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oz

EuroQol beg soru (EuroQolgor) ve bir vizuel analog skaladan (EuroQol,y,5) meydana gelen, genel saglik dlgegidir. Bu pilot
calisma, EuroQol Olgeginin larinjektomili bireylerde giivenirligini ve gecerligini belirlemek amact ile yapilmistir. Orneklem
1998-2003 yillart arasinda larinjektomi ameliyati olan 42 kulak burun bogaz poliklinigi hastasindan meydana gelmistir. Eu-
roQol'un giivenirligini belirlemek amaci ile anket, 22 larinjektomili bireye 15 giin aralar ile iki kez uygulannustir. Test-tek-
rar test giivenirlik katsayilarimin EuroQol’un beg sorusunda 0.75-0.91 arasinda oldugu, EuroQolgxop'un 0.80, EuroQoly,s'in
ise 0.68 oldugu belirlenmistir. EuroQol’un gecerligi, 42 larinjektomili bireyde ol¢iite bagh gecerlik yontemi ile sinanmgtir.
EuroQol ve duruma ézgii olgekler olan EORTC QLQ-C30 (genel saglik durumu, fonksiyonel élgekler; fiziksel fonksiyon, rol
fonksiyonu, emosyonel fonksiyon, bilissel fonksiyon, sosyal fonksiyon, semptom odlgekleri /| maddeleri; yorgunluk, agri, disp-
ne, uykusuzluk, istah kaybi) ile EORTC QLQ-H&N35'in (agri, duyusal sorunlar, konugsma sorunlar, sosyal ortamlarda yeme
sorunlari, sosyal etkilesim sorunlari, cinsellikte azalma, kendini hasta hissetme, agri kesicileri kullanma, kilo kaybi) bir ¢ok
olgegi ve maddeleri arasinda anlamly iligkiler bulunmustur. EuroQoly, ile yutma, agzi agma arasinda anlamly iligki belirle-
nirken, EuroQolsgor un bu maddelerle iliskili olmadig saptannustir. Bununla birlikte digler maddesi EuroQolg oy ile anlam-
I iligki gosterirken, EuroQoly,g ile gostermemigtir. Ote yandan EuroQol ve EORTC QLQ-C30 (bulant ve kusma, konstipas-
yon, diyare, ekonomik sorunlar) ile EORTC QLQ-H&N35'in (agiz kurulugu, yapiskan saliva, oksiirme, beslenme destegi, ki-
lo alma) bazi maddeleri arasinda istatistiksel anlamlilik tasiyan bir iliski belirlenmemistir. Sonug olarak EuroQol kullanimi
kolay, gecerli, degisime duyarli, giivenilir bir élcektir, fakat bu dlgegin larinjektomili bireyleri degerlendirdigi ¢alismalar art-
tirtlmalidir.

Anahtar kelimeler: EuroQol, Larinjektomi, Sagliga Iliskin Yasam Kalitesi, Giivenirlik, Gecerlik.

ABSTRACT

The EuroQol generic health index comprises a five part questionnaire (EuroQolgor) and a visual analogue self-rating sca-
le (EuroQoly ). The aim of this pilot study was to test validity and reliability of EuroQol in patients with laryngectomy. The
subjects were 42 otorhinolaryngology out-patients operated from laryngectomy between 1998-2003 years. EuroQoly,s app-
lied to 22 patients with laryngectomy and repeated after a two-week interval for reliability. The reliability coefficients of test-
retest for EroQol are as follows: between 0.75-0.91 in EuroQol dimensions, 0.80 in EuroQolsgog, 0.68 in EuroQoly . Vali-
dity of EuroQol was assessed in 42 patients with laryngectomy. It was tested validity by means of methods of concurrent va-
lidity. EuroQol showed significant and clinically relevant correlations with most scales | items of condition-specific instru-
ments that were EORTC QLQ-C30 (global health status, functional scales; physical functioning; role functioning, emotional
functioning, cognitive functioning, social functioning, symptom scales / items; fatigue, pain, dyspnea, insomnia, appetite
loss), EORTC QLQ-H&N35 (pain, senses problems, speech problems, trouble with social eating, trouble with social contact,
less sexuality, felt ill, pain killers, weight loss). EuroQoly g showed significant relevant with swallowing, opening mouth, but
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it wasn't relevant between EuroQolsgor and this items. Conversely EuroQolsgor showed significant relevant with teeth, but

EuroQolys wasn't. In addition to this, it wasn't determined significant correlations between EuorQol and some items of
EORTC QLQ-C30 (nausea and vomiting, constipation, diarrhea, financial difficulties), EORTC QLQ-H&N3S5 (dry mouth,
sticky saliva, coughing, nutritional supplements, weight gain). Consequently, EuroQol is simple to use, valid, responsive to

change and sufficiently reliable, but further work is required on patients with laryngectomy.

Key words: EuroQol, Laryngectomy, Health Related Quality of Life, Reliability, Validity.

