second-level Confirmatory Factor Analysis (CFA) were used. In
reliability analysis, Cronbach’s Alpha and total item score correlation analysis were used. The determination of the
invariance power of the scale against time was analyzed with the test-retest method.

Results: The Coverage Validity Index of the scale was calculated as 0.91. The first-level CFA (X2=553.50 df=321, X2/
sd=1.72, RMSEA:0.052, GF1:0.87, NNFI:0.99, NFI:0.97, IF1:0.99, RF1:0.97) and second-level CFA model for construct
validity fit index values (X2=594.91, df=322, X2/sd=1.84, RMSEA:0.056, GFI:0.86, NNFI:0.98, NFI:0.97, RFI:0.97,
IF1:0.99) were found to be in the desired range. When the first level CFA was examined, it was determined that the
factor loads were between 0.57 and 0.88, and the factor loads of the second level CFA were between 0.67 and 0.88.
Cronbach’s Alpha of the scale; .954 in the total scale, .945 in the physiological sub-dimension, .862 in the psychological
sub-dimension, and .828 in the environmental sub-dimension.

Conclusion: Consisting of 27 items and three sub-dimensions, the scale is a valid and reliable scale for Turkish language
and culture. The use of the scale is recommended for evaluating results reported by the patient.

Keywords: COPD, Patient-Reported Results, Scale, Validity and Reliability.

GIRIiS Wedzicha et al., 2017). Son yillarda elde

edilen kamtlar KOAH’in sadece sigaraya

KOAH; tedavi edilebilir ve Onlenebilir bir

hastalik olmasina ragmen, yiiksek mortalite ve baglt olarak meydana gelen ya da erkeklerde

ve yaslilarda goriilen bir hastalik olmadigin
gostermistir (GOLD, 2022; GOLD, 2025; TTD,
2021; TUSEB, 2021). Hastalik hakkinda genel

bilgi konusunda toplumun bilinglendirilmesi

morbidite ile seyretmesi sebebiyle gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde halen kiiresel bir halk
sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) istatistiksel verilerine gore, diinyada
mortaliteye neden olan hastaliklar igerisinde hastalig1 6nleme ve etkili miidahale i¢in ulusal
ticlincli sirada yer almaktadir (GOLD, 2022;
TTD & TATD, 2021). Ulkemizde ise 2019

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun istatistiklerine

politikalarin ~ olusturulmasinda 6nemli yere
sahiptir. Sigara dumani1 basta olmak tizere zararl
gaz ve partikiillere inhalasyon yoluyla uzun stire
gore solunum sistemine bagli hastaliklar en maruz kalmanin hastaliga yol a¢tiginin yillardir
bilinmesine ragmen KOAH prevalansi zaman

icerisinde giderek artmaktadir (TUSEB, 2021).

fazla gorillen morbiditeler arasinda {iglincii
sirada yer almaktadir (TUIK, 2019). Hastaligin

alevlenmelerle seyretmesi hastaligin kot KOAH ta; dispne, okstirtik, gdgiis agrisi, balgam

seyrine, acil servislere bagvurularin  ve gibi temel semptomlarin yaninda uykusuzluk,

hastanede kalma stire ve sikliklarinin artmasina alevlenmeler, fiziksel aktivite kapasitesinde

neden olarak saglik sistemine ve ekonomiye
ylik olusturmaktadir (TTD & TATD, 2021,

EHD 2025;18(4)

azalma, yorgunluk, stres gibi komplike sorunlar

bireyin yasamini olumsuz etkilemektedir. Ayni
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zamanda alevlenmelere bagli semptomlarin
artmasi ve acil servise bagvurma sikliklarindaki
artis hastalarin yasam kalitesini diisirmektedir
(Afroz  ve 2020). KOAH’m

degerlendirilmesinde ve hastalifin seyrinin

digerleri,

tedavisinde spirometrik 6l¢iim kullanilmaktadir.
hastalik

semptomlar1 da Onemli yer tutmaktadir. Bu

Spirometrik  Ol¢limiin ~ yaninda,
ylizden hasta tarafindan bildirilen semptomlari
degerlendiren Ol¢lim araclarinin  kullanilmasi
onerilmektedir (GOLD, 2025). Hasta tarafindan
bildirilen sonuglar; hastanin semptomlarini,
semptomlarin yasamlari lizerindeki etkilerini ve
uygulanan tedaviye yanitlarini degerlendirmek
icin gereklidir (Afroz ve digerleri, 2020; Cazzola
ve digerleri, 2015).

Klinik
bildirilen sonuglarin degerlendirilmesinde en
stk Saint George Solunum Anketi (SGRQ)
kullanilmaktadir. Ayrica Klinik KOAH Anketi
(CCQ), KOAH Degerlendirme Testi (CAT),
Modified Medical Research Council (mMRC)
Dispne Skalasi, Kronik Akciger Alevlenme
Olgegi (EXACT) gibi ol¢iim araglarida
kullanilmaktadir (Afroz ve digerleri, 2020;

Cazzola ve digerleri, 2015). Hasta tarafindan

calismalarda  hasta  tarafinindan

bildirilen sonuglar dogrudan hastalar tarafindan
algilanan saglik durumlarinin raporlanmasini
saglar (Afroz ve digerleri, 2020; Li ve digerleri,
2020). Bu yoniiyle hasta tarafindan bildirilen
sonuglart  degerlendiren  Olglim  araglari;
saglik profesyonellerinin  yorumu olmadan
hastalarin ~ deneyimlerinin, semptomlarinin,
tedavi ve bakima verdikleri yanitin dogrudan
degerlendirilmesini saglamasi acisindan
onemlidir (Jones ve digerleri, 2012). Hastalarin
deneyim ve sonuglarin1 dogrudan yansitan 6l¢iim
araclari, saglik profesyonellerinin hastalar takip
etmesi, izlemesi ve tedavi etmesinde onemli bir

rol oynar. Bu agidan hasta tarafindan bildirilen
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sonuglarin Sl¢limiinii saglayan, hastayr holistik
acidan ele alabilen, kolay uygulanabilen, gecerli
ve gilivenilir olan 6l¢iim araglarina gereksinim

vardir.
Arastirmanin Amaci

Kronik Obstriktif

icin Uyarlanmis Hasta

Bu aragtirmanin amaci,
Akciger Hastalig1
Bildirimine Dayali Sonug Olgegi’nin (Modified
Patient-Reported Outcome Scale for Chronic
Obstructive Pulmonary Disease-mCOPD-PRO)
Tiirk diline ve kiiltiiriine uyarlanarak, gegerlilik

ve giivenilirliginin incelenmesidir.
Arastirma Sorusu

Kronik  Obstriiktif Akciger
Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug

