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Kemoterapi iliskili Alopesi Sikint1 Olgegi’nin
Tiirkceye Uyarlanmasi: Gecerlilik ve Giivenirlilik Calismasi

Turkish Adaptation of Chemotherapy Induced Alopecia Distress Scale:

A Validity and Reliability Study

Nur [ZGU?

“Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Ankara, TURKIYE

OZET Amag: Bu arastirmada, kemoterapi iliskili Alopesi Sikint1 Ol-
¢egi’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligini yapmak amaglanmistir.
Gerec¢ ve Yontemler: Metodolojik tasarima sahip bu arastirma, Anka-
ra’da bir iiniversite hastanesinin giindiiz tedavi tinitesinde kemoterapi
alan 101 meme kanserli kadin hasta ile yuriitiilmiistiir. Verilerin top-
lanmasinda hasta bilgi formu ve kemoterapi iliskili Alopesi Sikinti
Olgegi’nin Tiirkge versiyonu kullanilmustir. Verilerin degerlendirilme-
sinde; 6lgegin dil, kapsam ve yap1 gegerliligi belirlenmis ve giivenirli-
lik katsayilar hesaplanmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin
yas ortalamasinin 47,47+9,16 yil oldugu, %43,6’sin1 evre I meme kan-
seri hastalarinin olusturdugu ve biiyiik ¢ogunlugunun adriyamisin, sik-
lofosfamid kemoterapi protokolii (%93,1) aldig1 gériilmiistiir. Kapsam
gegerlilik indeksine gore (0,92-1,00), alian uzman goriisleri arasinda
yiiksek diizeyde uyum oldugu belirlenmistir. A¢imlayici faktor analizi
sonucunda dlgegin Tiirkge versiyonunun 4 faktorlii yapiya sahip oldugu
ve faktdrlerin toplam varyansin %356,8’ini agikladig1 bulunmusgtur. Ol-
¢egin total skoru i¢in Cronbach alfa katsayisi 0,77 olarak hesaplan-
mustir. Sonug¢: Arastirmada, kemoterapi iligkili Alopesi Sikinti
Olgegi’nin Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir 6lgiim aract ol-
dugu sonucuna ulasilmistir. Alopesinin birey tizerindeki etkilerini cok
boyutlu olarak degerlendiren 6lgegin, alopesi ve etkilerinin incelendigi
diger klinik arastirmalarda kullanimi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi; antineoplastik ajanlar;
meme neoplazmi; yontemler;
sonuglarin tekrarlanabilirligi

ABSTRACT Objective: This study aimed to examine Turkish va-
lidity and reliability of the chemotherapy induced alopecia distress
scale. Material and Methods: This study, with a methodological de-
sign, was conducted with 101 female breast cancer patients receiving
chemotherapy in the outpatient chemotherapy unit of a university hos-
pital, located in Ankara. Patient information form and Turkish ver-
sion of the chemotherapy induced alopecia distress scale were used to
collect data. Language, content and construct validity and reliability
coefficients were performed for data analysis. Results: Mean age of
the participants was 47.47+9.16. Forty-three point six percent of the
patients were diagnosed with stage II breast cancer and most of them
received adriamycin, cyclophosphamide chemotherapy regimen
(93.1%). There was a high consistency between the expert views on
the items of the scale according to content validity index (0.92-1.00).
Findings of exploratory factor analysis revealed that Turkish version
of the scale included four factor structure and explained 56.8% of the
total variance. Cronbach alpha coefficient was calculated as 0.77 for
total score of the scale. Conclusion: This study concluded that Turk-
ish version of the chemotherapy induced alopecia distress scale was
valid and reliable for the Turkish society. Use of the scale, evaluates
impacts of alopecia in a multidimensional aspect, in clinical trials in-
vestigating alopecia and its effects on individuals was recommended.

Keywords: Alopecia; antineoplastic agents;
breast neoplasm; methods;
reproducibility of results

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en
sik goriilen ve goriilme siklig1 giderek artan bir kan-
ser tlrtdir."> Meme kanserinin tedavi segenekleri
arasinda kemoterapi, erken evre meme kanserinin te-
davisinde mikrometastazlar1 dnlemek ve niiks riskini
azaltmak amaciyla yaygin olarak tercih edilmekte,
ancak kemoterapi uygulanan meme kanseri hastala-

rinda kemik iligi baskilanmasi, bulanti, kusma, istah-
sizlik, yorgunluk, noropati ve alopesi gibi birgok yan
etki goriilebilmektedir.’> Kemoterapiye bagli gorii-
len yan etkiler arasinda alopesi, sik goriilen ve has-
taya rahatsizlik veren semptomlardan biridir.>
Literatiirde, kemoterapi alan bireylerin %65’inde alo-
pesi gortldigi bildirilmistir.” Meme kanseri tedavi-
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sinde yaygin olarak kullanilan taksan bilesikleri
(paklitaksel, dosetaksel), antrasiklinler (doksorubi-
sin, danurobusin, epurubisin) ve alkilleyici ajanlar
(siklofosfamid) siklikla alopesiye neden olmaktadir.®
Alopesi, genellikle ilk kemoterapi seansindan sonra
1-3 hafta igerisinde ortaya ¢ikmakta ve tedavinin ke-
silmesinden sonra 3-6 ay igerisinde ortadan kaybol-
maktadir.” Kemoterapi iligkili alopesi, genellikle
gegici bir yan etki olmasima ragmen tedavi alan bi-
reylerin yasamini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Kemoterapiye bagli yasanan sag kaybi, bireylerin dig
goriiniimiinde degisime neden olarak benlik saygisini
azaltmakta, beden imajim1 olumsuz etkilemekte, ank-
siyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin goriilme
sikligim artirmaktadir.'%!? Ayrica, bireyler alopesi ne-
deni ile kanser hastasi olduklarinin diger bireyler ta-
rafindan fark edilmesinden rahatsiz olmakta ve bu
nedenle sosyal yasamlarini sinirlayabilmekte, i ya-
samlarina devam etmekte giicliik yasamaktadir-
lar.®!>13 Literatiirde alopesinin meme kanseri hastalari
tarafindan meme kaybindan daha zorlu bir deneyim
olarak algilandigi ve hastalarin alopesi yasama kor-
kusu nedeni ile tedavi siirecini reddedebildikleri bil-