GIRIS

Larinks kanserleri tiim kanserlerin % 2-3'lini
olusturmakta ve diinyada her yil yaklagik 12.500
larinks kanserinin meydana geldigi tahmin edil-
mektedir. Larinks kanserli bireylerde hastaligin
ve tedavinin etkileri ile hem estetik hem iglev-
sel deformiteler meydana gelmekte, dolayis: ile
hemsirelik bakimi bircok yonden 6nem kazan-
maktadir. Selim ve erken donem habis tiimor-
lerde birey, kismi cerrahi girisimlerle tedavi
edilmekte ve bdylece daha az islevsel kayiplar-
la iyilesebilmektedir. fleri donem tiimérlerde cer-
rahi, radyoterapi ve kemoterapiden olusan kap-
samli tedavi girisimleri uygulanabilmektedir
(Black and Jacobs 1997, Kaya 2004, Lewis et
al. 2000).

Yasamu tiim boyutlar: ile uzun siireli etkileyen
larinks kanseri sonucunda larinjektomi ameliyati
geciren bireyin Saghga Iliskin Yasam Kalitesi-
nin (SIYK) arastirilmasi, hemsgirelik bakiminin
stratejilerini belirlemede rehber nitelik tagiyaca-
g1, yapilan ¢alismalarda vurgulanmaktadir. Ote
yandan bireyin SIYK degerlendirilerek, gereksi-
nimleri ve bakim kalitesi, beklenti ve degerleri
ile hastalik arasindaki etkilesimi belirlenebilmek-
te; ayrica aym klinik tabloya sahip bireylerin
yanitlarmin farkliligi tanimlanabilmektedir (Hurst
et al. 1994, Kaya 2004, Patrick and Deyo
1989).

SIYK olciimlerinde (1) genel, (2) hastaliga/du-
ruma 0Ozgii Olcekler ve (3) arastirmanin amaci-
na, gere¢ ve yontemine bagll olarak, ayri ayri
ya da her ikisi de kullanilmaktadir. Bununla bir-
likte literatiirde, genel ve duruma/hastahiga 6zgii
SIYK o6lgeklerinin birlikte kullanilmasiin, 61-

climleri daha degerli kildig1 belirtilmektedir (Pat-
rick and Deyo 1989, Ringash and Bezjak 2001).

EuroQol - Genel Saghk Olcegi

1987 yilinda bes Avrupa merkezinden arastirma-
cilar, hastaliga 6zgii olmayan bir 6lcek gelistir-
mek ve uygulanabilirligini test etmek amaci ile
bir araya gelerek EuroQol grubunu olusturmus-
lardir. Sonugta gelistirilen EuroQol Olgegi bes
farkli boyutu (hareket, 6z-bakim, olagan isler,
agri/rahatsizlik ve anksiyete/depresyon) iceren
betimleyici bir sistemden olusmaktadir. Her bir
boyut; sorun yok (1), baz1 sorunlar var (2), asi-
1 sorunlar var (3) olmak iizere ii¢ diizeyde de-
recelendirilmis ve denekler bu ii¢ diizeyden sa-
dece birini segebilmektedirler. Boylece saglik
durumunun sonuglar1 bes sabit numarayla ifade
edilebilmektedir. Ornegin 21132 ifadesi, hareket
yoniinde bazi sorunlarin oldugunu, 6z-bakim ve
olagan iglerde sorunlarin olmadigini, agir1 ag-
ri/rahatsizlik deneyimlendigini, orta derecede
anksiyete/depresyon oldugunu gostermektedir.
Aym zamanda 21132 ifadesi, hesaplanarak veya
grubun yaymnladig: tablodan yararlanilarak top-
lam puana doniistiiriilebilmektedir. Bu puan Eu-
roQolggor olarak adlandirilmaktadir (Brooks and
EuroQol® Group 1996, Dolan 1997, EuroQol
Group 2004, EuroQol0° Group 1992, EuroQol®
Group 1990, Hurst et al. 1997).

Olgegin farkln iilkelerde uygulanabilme ozelligin-
de olmasi, EuroQol grubunun amaclarindan bi-
rini olusturmaktadir. Bu nedenle, bireylerin sub-
jektif saglik algilarin1 ifade edebilecekleri, hayal
edebildikleri en iyi saglik durumunun 100, en
kot saglhik durumunun ise O oldugu, kalibre
edilmis vertikal termometre seklinde bir viziiel
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analog skalay1 6lgege koymuslardir. Olgegin bu
boliimiinden elde edilen veri EuroQoly,g olarak
adlandirilmaktadir (EuroQol® Group 1990).

EuroQol kisa ve sade olusunun yani sira
SIYK'ni gegerli ve giivenilir bir sekilde 6lctiigii-
ne iligkin verilerin bulundugu bir 6l¢ek olarak
degerlendirilmektedir. EuroQol grubu, anketin
Tiirk¢e versiyonunu yayimlamistir ve iilkemizde
Tiirkce sekli ile kullamilmaktadir (Kaya ve Ba-
badag 2004). Ote yandan bir¢ok hastalikta (ka-
raciger transplantasyonu, astim, diyabet, néro-
miiskiiler hastaliklar, prostatektomi, katarakt,
gastrointestinal kanama, romatoid artrit vd.) ge-
cerlik ve giivenirliginin arastirilmasma karsin la-
rinjektomili bireylere yonelik bu konuda aragtir-
manin yapilmadigi goriilmiistiir (Dolan 1997,
EuroQol Group 2004, Fries and Ramey 1997,
Heleen et al. 1994, Hurst et al. 1997, Ringash
and Bezjak 2001).