Olgegi Tiirkiye’deki KOAH hastalarmin klinik

degerlendirmesi i¢in gecerli ve gilivenilir bir

Hastaligi icin

Ol¢lim aract midir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Kronik Obstriktif Akciger
Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayali Sonug¢ Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligini incelemek amaciyla yapilmis bir

metodolojik calismadir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Arastirma; 11 Saghik Miidiirliigii bir Devlet
Hastanesi Goglis Hastaliklar1  Poliklinigi’nde
Eylil 2021 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda
yuriitildi.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Devlet Hastanesi Gogiis Poliklinigi’ne bagvuru
yapan KOAH hastalar1 aragtirmanin evrenini
olusturdu. Hastanede bir gogiis hastaliklar
uzmant bulunmakta olup, giinliik ortalama
hasta sayis1 60’tir. Gogiis hastaliklar1 poliklinigi
ikinci

hastanenin  poliklinikler bdliimiiniin
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katinda yer almaktadir. Orneklem sayisinin
belirlenmesinde literatlirde; dlgek gecerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmalarinda 6rneklem sayisinin,
Olcekte bulunan toplam madde sayisinin bes
ile 10 kat1 kadar olmasi1 onerilmektedir. (Esin,
2018; Karako¢ & Doénmez, 2014; Seger, 2015).
Olgekte 27 madde oldugu igin arastirmanin
ornekleminde 270 hastaya ulasilmasi hedeflendi
ve arastirma 273 hasta ile arastirma tamamlandi.
Dogrulanmis KOAH tanisi olan, iletisim engeli
bulunmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan hastalar aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.
Veri toplama formlarini eksik yanitlayan ve kendi
rizast ile arastirmayi tamamlamadan ayrilmak

isteyen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Veri toplama araglart olarak literatiir taranarak
olusturulan hastaya ait bilgi formu, CAT
ve mMRC Dispne Skalast ve gegerlilik ve
giivenirliligi yapilan Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1r i¢in Uyarlanmig Hasta Bildirimine
Dayal1 Sonug Olgegi (Modified Patient-Reported
Outcome Scale for Chronic Obstructive
Pulmonary Disease-mCOPD-PRO) kullanildi.

Hasta Tanitim Formu

Literatiir  taranarak arastirmaci tarafindan

olusturulmus olan hasta tanitim formu,
hastanin kisisel bilgilerini (medeni durum, yas,
aligkanliklari, cinsiyet vb.) ve hastaligina ait
durumlarini igeren 13 sorudan olusmaktadir (Bal
Ozkaptan & Kapucu, 2016; Duangbubpha et al.,

2013; Tiiliice & Kutlutiirkan, 2018).
KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

Jones ve arkadaglari tarafindan gelistirilen dlgek
KOAH’ta hastalarin saglik durumlarini dlgmeye
yarayan sekiz sorudan olusmaktadir. Jones
ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada Olgegin

Cronbach’s Alfa katsay1 degeri .88 bulunmustur
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(Jones ve digerleri, 2009). Olgegin Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirligi ise 2012 yilinda
Yorgancioglu ve ark. tarafindan yapilmistir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik
calismasinda Cronbach’s Alfa katsayr degeri
911 bulunmustur. CAT; nefes darligi, balgam,
oksiiriik, uyku ve yorgunluk gibi durumlarin
degerlendirilmesini saglar. Her soru semptom
yok (0 puan) ile ciddi semptom (bes puan)
arasinda puanlanmaktadir. Toplam skor puani
0 puan ile 40 puan arasinda yer almakta olup,
yliksek puan saglik durumu ve hastalik siddetinin
kotiiye gittigini  belirtmektedir (Yorgancioglu
ve digerleri, 2012). Bu arastirmada ise 6l¢egin
Cronbach’s Alfa katsay1 degeri .904 bulundu.

Modified Medical Research Council (mMRC)
Dispne Skalast

Fletcher tarafindan 1952 yilinda;

hastalig1 olan ve olmayan bireylerin aktiviteleri

akciger

esnasindaki dispne seviyelerini belirlemek i¢in
kullanilmistir. Daha sonra skala, Ingiliz Medikal
Arastirma Kurulu tarafindan gelistirilmis ve
hastaliklarin seyrinin degerlendirilmesi amactyla
kullanilmistir. ~ Dispneyi  degerlendirmede
fiziksel aktivite durumlari esas olarak alinan
bes maddeden olugsmakta olup, her bir madde
0 puan ile dort puan arasinda puanlanmaktadir.
Dispne durumu bakimindan 0 puan en iyi dispne
seviyesini belirtirken dort puan ise en koti
durumu belirtmektedir (Bestall et al., 1999;
Fletcher, 1952). Skalanin Tiirk¢e gecerlilik
ve glvenilirlik calismasi bulunmamakta olup;
kullanimdaki degerlendirme etkinliginin yapilan
calismalarda kanitlanmasindan dolayr ulusal
rehberler skalanin kullanimini  6nermektedir