1415 Kemoterapi iligkili alopesi hastalarin

dirilmistir.
yasamini ve tedavi siirecini olumsuz etkilemesi ne-
deni ile, alopesinin hastalar {izerindeki etkisinin de-
gerlendirilmesi ve soruna yonelik girisimlerde
bulunulmasi énem tasimaktadir. Literatiir incelendi-
ginde, klinik arastirmalarda kemoterapi iliskili alope-
sinin birey iizerindeki etkisini spesifik Ol¢lim
araclariyla degerlendiren arastirmalarin sinirli oldugu
goriilmiistiir.''¢ Ulkemizde ise Ates ve Olgun tara-
findan gelistirilmis “kemoterapiye bagl alopeside
yasam kalitesi 6l¢egi” disinda alopesiye spesifik ge-
cerli ve glivenilir bir 6l¢tim aract bulunmamaktadir.'®
Hastalarin alopesi nedeni ile yasadiklari sikintilarin
belirlenmesi ve alopesiye yonelik bakim miidahalele-
rinin planlanmasi, klinik aragtirmalarda alopesiyi 6n-
lemek ya da etkilerini azaltmak i¢in planlanacak
girisimlerin etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla
Tiirk toplumuna 6zgii gegerliligi ve giivenirliligi ya-
pilmis yeni 6l¢iim araglarina gereksinim duyulmakta-
dir. Kemoterapi iliskili Alopesi Sikinti Olgegi,
alopesinin birey iizerindeki etkisini degerlendirmek
amacityla gelistirilmis 6z bildirime dayali bir 6l¢iim
aracidir. Kemoterapiye bagl alopeside yasam kalitesi
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6lgeginden farkli olarak alopesinin birey lizerinde ya-
rattig1 fiziksel etkiyi de degerlendirmektedir. Bu
6l¢ek, meme kanseri hastalarina spesifik olarak gelis-
tirilmistir.!” Literatiirde kemoterapi iligkili Alopesi Si-
kint1 Olgegi’nin meme kanseri hastalarinda alopesinin
neden oldugu sikintiy1 degerlendirmek i¢in kullanila-
bilecegi bildirilmistir."”

0 AMAC

Bu arastirma, kemoterapi iliskili Alopesi Sikint1 Ol-
¢egi’nin Tirk toplumuna uyarlanmasi, gegerlilik ve
giivenirliliginin degerlendirilmesi amaciyla yapil-
mistir. Yapilan bu aragtirma sonuglarinin kemoterapi
iligkili alopesinin yarattigi sorunlarin belirlenmesine,
bu sorunlara iliskin farkindaligin artmasina ve alope-
siye yonelik bakim girisimlerinin planlanmasia katk1
saglayacag diisliniilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TASARIMI, EVREN VE ORNEKLEM

Metodolojik tasarima sahip olan bu arastirmanin ev-
renini 1 Eylil 2018-2 Aralik 2019 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz
Tedavi Unitesinde adriyamisin, siklofosfamid [adri-
amycin, cyclophosphamide (AC)] ve siklofosfamid,
adriyamisin, 5-fluourasil [cyclophosphamide, adri-
amycin, 5-fluourasil (CAF)] kemoterapi protokolle-
rinden biri uygulanan meme kanseri hastalar
olusturmustur Metodolojik arastirmalarda rneklem
biiyiikliigliniin 6l¢ek madde sayisinin 5-10 kat1 ara-
sinda olmasi beklenmektedir.'® Bu bilgi goz oniinde
bulundurularak 17 maddeden olusan kemoterapi ilis-
kili Alopesi Sikint1 Olgegi igin ulastimast gereken mi-
sayist 85 olarak Dbelirlenmistir.
Arastirmaya 18 yas iizerinde olan, meme kanseri ta-
nisiyla izlenen, AC ve CAF kemoterapi protokolleri-

nimum  kisi

nin en az 2. kiirlinii alan, iletisime engel olacak
fiziksel ve mental saglik sorunu bulunmayan, okur-
yazarlig1 bulunan, Tiirk¢e konugmayi bilen ve arastir-
maya katilmayi1 kabul eden 101 birey dahil edilmistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI
Hasta Bilgi Formu

Hasta bilgi formu, hastalarin bazi sosyodemografik
(yas, egitim diizeyi, medeni durum ve ¢alisma du-
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rumu) ve hastalik/tedaviye iliskin 6zelliklerini (meme
kanseri tanis1 alindiktan sonra gecen siire, hastalik ev-
resi, uygulanan kemoterapi protokolii, kemoterapi
oncesi cerrahi uygulanma durumu ve uygulanan cer-
rahi tiirli) belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan
olusturulmustur. Hasta bilgi formunda, sosyodemo-
grafik ozelliklere iligkin 4 soru, hastalik ve tedaviyle
ilgili 6zelliklere iliskin 5 soru olmak iizere toplam 9
soru bulunmaktadir.