Bu noktadan hareket ederek, caligma larinjekto-
mili bireylerin saghifa iligkin yasam kalitesini de-
gerlendirmede, EuroQol Olgeginin giivenirlik ve
gecerligini belirlemek amaci ile gergeklestirilmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi: Aras-
tirmamin  evreni; Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Da-
Iinda 1998-2003 yillar1 arasinda larinjektomi ame-
liyati olmus ve halen hayatta olan 190 hastadan
meydana gelmektedir. Orneklem grubu ise basit
rastgele Omekleme yontemi ile bu evren arasin-
dan secilen 42 bireyden meydana gelmektedir.
Veri Toplama Araclari:

Hasta Bilgi Formu: Konu ile ilgili literatiir reh-
berliginde hazirlanmis olup cinsiyet, yas ve has-
talik siiresi gibi degiskenlerden olugmaktadir.
EuroQol Olgegi: EuroQol;un potansiyel dagi-
Imi1 -0.59 - 1.00, EuroQoly,s'in potansiyel da-

gilim1 ise 0 - 100 arasindadir.

EORTC QLQ-C30: EORTC yasam Kkalitesi so-

ru formu kanser hastalarmin SIYK'ni degerlen-
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dirmede kullanilan bir 6lcektir. Toplam 30 so-
rudan (28 soru 4 asamali likert tipi Olcek, ge-
nel yasam Kkalitesini Olcen son iki soru ise 7
agsamal1 yatay bir siralama), 5 fonksiyonel olcek-
ten (fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu, emosyo-
nel fonksiyon, biligsel fonksiyon, sosyal fonksi-
yon), 3 semptom Olgeginden (yorgunluk, bulan-
t1 ve kusma, agr1), genel saghk durumu / ya-
sam kalitesi Olceginden, tek bir madde ile de-
gerlendirilen ve kanser hastalarinin ¢ogunun ifa-
de ettigi semptomlardan (dispne, uykusuzluk, is-
tah kaybi, konstipasyon ve diyare), hastaligin
ekonomik durum {izerine etkisini belirleyen eko-
nomik sorunlar alt boyutundan meydana gelmek-
tedir. EORTC QLQ-C30'daki tiim olgekler ve
tek madde oOlgiimleri 0 - 100 arasinda puanlan-
dirilabilmektedir. Yiiksek puan, yiiksek yanit dii-
zeyini ifade etmektedir. Boylece;

¢ Fonksiyonel olceklerdeki yiiksek puan yiiksek
/ saglikl fonksiyonel diizeyi,

¢ Genel saglik durumundaki / yasam kalitesin-
deki yiiksek puan yiiksek yasam kalitesini, oysa,

e Semptom olceklerindeki / maddelerindeki
yiikksek puan semptomlarin yogun yasandigini /
sorun diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
(Fayers et al. 2001).

EORTC QLQ-H&N35: EORTC'un bag & boyun
kanserleri modiilii, hastaligin her doneminde ve
cesitli tedavi yoOntemlerinde (Ornegin cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi) kullanilabilen hastaliga
ozgii bir olgektir. EORTC QLQ-H&N35 semp-
tomlar1, tedavinin yan etkilerini, sosyal fonksi-
yonu ve beden imajmi / cinselligi degerlendir-
meyi saglayan 35 sorudan meydana gelmektedir.
Agri1, yutma, duyular (tat ve koklama), konus-
ma, sosyal ortamlarda yemek yeme, sosyal etki-
lesim ve cinsellik birden fazla madde ile; dis-
ler, agz1 agma, agiz kurulugu, yapiskan saliva,
Oksiiriik, kendini hasta hissetme, agr1 kesiciler
kullanma, beslenme destegi, tiiple beslenme, ki-
lo kaybi, kilo alma semptomlar: tek madde ile
degerlendirilmektedir. Tiim o6lceklerden / madde-
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lerden alinan yiiksek puan semptomlarin yogun
yasandigini | sorun diizeyinin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir ve puan dagilimi O - 100 ara-
sinda degismektedir (Fayers et al. 2001).

Calismamizda oOlcgiite bagli gecerligi sinamada
EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-H&N35 ol-
ceklerinden yararlanilmasinin nedeni bu olcekle-
rin uluslararas1 alanda gecerlik ve giivenirlik ca-
lismalarinin bas-boyun kanserli bireylerde tiim
yonleri ile arastirilmis olmasidir (Ringash and
Bezjak 2001).

Giivenirlik ve Gegerlilik Yontemleri: EuroQol
Olgegi'nin larinjektomili bireylerde giivenirligi
test-tekrar test yontemi ile; gecerligi ise Olciite
bagl gecerlik sinanarak gerceklestirilmistir. Ol-
ciite bagli gecerligin sinanmasinda; EORTC
QLQ-C30 (kanserli bireylere 6zgii SIYK olgegi),
EORTC QLQ - H&N35 (bag-boyun kanserli bi-
reylere ozgii SIYK olgegi) olgekleri ile
EuroQolgkor ve EuroQoly g arasindaki korelas-

yon aragtirilmistir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi: Paramet-
rik (stirekli) degiskenler aritmetik ortalama ve
standart sapma, minimum ve maksimum degerler
olarak, nonparametrik (stireksiz) degiskenler ise
frekans ve ylizde olarak degerlendirilmigtir. Euro-
Qol'un test-tekrar test giivenirlik katsayilarinimn be-
lirlenmesinde ve EuroQol ile duruma o6zgii lgek-
lerin verilerinin kargilagtirilmasinda Pearson's Mo-
mentler Carpimi Koreldsyon Teknigi kullanilmig-
tir.