(TTD, 2021; TUSEB, 2021).
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi icin
Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug¢
Ol¢cegi (Modified Patient-Reported Outcome
Scale for Chronic Obstructive Pulmonary
Disease-mCOPD-PRO)

mCOPD-PRO; Li ve ark. tarafindan 2015
yilinda 17 maddeden olusan 0&lgek olarak
gelistirilmistir. 2020 yilinda olgek tekrar ayni
yazarlar tarafindan gelistirilerek 27 madde olarak
tekrar diizenlenmis, gecerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilmistir. 27 maddeden olusan
6l¢ek; 17 maddeden olusan fizyolojik alan (1.,
2.,3.,4.,5,6.,7,8.,9.,10., 11.,12., 13., 14.1,,
14.2., 14.3. ve 14.4. maddeler), 7 maddeden
olusan psikolojik alan (15., 16., 17., 18.1,,
18.2., 18.3. ve 18.4. maddeler) ve 3 maddeden
olusan g¢evresel alan (19., 20.ve 21. maddeler)
olmak iizere ii¢ bolimden olusmaktadir. Olcek
50 maddeden olugsan George Solunum Anketi,
Klinikk KOAH Anketi, CAT ve mMRC ile
mCOPD-PRO
daha iyi bir hastalik yonetime sahip oldugu tespit
edilmistir. CAT ve mMRC ile kiyaslandiginda

ise Olgegin sadece hastalik semptomlarinin

karsilastirildiginda ol¢ceginin

bir Ol¢iitli olmadigr ayn1 zamanda psikolojik,
fizyolojik ve cevresel alanlar1 da igeren daha
kapsamli bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir.
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligini
test etmek i¢in yaptigimiz bu caligmamizda
Olcegin 27 maddeden olusan yeni versiyonu
kullanilmistir. Olgek besli Likert formatinda
olup 0 ile dort puan arasinda derecelendirilmistir.
Olgekte yer alan 13. madde ters maddedir ve
puanlanirken elde edilen puan dortten ¢ikarilarak
puanlanir. Olgegin toplam puani hesaplanirken;
her bir maddeye verilen puanlarin toplaminin,
toplam madde sayisina boliinmesiyle elde edilir.
Yani puanlarin ortalamasi alinir. Alt boyutlarin
puanlanmasi alt boyutta yer alan madde toplam

puaninin, toplam madde sayisina bdliinmesiyle
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hesaplanir. Olgekten en diisiik olarak 0 puan,
en yiiksek olarak da dort puan alinmaktadir.
Li ve ark. yaptig1 caligmada; Olcegin toplam
maddelerinin Cronbach’s alfa katsayis1 .954 tiir.
Alt boyutlar1 i¢in Cronbach’s alfa degerleri
fizyolojik alanicin; .930, psikolojik alani¢in; .929
ve cevresel alan i¢in; .673’tiir. Olgegin KOAH’m
kullanilabilecek

uygulanabilir, gecerlilik ve gilivenirlilige sahip

klinik  degerlendirilmesinde

bilimsel bir ara¢ oldugu saptanmistir (Li et al.,
2020). Arastirmamiz sonucunda bizim elde
ettigimiz gegerlilik ve giivenirlilik sonuglar

bulgular boliimiinde sunulmustur.
Verilerin Toplanmasi

Veriler, gogiis polikliniginin yan tarafinda yer
alan, veri toplamak i¢in uygun olan ve hasta
oturma alaninin bulundugu yerde arastirmaci
tarafindan yliz yiize toplandi. Veri toplama siireci
yaklasik olarak 10-15 dakika siirdii.

Dil ve Kapsam Gegerliligi

Dil gegerliligi Diinya Saghk Orgiiti 2017
kilavuzuna gore degerlendirildi (Fernandez-
Fillol et al., 2020; WHO, 2017). Kilavuza gore
dil gecerliliginin degerlendirilmesi i¢in her iki
dile hakim olan birbirinden bagimsiz iki dil
uzmanina 6l¢egin ¢evirisi yaptirildi. Daha sonra
cevirisi yapilan her bir madde arastirmacilar
tarafindan incelenerek 6l¢egin Tiirk¢e maddeleri
olusturuldu. Tiirkce taslagi olusturulan 6l¢cek ve
Olcegin orijinal hali; alaninda uzman, hemsirelik
boliimiinde goérev yapan on Ogretim iiyesine
Davis teknigi kullanilarak uzman goriisiine
sunuldu. Her bir madde uzmanlar tarafindan bir
ile dort puan (“uygun degil = 17, “biraz uygun
(maddenin uygun sekle getirilmesi gerek) = 27,
“oldukca uygun (kiiclik degisiklikler gerekli)
= 37, “cok uygun = 4” seklinde) arasinda
puanlandirilarak degerlendirildi (Davis, 1992).

Degerlendirmeler sonucunda her bir maddeye
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ii¢c ve dort puan veren uzman sayisi, gorlsi
alinan toplam uzman sayisina boliinerek 6l¢egin
Kapsam Gegerliligi Indeksi (KGI) hesaplandi.
KGI 6lgekteki her bir madde ve toplam &lgek
icin .80’in iizerinde oldugu i¢in, 6l¢egin kapsam
gecerliligi oldugu gériildii (Toplam KGI = .91,
madde bazinda alt1 madde i¢in KGI = .90, diger
maddelerin KGI = 1). Uzman goriisii sonrasi
son hali olusturulan 6lgek alaninda uzman, her
iki dile hakim, Olcegi daha Once goérmemis,
birbirinden bagimsiz olan iki dil uzmanina
gonderilerek geri cevirisi yapildi. Geri ¢evirisi
yapilmig olan o6l¢ek maddeleri arastirmacilar
tarafindan karsilastirilarak Ingilizce olan son
hali olusturuldu. Ingilizce gevirisi yapilan &lgek;
Olgegi gelistiren yazarlardan olan Li’ye tekrar
gonderilerek kullanim ve ¢eviri uygunlugu i¢in
onay1 alindi. Son taslagi olusturulmus olan 6l¢ek;
20 hastaya yiiz yiize uygulanarak maddelerin
anlasilabilirligi ve uygunlugu degerlendirildi.
Pilot uygulama sonucunda 6l¢ek maddelerinde