Kemoterapi iliskili Alopesi Sikinti Olcegi

Kemoterapi iliskili Alopesi Sikint1 Olgegi, meme kan-
seri hastalarinda alopesinin etkilerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis, 6z bildirime dayal1 bir 6l¢lim
aracidir. Olgek, 4'lii likert derecelendirmesine sahiptir
(0: Hig, 1: Biraz; 2:Oldukga fazla; 3: Cok fazla) ve 17
maddeden olusmaktadir. Olgegin fiziksel (1,2), duy-
gusal (3-8), giinliik aktiviteler (9-14) ve iliskiler (15-
17) olmak iizere 4 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin
total skoru, 6l¢ek maddelerinden alinan puanlarin top-
lami ile elde edilmekte ve 6l¢ekten alinabilecek top-
lam puan 0-51 arasinda degismektedir. Olgekten
alinan yliksek puanlar alopesi iliskili sikintinin fazla
oldugunu gostermektedir. Olgegin kesim noktas1 13
puandir. Puanin 0-13 arasinda olmasi “diisiik diizeyde
sikintiy1” tariflerken, 14-51 arasinda olmast ise “yiik-
sek diizeyde sikintry1” ifade etmektedir. Olgegin ori-
jinal versiyonunda, 6lgek alt boyutlari i¢in hesaplanan
Cronbach alfa katsayilariin 0,77-0,95 arasinda degi-
sim gosterdigi, toplam skor i¢in hesaplanan Cronbach
alfa katsayisinin ise 0,95 oldugu bildirilmistir."”

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Olcegin Dil Gegerliligi Calismalari

Dil gegerliligini saglamak i¢in kemoterapi iliskili
Alopesi Sikint1 Olgegi'nin orijinal versiyonu Ingi-
lizce ve Tiirkgeyi iyi bilen 3 uzmana gonderilmis ve
uzmanlardan &lgegi ingilizceden Tiirkgeye gevirme-
leri istenmistir. Uzmanlar ¢eviriyi yaptiktan sonra
aragtirmaci ¢evirileri inceleyerek cevirisi yapilan ifa-
delerden en uygun olanlar1 se¢mis ve 6l¢ege son sek-
lini vermistir. Bu asamadan sonra 6l¢egin Tiirkceye
cevrilmis hali, daha 6nce 6l¢egin orijinalini gdrme-
mis Ingilizce ve Tiirkgeyi ana dili gibi konusan bir
uzmana daha gonderilerek, dlgegi Tiirkgeden Ingiliz-
ceye geri ¢evirmesi istenmistir. Daha sonra yazar 61-
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cegin geri gevirisini orijinal hali ile karsilagtirip ge-
rekli diizenlemeleri yapmis ve geri ¢evirisi yapilmis
olan Slcegi Ingilizceyi ana dili gibi konusan baska bir
uzmana daha danisarak, Tiirkce versiyon ile 6l¢egin
orijinal halini anlam ve benzerlik acisindan karsilag-
tirmasini istemistir. Uzmandan gelen oneriler dog-
rultusunda 6l¢ege son sekli verilmistir.

Olcegin Kapsam (icerik) ve Yapi Gegerliligi Calismalan

Dil gegerliligi yapilan kemoterapi iliskili Alopesi Si-
kint1 Olgegi’nin kapsam (igerik) gecerliligini belirle-
mek i¢in Davis (1992) teknigi kullanilmigtir.'” Davis
tekniginde Ol¢ekte bulunan her bir madde (a)
“Uygun”, (b) “Madde gozden gecirilmeli”, (c)
“Madde ciddi olarak gdzden gegirilmeli” ve (d)
“Madde uygun degil” olacak sekilde 4'lii yapida de-
gerlendirilmektedir. Her bir maddeyi degerlendirir-

3PS 1)

ken “a” veya
sayisi, toplam uzman sayisina boliinerek her maddeye
iliskin kapsam gegerlilik indeksi (KGI) elde edil-
mekte ve KGI’nin 0,8’den biiyiik olmas1 6lgek mad-
delerinin kapsam gecerliligi acisindan uygun
oldugunu ifade etmektedir.'”?° Bu teknik dogrultu-
sunda olusturulan degerlendirme formu ve 6lgegin
Tiirkge versiyonu i¢ hastaliklar1 hemsireligi alaninda
11, halk saglig: alaninda 1 ve psikiyatri alaninda 1
olmak {izere toplam 13 uzmana gonderilerek dl¢ek-

“b” segenegini isaretleyen uzmanlarin

teki her bir maddenin 6lgme derecesini (1: Uygun
degil, 2: Maddenin uygun sekle getirilmesi gerek, 3:
Uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4: Cok
uygun) degerlendirmeleri ve varsa dnerilerini formda
yer alan aciklama boliimiine yazmalar: istenmigtir.
Olg¢ek maddelerine verilen puanlar dogrultusunda
KGI hesaplanmistir. Olgegin yap1 gecerliligini test
etmek i¢in agimlayici ve dogrulayici faktdr analizi
uygulanmistir.