Arastirmanin Etik Yonleri: Arastirma kapsami-
na alinan larinjektomili bireylere caligmanin
ama¢ ve yararlar1 agiklandiktan sonra arastirma-
ya katilmaya isteklilik, goniilliiliik ilkesine 6zen
gosterilerek onam/onaylar1 alinmig ve uygulama-
ya baglanmistir. Aragtirma verilerinin elde edil-
digi Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalina calig-
manin ama¢ ve kapsamini igeren bir bilgi for-
mu ile bagvuruda bulunulmus ve izin alinmistir.

Ayrica aragtirmacilar, EuroQol Saghk Olgeginin,

EORTC QLQ-30 (version 3.0), EORTC QLQ-
HN&35 olgeklerinin ¢alismada kullanilabilmesi
icin gereken yazih izini elde etmislerdir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan larinjektomili birey-
lerin % 92.9unun (n=39) erkek, % 7.1'inin (n=3)
kadm; % 548'inin (n=23) 51 - 65, % 19.1'inin
(n=8) 65 ve iistii, % 16.6'sitmin (n=7) 36 - 50,
% 9.5'min (n=4) 21 - 35 yas grubunda; %
40.5'inin (n=17) 2 yil, % 14.3"iniin (n=6) 3 yil,
% 14 3'tinin (n=6) 1 yid, % 16.7'sinin (n=7) 4
yil, % 9.5'inin (n=4) 6 yil, % 4.8'inin (n=2) 5
yidir larinks kanseri tanisinin oldufu saptanmug-
tir.

Duruma Ozgii SIYK Olceklerinin ve EuroQol
Saghk Olceginin Puanlari

EORTC QLQ-C30 puanlarmin dagilim: incelen-
diginde, genel saglik durumu puan ortalamasinin
52.78+22.74 oldugu saptanmistir. Fonksiyonel
Olceklerden aldiklari puan ortalamalar ise fizik-
sel fonksiyonda 82.54+13.41, rol fonksiyonunda
82.54+15.16, emosyonel fonksiyonda 59.52+22.73,
biligsel fonksiyonda 91.67+11.20, sosyal fonksi-
yonda 74.21+20.56 olarak belirlenmistir (Tablo
1). Genel saglik durumu ve fonksiyonel 6lgek-
lerden aliman yiiksek puanin, yasam kalitesinin
iyi olduguna ve saglikli fonksiyonel duruma isa-
ret ettifi gbéz Oniine alindifinda, ¢alisma kapsa-
mina alinan larinjektomili bireylerin en olumlu-
su biligsel fonksiyon olmak {iizere sirast ile fi-
ziksel, rol ve sosyal fonksiyon puanlarmin iist
sinira yakin oldugu; emosyonel durum puanlari-
nin ise potansiyel dagilim ortalamasinin biraz
tistinde bulundugu, aym sekilde yasam kalitele-
rinin orta derecede etkilendigi saptanmistir.
Armstrong ve ark. (2001) larinjektomiden sonra
bireylerin yagam kalitesini belirlemek i¢in genel
SIYK 6lgegi SF-36'y1 kullanmiglar ve ameliyat
Oncesi ve sonrasi verileri karsilagtirmiglardir.
Ameliyat sonras1 verileri caligmamiz sonuclarina
benzerlik gostermekle birlikte, bu caligmada la-

rinjektomili bireylerin ameliyat sonrast1 donemde
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Tablo 1. EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ - H&N35 Olgeklerinin Puanlarinin Dagilimi

[EORTC QLQ-C30 Min. | Max. | Ort. | SS |QLQ-H&N35 Min. [Max.| Ort. | SS
Genel Saglik Durumu 16.67 | 83.33 1 52.78 | 22.74 Semptom Olcekleri / Maddeleri
Fonksiyonel Olgekler Agr1 0 [50.007] 14.48]12.22
Fiziksel Fonksiyon 5333 [100.00 [82.54 | 1341 [ Yurma o 15533 | 19620 155
Rol Fonksiyonu 50.00 1100.00182.54 1 15.16 f i a1 (Tat ve Koku) Soruntar | 0 [100.0 31.75|27.98
Emosyonel Fonksiyon [25.00 | 91.67(59.52 | 22.73 Q4 Sorunlart 11 110000 53.44]33.94
Biligsel Fonksiyon 67.00 [100.00 [91.67 | 11.20 Sosyal Ortamlarda Yeme Sorunlar] 0 |58.00 | 19.84]16.15
Sosyal Fonksiyon 33.00 [100.00 |74.21 | 20.56 Sosyal Etkilesim Sorunlart 0 les67 | 28.10121 21
Semptom Olgekleri / Maddeleri Cinsellikte Azalma 0 [100.0q 46.03[31.84
Yorgunluk 0 |[66.6712540 | 1791 Iy 0 16700 4.76 | 1574
Bulanti ve Kusma 0o |3300[6.75 [12.24 || Azn Agma 0 |67.00[ 1032]1875
Agn 0 56.67 12222 | 2488 Ag1z Kurulugu 0 ]66.67 | 32.54]21.45
Yapigkan Saliva 0 |66.67 | 27.78|21.98
Dispne 01670012936 | 22.33 8 45, irme 0 |67.00| 2857|18.87
Uykusuzluk 0 J100.00 |28.57 | 34.19 | Kendini Hasta Hissetme 0 ]100.0q 32.54]130.79
istah Kaybr o 1666711190 | 1923 | A& Kesicileri Kullanma 0 |100.0d 57.14]50.09
Beslenme Destegi 0 |100.0d 952 |29.71
Konstipasyon 0 66.6718.73 |18.12 Tuple Beslenme ] ] ] ]
Diyare 0 133.00]3.17 | 990 J Kilo Kayb: 0 |100.00 28.57(45.72
Ekonomik Sorunlar o le7.00l1508 | 2233 | Kilo Alma 0 |100.00 23.81]43.11
EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ - H&N35 dlceklerinin puanlarinin potansiyel dagilimi 0 - 100 arasindadir.