herhangi bir degisiklik yapilmadi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri i¢in Lisrel 8.80
ve IBM SPSS 25 paket programlar1 kullanildi.
Tanimlayici 6zellikler yiizde, say1 standart sapma
ve ortalama ve say1 olarak belirtildi. Verilerin
normal dagilima uygunluklarinin saptanmasinda
Skewness ve Kurtosis degerleri kullanildi.
Verilerin normal dagilim gdstermesi nedeniyle
test tekrar test sonuglariin karsilastirilmasinda
Bagimli Gruplarda t Testi ve 6l¢ekler arasindaki
iliskinin belirlenmesinde ise Pearson Korelasyon
analizi kullanildi. Gegerlilik ve giivenirliligin
belirlenmesinde Kaiser- Meyer- Olkin (KMO)
ve Barlett’s testi, Kapsam Gegerliligi Indeksi
(KGI) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)
analizleri kullamldi. Istatistiksel analizler igin p
< .05 anlamlilik diizeyi kabul edildi.

EHD 2025;18(4)

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma i¢in girisimsel olmayan arastirmalar
etik kurulundan etik kurul onayr alimistir
(21.06.2021 tarihli ve 2021/079 sayili karar).
Orijinal dili Ingilizce olan &lgegin Tiirk diline ve
kiiltiiriine uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenirlilik
calismalarinin yapilabilmesi i¢in 6l¢egi gelistiren
arastirmacilardan biri olan Li’den e-posta yoluyla
izin alindi. Arastirmada kullanilan diger veri
toplama araglar1 i¢cinde 6l¢ek kullanim izinleri
alindi. Arastirmanin verilerinin toplanacagi
kuruma bagvurularak yazili izin alindi. Ayrica,
arasgtirma hakkinda hastalara bilgi verildikten
sonra goniilliiliik esasina dayali olarak yazili ve
so0zIlii onamlar1 alindi. Calismamizda arastirma

ve yayin etigine uyuldu.
BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin  9%33.7’si 76
yas ve lizerinde, %32.2’si 66-75 yas araliginda
olup, yas ortalamalart  70.44410.03 tir.
Hastalarin %73.6’s1 erkek, %34.8°1 ilkdgretim
mezunu, %74’4 evli, %71.40 c¢ekirdek aile
yapisindadir. Ayni zamanda; %91.6’sinin sosyal
giivenceye sahip oldugu, %51.6’sinin  daha
Once sigara i¢ip biraktigl, %18.3’liniin halen
sigara ictigi, %93 liniin alkol kullanmadig1 ve
%64.5’inin gelir durumunun giderinden daha
az oldugu gorildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin KOAH hastalik siiresi y1l ortalamasi
8.28+6.20’dir  (min:1-max:33).  Hastalarin
%57.9’unda KOAH haricinde ek bir kronik
hastalik bulunmaktadir. Hastalarin  %11.7’si
Evre 1, %26.4°1 Evre 11, %32.6’s1 Evre 111 ve
%29.3’i Evre IV KOAHtir. Cihaz kullanma
durumlarma gore ise; hastalarin %3.7’si oksijen
tipli, %25.3’1 oksijen konsantratorii, %3.7’si
BIBAP ve %60.4’ii nebiilizator kullanmaktadar.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig icin
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Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug¢
Olgegi’nin Gegerlilik Bulgular

Olgegin Tiirk dili ve Kkiiltiiriine uyarlanmasi
asamasinda 6l¢egin gegerliligi; dil ve kapsam
gecerliligi, es zaman gecerliligi ve yap:
gecerliligi ile degerlendirildi. Dil ve kapsam
gecerliligi ile ilgili bilgiler yontem kisminda

sunuldu.
Yap: Gecerliligine Iliskin Bulgular

Olgegin orijinal yapisinin bilinmesi ve ii¢ alt
boyuta sahip olup 6l¢ekten ayrica toplam puan
elde edilmesi sebebiyle yap1 gegerliliginin
degerlendirilmesinde birinci ve ikinci diizey
DFA yapildi. Orneklem sayisinin faktor analizi
icin uygunlugu, faktor analizi 6dncesinde KMO
ve Barlett’s testleri ile degerlendirildi. KMO
degerinin .960 ve Barlett’s test degerinin ise
4648.241 oldugu ve istatistiksel agidan bu
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degerin anlamli oldugu gorildi (p < .001).
Test degerlerine gore drneklem sayisinin faktor

analizi i¢in yeterli oldugu saptandi.

Birinci diizey DFA incelendiginde fizyolojik
alan alt boyutunda yer alan maddelerin faktor
yiiklerinin 0.57 ile 0.86 arasinda, psikolojik
alan alt boyutunda yer alam maddelerin faktor
yiiklerinin 0.64 ile 0.76 arasinda, ¢evresel alana
ait alt boyutta ise madde faktor yliklerinin
0.73 ile 0.88 arasinda oldugu belirlendi (Sekil
1). Ayrica model uyum indeks degerlerinin
istenilen aralikta oldugu goriildii (Marcoulides
& Schumacker, 2001; Schumacker & Lomax,
2004; Secer, 2017). Bu nedenle herhangi bir
modifikasyon yapilmadi. (Tablo 1). Olgegin
ikinci diizey DFA sonuglart incelendiginde
ise, Olgek maddelerinin faktor yiiklerinin 0.67
ile 0.88 arasinda yer aldig1 ve 0.30’un altinda

yer alan madde faktor yiikiiniin bulunmadig

Chi-Square=553.50, df=321, P-value=0.00000, RMSEA=0.052

Sekil 1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmig Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi Birinci Diizey DFA Yol (Path)
Diyagrami
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Chi-Square=594.91, df=322, P-value=0.00000, RMSEA=0.056

Sekil 2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi Ikinci
Diizey DFA Yol (Path) Diyagrami

Tablo 1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi’nin
Birinci ve Ikinci Diizey DFA Model Uyum Indeks Degerleri