Olcegin Giivenirlilik Calismalari

Dil ve kapsam gecerliligi analiz edildikten sonra aras-
tirmanin veri toplama agamasina gec¢ilmistir. Arastir-
manin veri toplama asamasi, Ankara’da bir liniversite
hastanesinin giindiiz tedavi tinitesinde 1 Eyliil 2018-
2 Aralik 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arag-
tirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 101
hastaya hasta bilgi formu ve kemoterapi iligkili Alo-
pesi Sikint1 Olgegi uygulanmustir. Olgek 6z bildirime
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dayal1 bir dlgek oldugu i¢in hastalara verilerek dol-
durmalar istenmistir. Veri toplama formlarinin uy-
gulanmasi yaklagik 10 dk stirmiistiir. Test-tekrar test
giivenirliligini degerlendirmek i¢in 6lgegin uygulan-
dig1 hasta grubundan 20 kisiye 6l¢ek uygulandiktan
21 giin sonra kemoterapi iliskili Alopesi Sikint1 Ol-
cegi tekrar uygulanmustir. '8!

VERILERIN ANALIZ

Arastirma verileri, IBM SPSS Statistics 23.0 ve IBM
SPSS Amos 21.0 istatistik programlarina aktarilarak
analiz edilmistir. Tanimlayici istatistik hesaplamala-
rinda, sayisal degiskenler igin ortalama ve standart
sapma degerleri kullanilmistir. Kategorik degisken-
lerin tanimlayici istatistikleri ise siklik dagilimlari
(frekans, yiizde) seklinde verilmistir. Kapsam geger-
liligini degerlendirmek i¢in KGI hesaplanmustir. Yapi
gecerliligini test etmek i¢in agimlayici ve dogrulayici
faktor analizinden yararlanilmistir. Verilerin faktor
analizi acisindan uygunlugunu degerlendirmek i¢in
Kaiser-Meyer Olkin (KMO) test degeri hesaplanmig
ve Barlett’s kiiresellik testi uygulanmistir. A¢imla-
yic1 faktor analizinde temel bilesenler analizi tekni-
ginden yararlanilmis, direkt oblimin egik dondiirme
teknigi tercih edilmistir. Dogrulayici faktor anali-
zinde uyum iyiligi degerleri incelenmistir. Olgek gii-
venirliliginin belirlenmesinde i¢ tutarlilik katsayisi
olan Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Test-
tekrar test giivenirliligi i¢in eslestirilmis gruplarda t-
testi kullanilmis ve 2 Olglim puanmi arasindaki
korelasyon, Pearson korelasyon analizi ile hesaplan-
mistir. Tim istatistiksel hesaplamalarda p degerinin
0,05’in altinda olmas: istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin etik a¢idan uygunlugunun degerlen-
dirilmesi amaciyla Hacettepe Universitesi Girigim-
sel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
etik kurul onay1 alinmistir (Karar numarasi: GO
18/565-31). Ek olarak, aragtirmanin yliriitiilecegi
kurumdan kurum izni alindiktan sonra arastirmanin
uygulanmasina baglanmis, aragtirmaya katilan tiim
bireylerin yazili aydinlatilmis onamlar1 alinmistir.
Arastirma, 2013 yilinda revize edilen Helsinki Dek-
larasyonu ilkelerine uygun olarak gergeklestiril-
mistir.
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I BULGULAR

Aragtirma 6rnekleminin sosyodemografik 6zellikleri
incelendiginde yas ortalamasinin 47,47+9,16 oldugu,
katilimcilarin yarisindan fazlasini ilkdgretim mezunu
bireylerin olusturdugu (%50,5) ve %69,3 liniin her-
hangi bir iste calismadigi belirlenmistir. Hastalik ve
tedaviye iligskin 6zelliklere bakildiginda ise, tani al-
diktan sonra gecen siire ortalamasinin 3,8143,13 ay
oldugu bulunmus, 6rneklemin %43,6’sin1 evre 11
meme kanseri tanisiyla izlenen bireylerin olustur-
dugu, %93,1’inin AC kemoterapi protokolii aldig1 ve
%65,3 linlin ise kemoterapi 6ncesi cerrahi tedavi al-
dig1 goriilmiistiir. Olgek puanlarinda hastalarin yas,

TABLO 1: Arastirmaya katilan bireylerin tanimlayici 6zellikleri.

Tanimlayici 6zellikler n Frekans (%) XSS Test deger

Yas (X+SS)? 47,4191 p=0,638
r=-0,04

Egitim diizeyi®

ilkogretim 51 50,5 10,2462  p=0,095

Lise 19 18,8 12,5¢86 F=2,41

Lisans/yiiksek lisans 30 30,7 13,5+6,6

Medeni durum®

Evli 79 78,2 11,3¢7,1  p=0,379

Bekar 22 218 12,8+6,4 =-0,88

Calisma durumu®

Galisiyor 31 30,7 26,2+3,4 p=0,260

Galismiyor 70 69,3 27,8+6,9 t=-1,140

Tani aldiktan sonra 3,8+3,1 p=0,256

gegen siire (ay)® r=-0,11

Kanser evresi®

Evre | 16 15,9 9,043  p=0,357

Evre Il 44 43,6 11,6467 F=1,11

Evre Ill 37 36,0 13,1+7,8

Evre IV 4 4,0 9,5+8,3

Uygulanan kemoterapi protokoli®

AC 94 93,1 11,9469 p=0,219

CAF 7 6,9 8,583 t=1,23

Kemoterapi 6ncesi cerrahi dykiisii

Hayir 35 34,7 11,7+6,4 p=0,967

Evet 66 65,3 11,672  t=0,04

Uygulanan cerrahi tiirii (n=66)°

Meme koruyucu cerrahi 24 36,4 10,4+6,1 p=0,288

Mastektomi 42 63,6 12,5¢7,8  t=-1,07

AC: Adriyamisin, siklofosfamid, CAF: Siklofosfamid, adriyamisin, 5-fluouracil, X+SS: Or-
talamazstandart sapma