yasam kalitesi puanlarinin yiikseldigi vurgulan-
maktadir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin semptom
Olceklerinden / maddelerinden aldiklar1 puan or-
talamalarinin yorgunlukta 25.40+17.91, bulant1 ve
kusmada 6.75+12.24, agrida 22.22+24 88, dispne-
de 29.36+22.33, uykusuzlukta 28.57+34.19, istah
kaybinda 11.90+£19.23, konstipasyonda 8.73+18.12,
diyarede 3.17+9.90, ekonomik sorunlarda
15.08+22.33 oldugu Tablo 1'de goriilmektedir.
Semptom 06lgeklerinde / maddelerinde diisiik pu-
an bu semptomlarin yogun yasanmadigini ifade
etmektedir. Bu baglamda arastirmadaki larinjekto-
mili bireyler EORTC QLQ-C30'un dl¢tiigli semp-
tomlarda cok yogun sorunlar yasamamakla birlik-
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te en fazla dispne sikdyetlerinin oldugu, bu
semptomu sirast ile uykusuzluk, yorgunluk, agri,
hastaligin neden oldugu ekonomik sorunlar, istah
kaybi, konstipasyon, bulanti-kusma, diyare sika-
yetlerinin izledigi goriilmiistiir.

EORTC QLQ - H&N35 semptom olgeklerinin /
maddelerinin puan ortalamalar: incelendiginde en
fazla sorun yagsanan semptomun agri kesicileri
kullanma maddesinde oldugu (57.14+50.09), bu
maddeyi sirasi ile konugma sorunlan (53.44+33.94),
cinsellikte azalma (46.03+31.84), agiz kurulugu
(32.54+21 45), kendini hasta hissetme (32.54+30.79),
duyusal sorunlar - tat ve koku (31.75+27.98), k-
sirme (28.57+18.87), kilo kayb1 (28.57+45.72),
sosyal etkilesim sorunlar1 (28.10+21.21), yapigskan
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saliva (27.78+21.98), kilo alma (23.81+43.11),
sosyal ortamlarda yeme sorunlar1 (19.84+16.15),
yutma (19.64+15.59), agr1 (14.48+12.22), agz1 ag-
ma (10.32+18.75), beslenme destegi (9.52+29.71),
digler (4.7+15.74) olcek ve maddelerinin izledigi
goriilmiistiir. Ote yandan aragtirma kapsamima ali-
nan larinjektomili bireyler arasinda tiiple beslenen
hastanin olmadig1 saptanmustir (Tablo 1).

80 —— — ——

70

Harekcet (%) | Ozbalam (96 O\aé(ao;:)\sler Agn/R?;:)(s.zn Depf:sd)l/ien/(%)
M Sorun Yok 57.1 69 524 S48 38.1
[ Biraz Sorun Var 42.9 31 47.6 45.2 35.7
Asin sorunlar Var 0 0 | 0 0 26.2

Sekil 1. EuroQol Boyutlarindaki Sorunlarin Diizeylerine
Ilisgkin Dagilim (N=42)

EuroQol Boyutlarindaki Sorunlarin Diizeylerine
Iligkin Dagilim incelendiginde Sekil 1'de de go-
riilldiigii gibi; bireylerin % 57.1'inin (n=24) yii-
rirken, % 69unun (n=29) 6z-bakim gereksinim-
lerini kargilamada, % 52.4'linlin (n=22) olagan is-
lerde sorunlarinin olmadigi, % 54.8'inin (n=23)
agri/rahatsizlik deneyimlemedigi, endise/depresyon
boyutunda sorun yok, biraz sorun yagiyorum, asi-
r1 sorunlarim var ifadelerindeki dagilim birbirine
yakin olmakla birlikte % 38.1'lik (n=16) bir ¢o-
gunlugun sorun yasamadifi goriilmektedir.