Birinci Diizey  ikinci Diizey
Miikemmel Uyum Arastirma Bul- Arastirma
Indeks Olgiitii Iyi Uyum Olgiitii gusu Bulgusu Sonu¢
X?/sd X?*sd <3 1.72 1.84 Miikemmel Uyum
NNFI 0.95 <NNFI<1.00 0.90 <NNFI<0.95 0.99 0.98 Miikemmel Uyum
NFI 0.95<NFI<1.00 0.90 <NFI<0.95 0.97 0.97 Miikemmel Uyum
RFI 0.95 <RFI<1.00 0.90 <RFI<0.95 0.97 0.97 Miikemmel Uyum
IFI 0.95<IFI<1.00 0.90 <IF1<0.95 0.99 0.99 Miikemmel Uyum
GFI 0.90 < GFI < 1.00 0.85 < GFI <0.90 0.87 0.86 fyi Uyum
CFI 0.97 <CFI<1.00 0.95<CFI<0.97 0.99 0.99 Miikemmel Uyum
REMSEA 0,00 <RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0.052 0.056 lyi Uyum
RMR 0.00 <RMR <£0.05 0.05 <RMR <£0.08 0.024 0.049 Miikemmel Uyum

X2/sd = Ki kare/Serbestlik derecesi, NNFI (Normlastiriimamis Uyum indeksi), GFI (Uyum lyiligi indeksi), NFI (Normlastirilmis Uyum indeksi),
RFI (Benzerlik Uyum indeksi), IFI (Artan Uyum Indeksi), CFI (Karsilastirmali Uyum Indeksi), RMSEA (Yaklasik Hatalarm Ortalama Kareko-

ki), RMR (Hata Kareler Ortalamasinin Karekokii)
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saptand1 (Sekil 2). Ayrica ikinci diizey DFA
model uyum indeks degerlerininde istenilen
aralikta oldugu goriildii (Tablo 1). DFA sonucuna
gore, Olgegin orijinal yapist olan ii¢ alt boyut
ve 27 maddeden olusan Ortiik yapisinin Tiirkce

yapisinda da gegerli oldugu belirlendi.
Olciit Bagintilh Gegerlilik

Olgiit gecerliliginin test edilmesinde es zaman

korelasyon analizi kullanildi. Madde toplam

korelasyon degerlerinin .549 ile .823 arasinda

degistigi goriildi (Tablo 3).

Olgek maddelerinin ayirt edici 6zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla alt ve iist %27°de yer alan
gruplarin puan ortalamalari karsilastirildi. Alt ve
iist gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu ve maddelerin ayirt edici 6zellige
sahip oldugu goriildii (p < .05, Tablo 4).

gecerliligi  kullamldi.  Olgegin uygulanmasi
sirasinda es zamanli olarak hastalara mMRC ve Arastirmamizda gecerlilik ve giivenirliligi
CAT anketleri uygulanarak ol¢ekler arasindaki incelenen  Olgegimizin  Cronbach’s  Alfa

korelasyon test edildi. Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 icin Uyarlanmig Hasta Bildirimine
Dayal1 Sonug Olgegi toplam puan, fiziksel alan
puani ile CAT ve mMRC arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde, ¢evresel alan ve psikolojik alan
ile CAT ve mMRC arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iliski oldugu belirlendi (p <
.001, Tablo 2).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig icin
Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug¢
Olgegi’nin Giivenirlilik Bulgular

giivenirlilik katsayisi; .954, fizyolojik alan alt
boyut .945, psikolojik alan alt boyutunda .862 ve
cevresel alan alt boyutunda .828 oldugu gortildi
(Tablo 5).

Olgegimizin zamana kars1 degismezlik giiciinii
belirlemek amaciyla test tekrar test ydntemi
kullanildi. Aragtirmaya dahil edilen 30 hastaya
li¢ giin sonra ulasilarak tekrar 6lgek uygulandi.
Tekrarli Ol¢timler arasinda yiliksek diizey ve
pozitif yonde anlamli iligki oldugu ve puan

farklar1 arasinda anlamli farklilik olmadig:

Olgegin i¢ tutarhigmin dgerlendirlmesinde; belirlendi (Tablo 5).

Cronbach’s Alfa ve toplam madde puan

Tablo 2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmus Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olcegi, CAT ve mMRC Arasindaki

iliski (n=273)

Oleekl MRC CAT Toplam Fizyolojik Alan Psikolojik Alan Cevresel Alan
ekler m
¢ Olgek Puam Puam Puam Puam
mMRC 1
CAT .8627%* 1
Toplam
) .836%* .885H* 1
Ol¢ek Puam
Fizyolojik Alan
.840%** .903%* 973%* 1
Puam
Psikolojik Alan
p .620%* .645%* .828%* J01%* 1
uani
Cevresel Alan
P S598%* S81H* T14%* 617%* S546%* 1
uani

**p <.001 Pearson Correlations
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Tablo 3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Tablo 4. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis

Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi’nin Madde Toplam

Hasta Bildirimine Dayali Sonu¢ Olgegi’nin Alt ve Ust
Korelasyon Analizi (n=273)