a Pearson korelasyon testi uygulanmistir. b One-Way ANOVA testi kullaniimistir.
¢ Ba§imsiz gruplarda t testi kullanilmigtir.
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egitim diizeyi, medeni durum, kanser evresi, uygu-
lanan kemoterapi protokolii, kemoterapi dncesi cer-
rahi uygulanma durumu ve uygulanan cerrahi tiiriine
gore istatistiksel a¢idan anlaml bir farklilik saptan-
mamistir (p>0,05). Olgek puanlari ile yas (r=-0,04;
p=0,579) ve tanidan sonra gegen siire (r=-0,11;
p=0,256) arasinda da anlaml bir iligki bulunmamis-
tir (Tablo 1).

KEMOTERAPI ILISKILi ALOPESI SIKINTI GLCEGI'NiN
KAPSAM GECERLILIGI

Hemsirelik alaninda uzman 13 kisinin goriist alin-
diktan sonra Davis teknigine gore yapilan analizde
dlcek maddelerine iliskin KGI, 6lgegin 7 ve 10. mad-
deleri i¢in 0,92 diger maddeleri i¢in ise 1,00 olarak
hesaplanmis ve dlcek maddelerinin kapsam gecerli-
ligi agisindan uygun oldugu goriilmiistiir.

KEMOTERAPI ILISKILi ALOPESI SIKINTI GLCEGI'NiN
FAKTOR ANALIzZi

Orneklem biiyiikliigiiniin ve verilerin faktor analizi
acisindan uygunlugunu degerlendirmek i¢in uygula-

nan KMO test degeri 0,78 olarak hesaplanmis ve Bar-
lett’s kiiresellik testi sonucu istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmustur (y*>= 557,190 p<0,001) (Tablo 2).

ACIMLAYICI FAKTOR ANALIzZi

Agimlayici faktor analizinde temel bilesenler analizi
tekniginden yararlanilmistir. Arastirmada, faktorler
arasinda iliski olabilecegi diisiiniildiigii i¢in, faktor
analizi sirasinda direkt oblimin egik dondiirme teknigi
tercih edilmistir.?> Agimlayici faktor analizi sonu-
cunda 0z-degeri 1 ve 1'in iizerinde olan 4 faktor ol-
dugu ve bu faktorlerin varyansin toplam %56,8’ini
acikladig1 belirlenmistir. Faktorlerin toplam varyansi
aciklama yuzdeleri incelendiginde, agiklama yiizde-
lerinin 1. faktor i¢in %27,2; 2. faktor i¢in %13,2; 3.
faktor i¢in %9,5 ve 4. faktor icin ise %6,8 oldugu go-
rilmiistiir (Tablo 2).

DOGRULAYICI FAKTOR ANALIZ

Dogrulayici faktor analizinde 6lgegin 17 madde ve 4
faktorden olusan hali i¢in kurulan modelde dlgegin
uyum iyiligi degerleri ve madde faktor yiikleri hesap-

TABLO 2: Agimlayici faktér analizi sonuglar.

Kaiser-Meyer-Olkin degeri

Barlett’s kiiresellik testi sonucu X2

Serbestlik derecesi

p
Faktor 6z-degerleri ve agiklama varyanslari

Madde Oz-deger Varyans (%) Kiimiilatif varyans (%) Dondiirme sonrasi 6z-deger Kiimiilatif varyans (%)
Madde 1 4,63 27,24 27,24 4,63 27,24
Madde 2 2,26 13,29 40,53 2,26 40,53
Madde 3 1,60 9,46 50,00 1,60 50,00
Madde 4 1,15 6,81 56,81 1,15 56,81
Madde 5 0,99 5,82 62,64

Madde 6 0,97 5,710 68,35

Madde 7 0,80 472 73,07

Madde 8 0,75 4,44 77,51

Madde 9 0,73 4,29 81,81

Madde 10 0,59 3,49 85,31

Madde 11 0,50 2,96 88,27

Madde 12 0,46 2,71 90,99

Madde 13 0,42 2,47 93,47

Madde 14 0,35 2,11 95,58

Madde 15 0,29 1,76 97,34

Madde 16 0,26 1,54 98,88

Madde 17 0,18 1,11 100,00

0,78
557,19
136
p<0,001
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lanmistir (Tablo 3, Tablo 4). Uyum 1iyiligi degerleri
incelendiginde; tiim uyum indekslerinin kabul edile-
bilir sinirlar igerisinde oldugu saptanmistir. Ancak,
6l¢ek maddelerinin standardize faktor ytikleri ince-
lendiginde; 6 ve 10. maddelerin faktor yiiklerinin
0.30’dan diisiik oldugu goriilmiis ve bu nedenle bu