Tablo 2. EuroQol Olceginin Puanlarinin Dagilimi (N=42)

EuroQol Min. Max. Ort. SS
EuroQolgyox 0.19 100 | 066 |027
EuroQoly s 20 95 58.57 | 2475

EuroQolgyor potansiyel dagilimi -0.59 - 1.00, EuroQoly,g
potansiyel dagilimi O - 100 arasindadir

Tablo 2 incelendiginde larinjektomili bireylerin

SIYK (EuroQolgoz) puanlarinin ortalamasinin
0.66+0.27, subjektif saglik algilarinin (EuroQolyg)
ortalamasinin ise 58.57+24.75 oldugu goriilmek-
tedir. Elde edilen bu sonuglar potansiyel dagilim-
larina gore incelendiginde aragtirma kapsaminda-
ki bireylerin genel SIYK'leri orta derecede etki-

lenmigtir.

EuroQol Olgegi'nin Larinjektomili Bireylerde
Giivenirligi:

Zamana gore degismezlik: Bu giivenirlik, aracin
degisik zamanlardaki yinelemeli Ol¢iimlerde ben-
zer Olclim degerlerini saglama 6zelligi ile ilgile-
nir (Erefe 2002). Tiirkce EuroQol 6lceginin gii-
venirligi “Test-tekrar test” yontemi ile sinanmig-
tir ve 22 larinjektomili bireye 15 giin aralarla
EuroQol Olgegi uygulanmistir.

Tablo 3 incelendiginde EuroQol Olgeginin her bir
maddesindeki test-tekrar test korelasyon katsayi-
smin 0.75-091 arasinda degistigi, toplam korelas-
yonun ise 0.90 oldugu goriilmektedir. Literatiirde
EuroQol 6l¢eginin giivenirligini sinamanin en iyi
yolunun test-tekrar test yontemi oldufu belirtil-
mektedir (Brooks and EuroQol® Group 1996).
York Grubu (1996) 221 saghkli ingiliz bireyler
tizerinde yaptig1 test-tekrar test giivenirligi calig-
masinda korelasyonu 0.78 olarak bulmustur (Bro-
oks and EuroQol® Group 1996).

Bireylerde subjektif saglik algisina iligkin verile-
ri elde etmek amaciyla yararlanilan anketin Vi-
ziiel Analog Skala (EuroQoly,s) boliimiiniin bi-
rinci ve ikinci uygulama arasindaki korelasyonu
0.68 olarak bulunmusgtur. Yukarida belirtildigi gi-
bi anket maddelerinden yararlanilarak elde edilen
skorun (EuroQolgxor) test-tekrar test korelasyonu
ise 0.80 olarak belirlenmistir (Tablo 3). Hurst ve
ark. (1997) romatoid artritli bireylerde bu dege-
rin EuroQoly,g icin 0.61, EuroQolgor icin 0.55
oldugunu belirtmekte olup bu sonuclar caligma-
mizin giivenirlik verilerini desteklemektedir.
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Tablo 3. EuroQol Olgeginin Test-Tekrar Test

Giivenirlik Katsayilar

EuroQol Boyutlari, Test Tekrar Test

EuroQoly s ve N=22) | =2y [Korelasyonu
(Pearson's r )

EuroQolgkor X+SS X+SS

Hareket Edebilme |1.40+0.50 |1.50+0.51 0.82

Oz-bakim 1.35£0.49 |1.30+£0.47 0.89

Olagan Isler 1454051 [1.50+0.51 091

Agri/Rahatsizlik  |1.85+0.67 |1.60+0.50 0.75

Endise/Depresyon |1.95+0.69 |1.80+0.77 0.78

TOPLAM 8.00+1.81 [7.70+1.78 0.90
EuroQoly o5 53.50+24.87160.75224.99|  0.68
EuroQolskor 0.61£030 |0.68+0.24 0.80

EuroQol Olceginin Larinjektomili
Bireylerde Gegerligi:

Gecerlik (validity) bir veri toplama aracinin, in-
celemeyi amacladigi kuram, kavram ya da degis-
kenle ilgili bilegenleri ne derecede kapsadifini ya
da yansittigin1 yargilamayr saglayan ikinci 6nem-
li niteliktir. Aracin ¢ok dogru dlgiimler yapmast,
onun istenileni tam olarak yaptifim1 kanitlamaz.
Gecerlik sorunu aragtirmacimin Olctiigiinii diigiin-
diigii degiskeni gercekten Ol¢iip Olgmedigi sorusu
ile ilgilidir. Buna kargilik, dl¢lim yanilgis1 veren,
degisken Olciimler yapan, yani giivenilirli§i sinir-
I bir aracin en gecerli gostergeleri iceriyor olsa
bile yamiltici sonuglar vermesi kagmilmazdir. Bu
nedenle gecerlik ve giivenilirlik, bir aracin birbi-
rinden bagimsiz olarak diisiiniilemeyen iki 6nem-
li niteligidir (Erefe 2002).

Gegerligin incelenen ornekler ve ortamlar baki-
mindan degisiklie ugrayacagi, bu nedenle gecer-
lik smmamasinin bir aract belli gruplar ve amag-
lar icin gecerli yapaca8i savunulmaktadir. Bir
arastirma durumunda yiiksek gecerlilik tasiyan bir
arag, bagka bir durumda gecerli bulunmayabilir.
EuroQol Olgeginin birgok hastalikta gecerli bu-
lunmas: larinjektomili bireylerde gecerli olacag:
anlamina gelmez ve simanmasi gerekir.