Gruplara Gére Madde Analizi

Madde  Madde Alt Grup Ust

Il;opla}m gllmlgse %27 Grup
. . orelas- ronba- > _ o
Olcek Maddeleri yonu ch’s Alfa Olcek (n=74) ({;)234) t p
1. .]-3611'im Fizyolojik alan Maddeleri 1SS 1SS
1.Oksiiriigiiniiz oldu mu? .549 953
2. Balgaminiz var miydi? 571 953 Madde 1 1.86+0.34  3.20+0.40 -21.660 <.001
3. Gogsiiniizde stkisma oldu mu? 772 951 Madde 2 1.65+£0.48  3.19+0.39 -21.316 <.00l
4. Nefes nefese kaldiginiz oldu mu? 147 951 Madde 3 1.45+0.50 3.11+£0.31 -24.231 <.001
3. Nefes darhigimiz oldu mu? 802 951 Madde4  1.86+0.35 3.23+042 -21.513 <.001
I‘;i{fonusurken kendinizi gligsiiz hissetiniz ¢4 950 Madde 5 1.9940.26  3.62£0.49 -25397 <.001
7 Yorgunluk yasadiniz mi? 646 952 Madde 6 1.20£0.40  3.14+£0.36 -30.972 <.001
8. Kendinizi ruhsal olarak kotii hissettiniz 642 952 Madde 7 2.3040.54 3.99+40.12 -26.205 <.001
mi? ' ' Madde 8 1.82+0.38  3.31+0.47 -21.196 <.001
9. Viicudunuzda siyanoz (morarma) fark Madde 9 0.38+0.49  2.22+40.48 -23.184 <.001
ettiniz mi (dudaklariniz, tirnaklariniz, cildiniz  .763 951

Madde 10 1.15+£0.77  3.12+0.33 -20.252 <.001

vb. morard: mr)?
10. Riizgarda (sogukta) kalmaktan korktunuz 654 059 Madde 11 1.70£0.46  3.31+0.47 -21.123 <.001
mu? ) ) Madde 12 0.60+0.49  2.18+0.38 -21.638 <.001
" Karninizda siskinliginiz/gaz birkiminiz ¢, 952 Madde 13 0.01+0.12  3.06+0.63 -41.224  <.001
oldu mu?
12. Sik sik soguk alginligina yakalandiniz Madde 0.96£0.20  2.03£0.16  -35.724  <.001

.639 952
mi1? 14.1
13. Disariya yalmz ¢ikabildiniz mi? (yiirii- Madde 1.01£0.12  2.69+0.47 -30.014 <.001
mek, aligverise ¢ikmak, sag¢ kestirmek, otobii- .650 955 142
se binmek gibi) .
14.1. Giinliik aktiviteler oksiiriigiiniizii sid- 670 052 Madde 1.47£0.50  3.07£0.25 -24.381 <.001
detlendirdi mi? ’ ’ 143
1_4~2~ Gﬁnlﬁik.aktiviteler gogiis stkismanizi 739 951 Madde 1.81£0.39  3.69+0.47 -26.470 <.001
siddetlendirdi mi? ’ ’ 4.4
14.3. Guinliik aktiviteler nefes nefese kalma- 744 951 -
niz1 artirdr m1? ’ ' Madde 15 1.86+0.34 3.28+0.45 -21.427 <.001
14.4. Giinliik aktiviteler nefes darligimnizi 817 950 Madde 16  1.60+0.49  3.14+0.34 -21.892 <.001
artirdi mi? Madde 17 1.41+0.49  3.09+0.29 -25.250 <.001
2. Boliim Psikolojik alan Madde 1.00£0.00  2.07+0.25 -36.340  <.001
15. Kendinizi sik sik keyifsiz hissettiniz mi?  .562 953 18.1
16. Kendinizi sik sik lizgiin hissettiniz mi? .538 953 Madde 1.00£0.00 2.76+043 -34.984 <.001
17. Hastaliginiz i¢in endiselendiniz mi? 533 953 182
18.1.Ruh halinizdeki degisimler okstirtigiinii- :
70 siddetlondirdi mit 622953 Madde  1.00:0.00 2.70:0.49 -29.950 <.001
18.2. Ruh halinizdeki degisimler gogiis sikis- 626 952 18.3
maniz1 siddetlendirdi mi? ' ' Madde 1.84£0.37  2.99+0.12 -25.408 <.001
ll(ililai?; zlilllrrgf?;lf{gl degisimler nefes nefese 576 953 18.4
18.4. Ruh halinizdeki degisimler nefes darli- 650 952 Madde 19 0.95+0.23 2.8240.58 -25.861 =.001
ginizi artirdi mi? ’ ) Madde 20 0.97+0.16  2.15+0.36 -25.693 <.001
3. Boliim Cevresel alan Madde 21  1.80+0.41 3.31+£0.47 -21.094 <.001
19. Hastaliginiz; arkadaslariniz, meslektas- Do 2 . .
lariiz veya komgularinizla olan iligkilerinizi  .602 953 t: Bagimsiz Omeklem t Testi, : Ortalama, SS: Standart Sapma

etkiledi mi?

20. Hastaliginiz; hava degisimlerinden (bu-
lutlu, sisli, nemli ve bunaltict giinler vb.) 528 953
etkilendi mi?

21. Hastaliginiz; kapali veya yetersiz hava-

landirilmis bir ortamda daha da kotilesti mi? 623 932
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Tablo 5. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi Test Tekrar Test Sonuglari

ve Cronbach’s Alfa Giivenirlilik Katsayilar

Olcek Grubu Tekrar Test
Cronbach’s Grubu Cronba-
Alt Boyutlar  Test Test Tekrar Alfa (n=273) ch’s Alfa (n=30)
ve Olgek +SS +SS n r p t p
Fizyolojik 2.18+0.57 2.13+0.51 30 976 .001 1.722 .096 954 939
Alan
Psikolojik 2.19+0.54 2.14+0.52 30 .799 .001 771 447 945 924
Alan
Cevresel Alan 1.96+0.66 1.86+0.66 30 740 .001 1.140 264 862 .858
Olgek 2.16+0.52 2.11+0.46 30 .943 .001 1.566 128 .828 756
Toplam

1: Pearson Korelasyon Katsayist, t: Bagimli Orneklem t Testi, :Ortalama, SS: Standart Sapma

TARTISMA Teorikte varolan bir iliskinin pratikte hangi

Farkli kiiltir ve dile ait gelistirilmis olan olgiide var oldugunun belirlenmesi igin yap:
gecerliliginin  test edilmesi gerekir (Hayran
& Ozbek, 2017). Boylece dlgekte yer alan her

bir maddenin birbiriyle olan iligkisi belirlenir.

