ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(4):455-461
https://doi.org/10.31067/0.2018.66

ARASTIRMA YAZISI / ORIGINAL ARTICLE i¢ Hastaliklari Hemsireligi / Internal Medicine Nursing

Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Nese Altinok Ersoy, Ars. Gor.
imatullah Akyar, Dr. Ogr. Uyesi

iletisim:

Ars. Gor. Nese Altinok Ersoy

Hacettepe Universitesi, Hemsirelik, Ankara,
Tiirkiye

Tel: +90 312305 15 80

E-Posta: altinokn@gmail.com

Gonderilme Tarihi : 04 Nisan 2017
Revizyon Tarihi  : 18Temmuz 2017
Kabul Tarihi ¢ 11 Agustos 2017

Kronik Bobrek Yetmezligi Olan
Hastalarda 5-D Kasinti Olcegi’nin
Gecerlik-Guvenirlik Calismasi

Nese Altinok Ersoy®, imatullah Akyar

0ZET

Amag: Bu arastirma ¢ok boyutlu kaginti dlcedi 5-D ltch Scale'in Tiirkce gecerlik ve giivenirliginin yapilmasi amaciy-
la metodolojik olarak yapilmigtir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin drneklemini Ankara'da bulunan iki iiniversite hastanesinin hemodiyaliz mer-
kezlerinde tedavi goren kasinti semptomunu yasayan hastalar olusturmustur. 5-D ltch Scale'in Tiirk¢e'ye uyarla-
ma, gegerlik ve giivenirlik calismasi 100 hasta ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik-
ler ve kapsam gecerligi icin Davis Teknigi kullaniimigtir.

Bulgular: Kaiser-Mayer-0lkin test sonucunun 0.678 oldugu, Bartlett’s Kiiresellik testi p degerinin 0.000 oldugu
ve 5-D Kaginti Olgegi igin agiklanan toplam varyansin %70.284 oldugu bulunmustur. Uygulanan giivenirlik analizi
sonucunda 5-D Kasinti Olcegji Cronbach’s Alfa degeri 0.608 ve tekrar test ile ilk test arasindaki uyum Inter-Class
Correlation Coefficient-ICC 0.936 olarak elde edilmistir.

Sonug: Calismada 5-D Kaginti Glgeginin hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda gegerli-giivenilir oldugu sap-
tanmstir. Bu calisma sonuclarina dayanarak, olcegin, hemsirelerin kasinti semptomunun degerlendirilmesinde
ve girisimlerin planlanmasinda kullanilmasi nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Hemodiyaliz, hemsirelik, kasinti, kronik bobrek yetmezligi, 5-D kasinti 6lcedi.

VALIDITY AND RELIABILITY OF 5-D ITCH SCALE ON CHRONIC RENAL DISEASE PATIENTS
ABSTRACT

Objective: Research was conducted as a methodological design with the aim of examining the validity and
reliability of the multidimensional 5-D Itch Scale.

Materials and Methods: Sample of this research consisted of patients with pruritus in hemodialysis centers of two
university hospitals in Ankara. An adaptation of the validity and reliability study of 5-D Itch Scale was converted
into the Turkish Language and was carried out with 100 patients. Frequency and descriptive statistics and Davis's
technique for constructing validity analysis were used.

Results: According to findings: the Kaiser-Mayer-Olkin test result was found to be 0.678, Bartlett’s sphericity
test result was found to be 0.000 and explained total variance for the 5-D ltch scale was found to be 70.284%at
first stage. Cronbach’s Alpha reliability analysis results of the 5-D ltch Scale was found to be 0.608 and harmony
between first test and re-test Inter-Class Correlation Coefficient- 1CC was found to be 0.936.

Conclusion: 5-D ltch Scale was found to be valid and reliable in chronic kidney disease patients. Based on results
of this study, this scale is recommended for use in determination of nursing interventions for itching symptom
management, assessment of itching in kidney failure patients and use in clinical research.

Keywords: Hemodialysis, nursing, pruritus, chronic kidney failure, 5-D ltch Scale.
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Gegerlik-Giivenirlik: 5-D Kaginti Glgegi

ronik Bobrek Yetmezligi (KBY) iliskili kasintinin
KdUnyadaki prevelansinin %10 ile %77 arasin-