TABLO 3: Kemoterapi iligkili Alopesi Sikinti Olgeginin
uyum indeksi degerleri ve iyi uyum degerleri.
Olgegin 17 maddelik Olgegin 15 maddelik
Tiirkge versiyonu Tiirkge Versiyonu
Ki-kare X?=163,168 X?=105,538
p degeri 0,001 0,056
Ki-kare/sd 1,488 1,256
GFI 0,852 0,885
IFI 0,886 0,951
NNFI 0,856 0,936
CFl 0,880 0,949
RMSEA 0,070 0,051
SRMR 0,096 0,085

GFI: Uyum iyiligi indeksi, IFI: Fazlalik uyum indeksi, NNFI: Normlastirnimamig uyum in-
deksi, CFI: Karsilagtirmali uyum indeksi, RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekdkd,
SRMR: Standartlastirimis ortalama hatalarin karekdki.

TABLO 4: Kemoterapi iliskili Alopesi Sikinti Olgegi
maddelerinin faktér yukleri.
Olgegin 17 maddelik Tiirkge Olgegin 15 maddelik
versiyonu (ilk model)  Tiirkge versiyonu (ikinci model)
Fiziksel
Madde 1 0,490 0,482
Madde 2 0,468 0,475
Duygusal
Madde 3 0,785 0,792
Madde 4 0,792 0,793
Madde 5 0,417 0,414
Madde 6 0,145
Madde 7 0,704 0,695
Madde 8 0,513 0,517
Giinliik aktiviteler
Madde 9 0,379 0,404
Madde 10 0,250
Madde 11 0,751 0,764
Madde 12 0,542 0,596
Madde 13 0,369 0,402
Madde 14 0,488 0,551
iligkiler
Madde 15 0,506 0,505
Madde 16 0,923 0,924
Madde 17 0,852 0,851
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maddeler 6lgiim modelinden ¢ikarilmistir. Olgegin 6.
ve 10. maddeleri ¢ikarildiktan sonra geriye kalan 15
madde ve 4 boyut ile olusturulan 2. model incelendi-
ginde, tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,30’dan
biiyiik oldugu ve uyum indeksi degerlerinin kabul edi-
lebilir sinirlar i¢erisinde oldugu goriilmiistiir. Dogru-
layict faktdr analizi sonucunda dogrulanan modele
iliskin Path diyagrami Sekil 1’de verilmistir.

KEMOTERAPI iLISKiLi ALOPESI SIKINTI GLCEGI'NIN
GOVENIRLILIGI

Bu arastirmada, ol¢ek i¢ tutarliligini degerlendir-
mek amaciyla, Cronbach alfa katsayis1 ve madde-
toplam  Ol¢ek puant korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Yapilan analizde 15 maddelik form
i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,77 bulunurken; fi-
ziksel alt boyut i¢in 0,37; duygusal alt boyut i¢in
0,78, glinliik aktiviteler alt boyutu i¢in 0,56 ve ilis-
kiler alt boyutu i¢in 0,80 olarak hesaplanmistir.
Olgcek-madde toplam korelasyon katsayilari ince-
lendiginde; 6l¢cek-madde toplam korelasyon katsa-
yilarinin 0,12-0,65 arasinda degisim gosterdigi

goriilmistiir (Tablo 5).
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TABLO 5: Olcegin madde toplam korelasyon degerleri ve
guvenirlilik katsayilari.
Olgek maddeleri* XSS Diizeltilmis 6icek ~ Madde silindiginde Cronbach
madde-toplam korelasyon alfa katsaysi
Madde 1 0,82+0,65 0,12 0,77
Madde 2 0,72+0,80 0,14 0,77
Madde 3 0,82+0,95 0,63 0,74
Madde 4 0,71+0,92 0,65 0,74
Madde 5 0,25+0,57 0,34 0.76
Madde 7 0,90+0,85 0,60 0,74
Madde 8 0,29+0,62 0,54 0,75
Madde 9 0,30+0,61 0,36 0,76
Madde 11 0,96+0,83 0,63 0,74
Madde 12 1,03+0,95 0,51 0,75
Madde 13 0,68+2,11 0,33 0,80
Madde 14 2,02+0,94 0,40 0,76
Madde 15 0,14+0,45 0,38 0,76
Madde 16 0,21+0,55 0,29 0,76
Madde 17 0,23+0,58 0,25 0,77
Madde sayisi Mevcut Cronbach alfa
katsayisi
Toplam 6lgek 15 0,77
Fiziksel alt boyut 2 0,37
Duygusal alt boyut 5 0,78
Gunlik aktiviteler alt boyutu 5 0,56
iligkiler alt boyutu 3 0,80

*Dogrulayici faktdr analizinde dlgegdin 6. ve 10. maddeleri ¢ikarildidi igin bu maddeler
icin giivenirlilik hesaplamalari yapiimamistir.

KEMOTERAP iLiSKiLi ALOPESI SIKINTI OLCEGININ
ZAMANA KARSI GUVENIRLILIGi

Eslestirilmis gruplarda t-testi sonucuna gore kemote-
rapi iliskili Alopesi Sikint1 Olgegi’nin ilk 6l¢iim pu-
anlart ile ilk 6l¢timden 21 giin sonra yapilan 2. 6l¢lim
puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark-
lilik bulunmamistir (p>0,05). Ek olarak, yapilan 2
Ol¢iim arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvetli diizeyde
anlaml bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0,90;
p<0,001) (Tablo 6).