Gecerligin sinanmasi i¢in gelistirilmis birden faz-
la yontem vardir ve bunlar ara¢ gecerligi gibi
karmagik bir olgunun degisik yonlerinin kanitlan-

36

Nurten Kaya, Sohret Solmaz, Nurper Bolol

masinda kullanilir. Literatiir incelendifinde calig-
mamizda EuroQol Olgeginin gecerligini aragtir-
manmn en iyi yollarindan birinin Olgiite bagh ge-
cerlik yontemini kullanmak oldufu saptanmigtir
(Erefe 2002, EuroQol Group 2004, EuroQol®
Group 1990, Ringash and Bezjak 2001).

Tablo 4'e gore larinjektomili bireylerin EORTC
QLQ-C30'un genel saghk durumu, fonksiyonel
Olceklerinden aldiklart puanlar ile EuroQolgor ve
EuroQoly,g puanlar1 arasinda dofru yonde ve is-
tatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli bir
iligki s6z konusudur (p=<0.001). Bu sonug, larin-
jektomili bireylerin EORTC QLQ-C30'un genel
saglik durumu ve fonksiyonel olceklerinden al-
diklar1 puanlar yiikseldikce EuroQolgor ve
EuroQoly,g puanlarinin yiikseldigini gdstermekte-
dir. EORTC QLQ-C30'un genel saglik durumun-
daki / yasam kalitesindeki yiiksek puanin yiiksek
yasam kalitesini, fonksiyonel o6lceklerindeki yiik-
sek puanin yiiksek / saglikli fonksiyonel diizeyi
gosterdigi, aym sekilde EuroQol Olgeginden elde
edilen yiiksek EuroQolgxor ve EuroQoly,g puan-
larmin yiiksek yasam kalitesini ifade ettifi goz
Oniine alindiginda EuroQol'un larinjektomili bi-
reylerin genel SIYK'ni ve fonksiyonel durumu
degerlendirebildigi sonucuna varilmistir.

EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-H&N35'in
semptom Olcekleri / maddeleri ile EuroQolggor ve
EuroQoly,g puanlar1 arasindaki iligki incelendigin-
de ise kilo alma maddesi digindaki tiim olcek /
maddelerde ters bir baginti saptanirken bazilarin-
da istatistiksel anlamhilik bulunamamigtir. Yiiksek
EuroQolgyor ve EuroQoly,g puanlarinin yiiksek
yasam kalitesini, EORTC QLQ-C30 ve EORTC
QLQ-H&N35'in semptom 6lcekleri / maddelerin-
deki yiiksek puanin semptomlarin yogun yasandi-
gim gosterdigi goz Oniine alindiginda, semptom
puanlar1 yiikseldikge yasam kalitesinin puanlar
diismekte ve bu durum aradaki ters bagintiyi
aciklamaktadir. S6z konusu bagnti incelendiginde;

e EORTC QLQ-C30'un yorgunluk, agri, uykusuz-
luk, istah kaybi; EORTC QLQ-H&N35'in konus-
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Tablo 4. EuroQol Olcegi ile Duruma Ozgii Olgekler Arasindaki Korelasyon

Korelasyon (Pearson's r ) Korelasyon (Pearson's r )
EORTC QLQ'C30 EurOQol Olgegi QLQ_H&N35 EUPOQOI Ol(}egi
EuroQolgkor EuroQoly g EuroQolgkor EuroQoly g
Genel Saglik Durumu 0.78%*%* 0.90%%* Semptom Olcekleri / Maddeleri
Fonksiyonel Olgekler Agrt -0.44%% -0.56%*
Fiziksel Fonksiyon 0.68%** 0.74%*% Yutma 0018 -0.32%
Rol Fonksiyonu 0.76%%* 0.72**%*  Epuyusal (Tat ve Koku) Sorunlar -0.42%% -0.33%
[Emosyonel Fonksiyon 0.81%*% 0.77%*% Konusma Sorunlari L0.61%%* 0.61%%*
Biligsel Fonksiyon 0.55%%* 0.60%#* Sosyal Ortamlarda Yeme Sorunlar| -0.33* -0.49%*
Sosyal Fonksiyon 0.66%+* 0.61%%* Sosyal Etkilesim Sorunlari -0.67%%* -0.61 %%
Semptom Olcekleri / Maddeleri [Cinsellikte Azalma 0497 -0.53%#*
Yorgunluk -0.67%** -0.82%%% iDi§ler -030* 20058
Bulant1 ve Kusma 0078 20028 Agzi Agma 0218 -0.34%
A1z Kurulugu 0.198 -0.138
Agr1 -0.65%*:* -0.79%*%* 3 3
Yapiskan Saliva -0 ,26§ 0218
Dispne 0407 0497 isiirme 0.14 -0.29%
Uykusuzluk -0.61%%* -0.60%** Kendini Hasta Hissetme -0.84% %% -0.83%%%
[stah Kaybi 048 g3+s  JAEn Kesicileri Kullanma -0.60%%% | -0.542%%x
X - Beslenme Destegi -0.1 1§ 0.18%
Konstipasyon 0.06% 0.028
Tiiple Beslenme - -
Diyare -021% -0.15% Kilo Kaybi -0.38* -0.30*
Ekonomik Sorunlar 0.20% 20038 Kilo Alma 0058 0058