o6l¢eklerin Tiirk dil ve kiiltiiriine uyarlanmasi igin
gerekli ¢aligmalarin yapilmasi1 gerekir (Bayik
& Giirbiiz, 2016; Esin, 2018). Ol¢ek uyarlama

calismalarinda, dil uyarlamasi ve uyarlanacak Caliymamizda yapt gegerliligi faktor analizi

dleegin gecerlilik ve giivenirlilik caligmalar: ile degerlendirildi. Orneklem sayisinin faktor
analizi i¢cin uygunlugu i¢cin KMO ve Barlett’s
testi degerleri kullanildi (KMO; 0.960, Barlett’s
testi X?; 4648.241, p < .001). Pallant; KMO

degerinin 0.60 ve Tlzerinde olmasmin yeterli

olmak tizere iki asama gereklidir (Karagam,
2019). DSO’ne gore uyarlama asamalari; geviri,
uzman goriigiine sunulmasi, geri ceviri ve pilot

uygulama seklindedir (Capik ve digerleri, 2018;

WHO, 2017). Calismamizda, dl¢cegimizin Tiirk
dili ve kiiltiiriine uyarlanmas1 asamasinda DSO
ceviri adimlari uygulandi. Olgek, orijinal dili
olan Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrildi ve kapsam
gecerliligi icin 10 uzman goriisiine sunuldu.
Uzman gorlisii  degerlendirmelerinde Davis
teknigi kullamlarak KGI hesaplandi. Olgegin
yiiksek KGI degerine sahip oldugu goriildii
ve kapsam gecerliligi oldugu belirlenen 6l¢ek
tekrar orijinal diline g¢evirildi. Daha sonra
Olcegi gelistiren yazara gonderilerek kullanim
izni ve onayr alindi. Arastirmaya baslamadan
oncede 20 hastayla O6n uygulama yapilarak
maddelerin anlagilabilirligi degerlendirildi ve
Olcegin anlasilir oldugu goriildii, maddelerde
degisiklik yapilmadi. Olgegimizin dil ve kapsam
gegerliligine sahip oldugu belirlendi.

EHD 2025;18(4)

oldugunu belirtirken (Pallant, 2001), Hutcheson
ve Sofroniou’a gére KMO degeri 0.70-0.80
arasinda Orneklem biiyiikligl icin iyi diizey,
0.80-0.90 arasinda ¢cok iyi, 0.90’dan biiyiik olmasi
durumunda ise miikemmel diizeyde Orneklem
bliytikliigii oldugunu belirtmislerdir (Graeme &
Nick, 1999). Calismamizda, KMO degerimizin
milkemmel diizey Orneklem biiyiikliiglinde
oldugu ve faktor analizi yapilmasi i¢in uygun

oldugu goriilmektedir.

Kiiltiirleraras1 Olgek uyarlama caligmalarinda,
Olcegin oOrtilk yapisinin ve alt boyutlarinin
daha 6nce belirlenmesi nedeniyle sadece DFA
2016;
Secer, 2015a). Bu nedenle ¢alismamizda DFA

yapilmast  Onerilmektedir  (Gilingor,

analizi yapilmistir. DFA’ya gore ol¢egin yapi

gecerliligine sahip olabilmesi i¢in uyum indeks
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degerlerinin gerekli diizeylerde olmasi ve her
bir madde faktor ylikiiniin 0.30’un iizerinde
olmasi beklenir (Secer, 2015a, 2015b, 2017).
Arastirmamizda, 6l¢egin birinci diizey ve ikinci
diizey DFA model uyum indeksleri degerleri
istenilen aralikta oldugu ve her bir madde faktor
yikiiniin 0.30’un iizerinde oldugu goriildii.
Olgegin orijinal calismasinda birinci diizey
DFA sonucu bulunan uyum indeks degerleri
incelendiginde 1F1:0.91, CFI:0.91, NNFI: 0.90
ve RMSEA; 0.16’dir (Li et al., 2020). Bizim
calismamizda elde edilen model uyum indeks
degerlerinin orijinal versiyonuna kiyasla daha iyi
diizeyde oldugu gériilmektedir (Tablo 2). Ikinci
diizey DFA orijinal versiyonunda yapilmamustir.
DFA analiz sonuglarma gore, orijinal dlgegin
yapist Tiirk dili ve kiiltiiriinde dogrulanmis ve
Tiirkge halinin yap1 gegerliligine sahip oldugu
belirlenmistir. Ayni zamanda ikinci diizey
DFA sonuglar1 da olgekten toplam puanin elde

edilebilecegini gostermektedir.

Olciit gecerliligi; gecerlilik ve giivenirliligi olan
benzer veya baska bir dlgme aracindan elde
edilmis bulgularla, gecerliligi incelenen 6lgme
aracindan elde edilmis olan bulgularin arasindaki
uyum diizeyini belirtir. Es zaman gegerliligi ve
yordama gegerliligi olmak iizere kendi icinde
ikiye ayrilir (Esin, 2018; Ozdemir, 2018; Seger,
2015a). Arastirmamizda es zaman gecerligi
ile olgiit gegerliligi test edildi. mMRC ve CAT
anketi veri toplama asamasinda es zamanli olarak
uyguland1 ve Olc¢ekler arasi korelasyona bakildi.
Korelasyon degeri; 0-.30 arasinda diisiik, .30 ile
.70 arasinda orta diizey, .70-1 arasinda ise yliksek
diizey iliskiye isaret etmektedir (Biiyiikoztiirk,
2020; Secer, 2017). Calismamizda gegerlilik ve
giivenirliligi ¢alisilan dlgegin fiziksel alan puani
ve toplam puani ile CAT ve mMRC arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde, g¢evresel alan
ve psikolojik alan ile CAT ve mMRC arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlaml iligski oldugu

EHD 2025;18(4)

belirlendi (Tablo 2). Olgegin orijinal ¢aligmasinda
da olgiit gecerliliginin degerlendirilmesi i¢in
CAT ve mMRC anketleri kullanilmistir. Orijinal
versiyonunda Ol¢ek toplam puani ile, CAT
arasinda pozitif yon ve yiiksek diizeyde (r=.771,
p <.001), mMRC arasinda ise pozitif yon ve orta
diizeyde anlaml iligki oldugu belirlenmistir (r =
651, p <.001) (Li ve digerleri, 2020). Olcegin
Tiirkce ve orijinal versiyonunda es zaman

gegerliligi saglanmustir.