TABLO 6: Kemoterapi iliskili Alopesi Sikinti Olgeginin
test-tekrar test puanlari arasindaki uyum (n=20).

X+ SS t p
Olgek toplam puan 9,10+8,05 -0,477 0,639*
Tekrar test 6lcimu toplam puan 9,50+8,53
Pearson korelasyon katsayisi r=0,90 <0,001

*Eslestirilmis gruplarda t-testi kullanilmigtir.
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I TARTISMA

Bu arastirmada, kemoterapi iligkili alopesinin fi-
ziksel ve duygusal etkilerini ele alan, giinliik akti-
viteler ve kisileraras: iliskilere olan etkisini de
degerlendiren kemoterapi iliskili Alopesi Sikinti
Olgegi’nin psikometrik 6zellikleri incelenmistir.
Arastirma bulgulari; 6l¢egin dil, kapsam, icerik ge-
gerliligi ve giivenirlilik analizi agisindan kabul edi-
lebilir parametreleri tagidigini géstermis ve dlgegin
Tiirk toplumu i¢in gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim
aract oldugu goriilmistiir.

Kapsam gecerliligi, bir 6l¢iim aracinin 6lgmek
istedigi durumu ne kadar kapsadigini ifade eden bir
tamimdir.?’ Bu aragtirmada, kapsam gecerliligini de-
gerlendirmek i¢in uzman goriisii alinmis ve bu goriis-
ler dogrultusunda KGI hesaplanmustir. Arastirmada
hesaplanan KGi degerlerinin 0,9-1,0 arasinda degis-
tigi goriilmiistiir. Literatiirde, 13 uzman degerlendir-
mesinin yapildig1 bir 6lgek icin KGI’nin en az 0,54
olmasi gerektigini bildirilmistir.>* Bu bilgi dogrultu-
sunda 6lgek maddelerinin KGI’lerinin yiiksek oldugu
ve O6lgegin kapsam gecerliligi agisindan yeterli oldugu
sonucuna ulasilmstir.

Olgek gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalarinda
yapisal gegerliligi test etmek icin faktor analizi yapil-
makta, 6l¢tim aracinin faktor analizine uygun olup ol-
madigini degerlendirmek icin ise KMO degeri ve
Barlett’s kiiresellik testi kullanilmaktadir. Bu arastir-
mada da faktor analizi 6ncesinde KMO degeri hesap-
lanmis ve Barlett’s kiiresellik testi uygulanmstir.
Literatiirde, KMO degeri 0,70-0,80 arasinda oldu-
gunda 6rneklem biiyiikliigliniin faktor analizi i¢in orta
diizeyde yeterli oldugu ve KMO degeri 0,60’1n {ize-
rinde oldugu zaman faktdr analizi yapilabilecegi bil-
dirilmistir.>**> Bu arastirmada hesaplanan KMO
degeri yorumlandiginda (0,78) 6rneklemin faktor ana-
lizi i¢in yeterli biiylikliikte oldugu ve faktor analizi ya-
pilabilecegi goriilmistiir.

Bartlett’s kiiresellik testi, 6l¢tim aracinda bulu-
nan maddelerin korelasyon matrisinin faktor anali-
zine uygun olup olmadigini ifade etmekte ve test
sonucunun anlaml ¢gikmasi faktor analizi yapilabile-
cegini desteklemektedir.’* Bu arastirmada, Barlett’s
kiiresellik test sonucunun istatistiksel agidan anlaml
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olmasi da faktor analizi yapilabilecegini dogrulamis-
tir.

Bu aragtirmada, yap1 gecerliligini test etmek i¢in
acimlayici ve dogrulayici faktor analizinden yararla-
nilmistir. Agimlayici faktor analizinde, bir 6lgegin kag
faktorden olustugunu degerlendirmek amaciyla 6lgek
maddelerinin 6z-degerlerine bakilmakta ve 6z degeri 1
ve lizerinde olan her madde 6l¢egi olusturan bir faktor
olarak degerlendirilmektedir.?*** Kemoterapi iligkili
Alopesi Sikintt Olgegi’nin orijinal versiyonu 4 faktorlii
bir yapidan olusmaktadir.'” Agimlayici faktor analizi
sonucuna gore, dlcegin Tiirkge versiyonunun da oriji-
naline benzer sekilde 4 faktorden olustugu goriilmiistiir.

Literatiirde agimlayici faktor analizi sonucunda
aciklanan varyansin toplam varyans {izerinden
%350’yi gecmesi gerektigi vurgulanmakta ve bu de-
gerin kapsam gegerliligi a¢isindan énemli bir kriter
oldugu bildirilmektedir.* Bu arastirmadan elde edi-
len agimlayic1 faktér analizi sonuglarinda, Olgegi
olusturan faktorlerin toplam varyansin %56.8’ini
acikladig1 bulunmus ve 6lgek maddelerinin yap1 ge-
cerliligi agisindan temsil yeteneginin yeterli oldugu
sonucuna ulagilmstir.