* p <005, * p < 001, ** p< 0001, § anlamli iliski yok

ma sorunlari, sosyal iletisim sorunlari, cinsellikte
azalma, kendini hasta hissetme, agr1 kesicileri
kullanma, semptom Olcekleri / maddeleri ile
EuroQolgkqr ve EuroQoly g arasindaki ters bagin-
derecede anlamlilik

tinin ¢ok ileri

(p<0.001),

tasidigi

e EORTC QLQ-C30'un
EORTCQLQ-H&N35'in
EuroQolgkor arasindaki ters baginti ileri derecede

dispne  maddesi,

agri Olcegi ile

anlamlilik tagirken (p=<0.01) EuroQoly,g'ta bu ba-

gmmtinin ¢ok ileri derecede anlamlh

(p=<0.001),

oldugu

¢ EORTC QLQ-C30'un bulanti ve kusma, kons-
tipasyon, diyare, ekonomik sorunlar; EORTC
QLQ-H&N35'in agizda kuruma, yapigkan saliva,
oksiirme, beslenme destegi semptom Olcekleri /
maddeleri ile EuroQolgxor ve EuroQoly,g ara-
sinda ters bir iliski olmakla birlikte bu iligkinin
istatistiksel anlamlilik tagimadifi (p>0.05) goriil-
miigtiir.

¢ EORTC QLQ-H&N35'in kilo alma maddesi ile
EuroQolgkor ve EuroQoly g arasindaki iligki is-

tatistiksel anlamlilik tagimamakla (p>0.05) birlik-
te bu iligkinin pozitif yonde olmas:i larinjektomi-
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li bireylerin kilo almayr olumsuz bir durum ola-
rak algilamamalarina baglamak olasidir.

o Ote yandan EORTC QLQ-H&N35'in yutma,
agz1 acabilme Ol¢ekleri / maddeleri ile EuroQolggor
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamazken
(p>0.05) EuroQoly,g arasinda anlaml bir iligki
saptanmustir (p<0.05).

e Bu durumun aksine EORTC QLQ-H&N35'in
disler maddesi ile EuroQoly,g arasinda istatistik-
sel anlamlilik bulunamazken (p>0.05) EuroQolgyog

arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0.05).

e EORTC QLQ-H&N35'in sosyal ortamlarda ye-
me sorunlari, duyusal sorunlar ve EuroQolggeg,
EuroQoly g arasinda cesitli derecelerde istatistik-

sel anlamlilhik tasiyan ters bir iligki saptanmigtir
(p<0.05, p<0.01, p=<0.001).

e Aragtirma kapsaminda tiiple beslenen larinjek-
tomili birey olmadig1 icin bu madde degerlendi-
rilememigtir.

Bu sonuglar EurQol'un larinjektomili bireylerdeki
tim semptomlarin derecesini tahmin edebildigi
sonucuna varmak icin vaka sayisimin arttirilarak
benzer caligmalarn yapilmas: gerektigini diisiin-
diirmektedir.

Armstrong ve ark. (2001) larinjektomili bireyler-
de genel SIYK olcegi SF-36 sonuglari ile ileti-
sim ve beslenme-yutma puanlarini karsilatirmiglar
ve aralarinda anlamli bir iligkinin oldugunu oysa
diger degiskenlerle SF 36'nin iligkili olmadigini
belirtmiglerdir. Bu durum konugma, istah kaybi,
sosyal yeme sorunlari ile EuroQol'un arasinda an-
lamh bir iligkinin olmasmna benzerlik gostermek-
tedir. Ote yandan yutma, beslenme destegi gibi
beslenmeyle iligkili maddeler ile EuroQol arasin-
da anlamli bir iligkinin olmamas: / zayif bir ilis-
kinin olmast calisma kapsamin alinan bireylerde
bu semptomlarin diigiik oranda goriilmesi ile de
aciklanabilir kanisindayiz.

38

Nurten Kaya, Sohret Solmaz, Nurper Bolol

SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma larinjektomili bireylerde EuroQol Ol-
ceginin gecerlik ve giivenirliginin arastirildig: ilk
calismadir. EuroQol'un larinjektomili bireylerde
test-tekrar test korelasyonu kabul edilir diizeyde
bulunmugtur. Ote yandan EoruQol'un duruma 6z-
gii olgeklerle korelasyonunun bir ¢ok alt boyutta
istenen diizeyde iken bazi semptomlarda oldukca
zayif oldugu goriilmiistir. EuroQol, EORTC
QLQ-C30 ve EORTC QLQ-H&N35 olgeklerinin
genel saglifa iligkin boliimleri ile yiiksek kore-
lasyon gostermektedir. Bu nedenle larinjektomili
bireylerde duruma o6zgii SIYK olgegi ile birlikte
genel SIYK 6lgegi olarak EuroQol kullanilabilir
sonucuna varilmigtir. Ayni zamanda larinjektomi-
li bireylerde siklikla goriilen semptomlar ile
EuroQol arasinda iligkiyi inceleyen c¢aligmalar
stirdiiriilmelidir.
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