Alt ve iist gruplara gore madde analizi ve
Olcek madde toplam korelasyonu incelenerek
maddelerin ayirt edici 6zellikleri degerlendirildi.
Madde toplam korelasyonu .30 ve iistii olan
maddelerin ayirt edici 6zelliginin iyi oldugu, .20
degerinin altinda olan maddelerin ise 6lgekten
cikartilmas1  gerekmektedir  (Biiyiikoztiirk,
2020; Esin, 2018). Arastirmamizda 6lgek madde
toplam korelasyon degeri en az .549°dur. Olgegin
madde toplam puan korelasyon analizi sonucuna
gore; 6lgek maddelerinin ayirt edici 6zelliginin
1yl diizeyde oldugu ve maddelerin birbirleriyle
iliskili oldugu goriildii. Ayn1 zamanda alt ve {ist
grup madde puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farklilik olmasi, Olcek maddelerinin istenilen
niteligi 6l¢cmesi bakimindan ayirt edici 6zellikte

oldugunu gosterdi.

Cronbach’s Alfa giivenirlilik katsayisi, ikiden
fazla Likert tipi Olgek uyarlama ve gelistirme
aragtirmalarindaig tutarliligin belirlenmesinde stk
olarak kullanilan, maddelerin birbiriyle uyumuna
dayanan ve mutlaka degerlendirilmesi gereken
Cronbach’s Alfa degerinin .70
ve tizeri olmas1 genel olarak kabul gérmektedir
(Ozdemir, 2018; Seger, 2017). Arastirmamizda

Olcegin toplam maddeleri i¢cin Cronbach’s Alfa

bir yontemdir.

giivenirlilik katsayisi; .954, fizyolojik alan alt
boyutunda .945, psikolojik alan alt boyutunda
.862 ve g¢evresel alt boyutunda ise .828dir.

Olgegin orijinal versiyonunda ise toplam 6lgek

563



KOAH'ta Klinik Degerlendirme

i¢in Cronbach’s Alfa degeri .954, fizyolojik alan
alt boyutunda .930, psikolojik alan alt boyutunda
929 ve cevresel alan alt boyutunda .673’tiir
(L1 ve digerleri, 2020). Orijinal versiyonu ile
Tirkce gecgerlilik ve giivenirliligi yapilan 6lgegin
Cronbach’s Alfadegerleri kiyaslandiginda Tiirk¢e
versiyonunda ¢evresel alan alt boyutunun daha
iyi diizeyde oldugu gorilmektedir. Psikolojik
alan alt boyutunda ise orijinal formunda daha
yuksektir. Sonuglar dogrultusunda gecerlilik ve
giivenirliligi ¢alisilan 6l¢egin giivenilir bir 6l¢giim
araci oldugu goriilmektedir.

Olgegin  zamana  karst  degismezliginin
belirlenmesi i¢in test tekrar test analizi yapildi.
Yapilan analizde Ol¢cek ve tiim alt boyutlar
arasinda iki test sonucunda pozitif yonde ve
yliksek diizeyde anlamli iligki oldugu belirlendi
(p <.05). iki test sonucundaki 6lgek ortalamalari
bagimli gruplar t testi ile karsilastirildi ve
sonuclarin benzer oldugu gorildi (p > .05).
Olgegin Tiirkce versiyonunun zamana karsi
degismezligi test tekrar testle sinandi ve 6lgegin
giivenilir oldugu saptandi. Ayrica test tekrar test
verilerine ait Cronbach’s Alfa degerleri .70’in
tizerinde olup, bu sonug ile Olgegin i¢ tutarlik

giivenirliligi desteklenmistir.
Stmirlihiklar
COVID-19

verilerinin toplanmasinda iletisim agisindan bazi

salgininin  etkisi,  arastirma
kisitlamalar yaratmistir. Salgin nedeniyle bazi
hastalar arastirmaya katilmak istememistir. Ayni
zamanda; arastirma verilerinin bir hastanenin
goglis polikliginde toplanmasi arastirmanin
sonuglarinin genellenebilirligi agisindan kisitlik

olusturmaktadir.
SONUCLARIN UYGULAMADA

KULLANIMI
Tiurkiye’deki  KOAH  hastalarinin ~ klinik
ve hasta tarafindan bildirilen sonuclarmin
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degerlendirilmesinde Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayali Sonug Olgegi gegerli ve giivenilir bir dlgiim
aracidir. Kolay uygulanabilmesi, sadece hastalik
semptomlarin1 degil, ayn1 zamanda hastalarin
psikolojik ve c¢evresel alanlarmi da igermesi
olusturmaktadir.

Olclim aracinin  avantajini

Bu nedenle 0Olcegin, hasta sonugalarmin
degerlendirilmesinde klinik ve uygulama alanina

katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir.
Bilgilendirme

Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel ¢ikar
catismasi bildirilmemistir. Yazarlar bu makalenin
arastirllmasi, yazarlifi ve/veya yaymlanmasi
icin herhangi bir mali destek almamistir.
Aragtirmanin giderleri arastirmacilar tarafindan
karsilanmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi
icin kurumdan yazili izin ve bir iiniversitenin
girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurulundan
21.06.2021 tarihli ve 2021/079 sayili karar ile
onay alinmistir. Yazarlar, bu caligmaya katilan

hastalara tesekkiir eder.

Bu arastirma; doktora tezinden iiretilmis
olup, 8-12 Kasim 2023 tarihinde 25. Ulusal I¢
Hastaliklar1 Kongresinde Poster Ozet Bildiri

olarak sunulmustur.
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