Bu arastirmada yapi1 gecerliliginin diger bir asa-
mas1 olarak uygulanan dogrulayici faktor analizinde
uyum iyiligi degerleri incelenmis ve 6lgek maddele-
rinin faktor yiikleri hesaplanmigtir. Literatiirde,
uyum iyiligi indeksi ve fazlalik uyum indeksi de-
gerlerinin 0,85’in ilizerinde, normlastirilmis uyum
indeksi degerinin ise 0,80’in iizerinde olmasi, olus-
turulan modelin kabul edilebilir oldugu seklinde
yorumlanmaktadir.?* Ek olarak, 6rneklem biiyiiklii-
giinden daha az etkilenmesi nedeni ile raporlamada
siklikla tercih edilen yaklasik hatalarin ortalama ka-
rekokii (RMSEA) degerinin 0,08’in altinda ve stan-
dartlastirilmis ortalama hatalarin karekokii (SRMR)
degerinin ise 0,010 un altinda olmas1 da model uyu-
munun kabul edilebilir diizeyde oldugunu goster-
mektedir.”* Bu arastirmada elde edilen iyi uyum
degerleri incelendiginde; dl¢egin 17 maddelik versi-
yonunun yapi gegerliligi agisindan kabul edilebilir ol-
dugu goriilmiistiir. Ancak, 6l¢cek maddelerine iliskin
hesaplanan faktdr yiikleri yorumlandiginda 6 ve 10.
maddelerin faktor yiiklerinin literatiirde bildirilen
siir degerin (0,30) altinda oldugu goriilmistiir.° Bu
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nedenle dlcegin 6 ve 10. maddeleri dlgekten ¢ikaril-
mustir. Faktor yiikii diisiik olan 6lcek maddeleri ¢ika-
rildiktan sonra olusturulan 2. modelde yer alan iyi
uyum degerleri incelendiginde, 15 maddelik 6l¢egin
kapsam gegerliligi agisindan kabul edilebilir diizeyde
oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Aragtirmada 6lgek madde-toplam korelasyon
katsayilariin 0,17 ile 0,64 arasinda degistigi go-
rilmistiir. Literatlirde dlgek-madde toplam korelas-
yon katsayilari ile ilgili farkli kriterler belirtilmekle
birlikte; 6l¢ek madde-toplam korelasyon katsayisinin
0,20’nin iizerinde olmasinin 6l¢ek maddelerinin bir-
biri ile tutarliligini géstermede 6nemli oldugu bildi-
rilmistir.”” Bu aragtirmada, 15 maddeden olusan
6lcekte bulunan yalnizca 2 maddenin (1, 2) dlgek
madde-toplam korelasyon katsayis1 diigiik bulunmus,
ilgili maddeler 6l¢ekten cikarildiginda Cronbach alfa
katsayisinda bir degisim olmamasi nedeni ile mad-
delerin 6lgek toplam puaniyla tutarli oldugu diistinii-
lerek bu maddeler 6lgekten ¢ikarilmamastir.

Literatiirde Cronbach alfa katsayisinin 0,00-
1,00 arasinda farkli degerler alabildigi ve katsay1
arttikca dlgek gilivenirliliginin de arttig1 bildiril-
mistir. Cronbach alfa katsayisinin yorumlanmast ile
ilgili farkli siniflamalar bulunmakla birlikte, genel
olarak katsayimin 0,00-0,40 olmas1 6lgegin “giive-
nilir olmadig1” seklinde yorumlanirken; 0,41-0,59
olmas1 “digtik giivenirlilikte”, 0,61-0,80 olmasi
“orta giivenirlilikte” ve 0,81-1,00 olmasi ise “yiik-
sek glivenirlilikte” olduguna isaret etmektedir.?® Bu
arastirmada kemoterapi iliskili Alopesi Sikint1 Ol-
¢egi i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,77 olarak bu-
lunmus ve 6lgegin orta diizeyde giivenirlilige sahip
oldugu ortaya ¢ikmigtir.

Olgek giivenirliligini degerlendirmede kullanilan
bir diger teknik de test-tekrar test analizidir. Test-tek-
rar test analizi, 6l¢ek puanlarinin zamana goére degis-
mezligini test etmede kullanilmakta ve degisen
zamanlarda dlgekten ne kadar tutarli sonuglarin elde
edildigini gostermektedir.? Bu aragtirmada test-tekrar
test sonuglart analiz edildiginde, ilk 6l¢tim ve 2. dlgiim
(ilk ol¢iimden 21 giin sonra) arasinda istatistiksel ag1-
dan anlamli bir farklilik bulunmamis ve test-tekrar test
Olciim puanlar1 arasindaki korelasyonun yiiksek
(r=0,90) oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gore, ke-
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moterapi iliskili Alopesi Sikint1 Olgegi’nin zamana
bagli tutarli bir 6l¢lim araci oldugu goriilmiistir.

[l SONUC

Kemoterapi iliskili Alopesi Sikint1 Ol¢egi’nin psiko-
metrik dzelliklerinin degerlendirildigi bu aragtirmada,
Olcegin dil, kapsam ve igerik gecerliligi ile giivenir-
lilik analizleri agisindan kabul edilebilir parametre-
lere sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Arastirma
sonuglar1 goz dniinde bulunduruldugunda, kemote-
rapi iligkili alopesinin etkilerini subjektif olarak fi-
ziksel, duygusal, giinliik aktiviteler ve iligkiler
acisindan ¢ok boyutlu olarak degerlendiren dlcegin
kemoterapi iligkili alopesi ve alopesinin bireyler iize-
rindeki etkilerine odaklanan aragtirmalarda kullanimi
Onerilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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