da degistigi belirtilmektedir (1). On iki Glkeden
29.000 hemodiyaliz hastasi ile yapilan bir kohort arastir-
masinda kasinti gériilme orani %42 olarak bulunmustur
(2). Kasintinin fizyolojisi ve nedenleri tam olarak bilin-
memekle birlikte hastalar izerindeki etkisinin olumsuz
oldugu bilinmektedir. Kasinti yasayan hastalarin, ya-
sam kalitelerinin disuk oldugu, kasinti iliskili bitkinlik/
yorgunluk yasadiklar, uyku kalitelerinin bozuldugu,
depresyon yasadiklari ve mortalite oranlarinin ytksek
oldugu belirtilmektedir (2,3). Ayrica kasinti sonucunda
hastalarda kasinti bolgesinde uzayan yara iyilesmeleri,
rahatsizlik, utan¢ duygusu ve sekonder deri degisiklik-
lerinin olustugu bildirilmektedir (4). Bu etkileri yasayan
hastalar icin kasintinin tanilanmasi, degerlendirilmesi ve
tedavi edilmesi 6nemlidir (5). Tedavinin etkinliginin de-
gerlendirilmesinde ve bireysel bakim planlamanin teme-
linde semptom tanilamasi, degerlendirmesi ve yonetimi
yer almaktadir (6). Semptom ydnetimine yonelik olarak,
KBY hastalarinda gorilen kasintinin kanita dayah 6l¢iim
araglariile tanilanmasi ve tedavi edilmesinde uluslararasi
literattrde pek cok 6l¢iim araci bulunmasina ragmen bu
Olcuim araclarina iliskin net bir tanim ya da standartlas-
mis bir ydntem bulunmamaktadir (6).

Kasinti subjektif ve objektif olarak degerlendirilebilmekte-
dir. Objektif degerlendirme amaciyla, kasima davranisini
Olcen ivme Olcerler, aktigrafi (hareketliligi 6lcen) polisom-
nografi ve kizil 6tesi kamera sistemleri kullaniimaktadir.
Subjektif degerlendirme icin ise kasintinin birden fazla
ozelligini/yoninl Olcen; tek ve ¢ok boyutlu araglar bu-
lunmaktadir (7). Tek boyutlu 6lgekler kasintinin siddetini
Olcen Visual/Gorsel analog 6lcegi (VAS), sayisal derecelen-
dirme 6lcedi, sozel derecelendirme 6l¢egidir. Cok boyutlu
Olcekler ise Kasinti Derecelendirme Sistemi, 5-D Kasinti
Olcegi ve Kasinti Siddeti Olcegi'dir (8).

Tek boyutlu oOlcekler kasintinin sadece bir yonlni ele
alarak degerlendirme saglarken, cok boyutlu o&lcekler
kasintinin birden fazla yonuniin degerlendirilerek 6l¢ul-
mesi ile kasinti semptomunun daha genis degerlendirile-
bildigi belirtilmistir (7). Ulkemizde kasinti ile ilgili yapilan
calismalarda visual/gorsel analog 0lcegi ile sayisal dere-
celendirme 0lcedi gibi tek boyutlu dlcekler ile arastirma-
alar tarafindan gelistirilen formlar kullanilmaktadir (8,9).
Ulkemizde kasinti degerlendiriimesinde kullanilan cok
boyutlu bir 6lcek bulunmamasi nedeniyle Tiirkge ve ¢ok
boyutlu bir kasinti 6lcedine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cok boyutlu subjektif 6lcek seciminde olcttler bulunmak-
tadir. Bu dlcitler; 6lcegin kolay, hizli uygulanabilir ve kap-
sayici olmasi, semptom hakkinda 6zet bilgi sunmasi, pra-
tik puan hesaplatmasi, kasintinin ¢cok boyutlu yapisina ve
yasam kalitesine etkisine duyarli olmasi ve zaman icinde
degisimi saptayabilmesidir(4). Ayrica, kullanilan 6lgegin
hemsirelik biliminde klinik deneylerde ya da hemsirelik
klinik uygulamalarinda hasta ¢iktilarinin degerlendirilme-
sinde de etkili olmasi beklenmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda kasintinin yonetiminde hemsi-
relere kasintiyi algilama, tanima, kasintinin yasam kalitesi-
ne etkisini saptayabilme, kasintiyi gtivenilir bir sekilde 6l¢-
me ve degerlendirme gibi 6nemli sorumluluklar diismek-
tedir. Kasintinin belirlenmesi ve tedavisinde kullanilan
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin etkinliginin
degerlendirilmesinde diizenli araliklarla dl¢cekler kullani-
larak kasintinin degerlendirilmesi ve sonuclarin kayde-
dilmesi gereklidir. Kasintinin algilanmasi, tanilanmasi ve
kasintiya karsi verilen tepkiler bireyler arasinda degisiklik
gostermektedir (11). Bu ylizden hemsirelerin kasintiyr de-
gerlendirirken biyopsikososyal yaklasimla hareket etmesi
ve ¢ok boyutlu bakis acisi ile degerlendirecek ol¢iim arag-
larindan yararlanmasi gerektigi belirtilmektedir (12).

Kasintinin, KBY hastalarinda énemli bir semptom olmasi-
na ragmen gecerli-gtivenilir ve kapsamli degerlendirme
saglayan Olciim araclar ile yapilan calismalarin yeterli
olmadigi bilinmektedir (13). Bunun en dnemli sebeplerin-
den birisinin glvenilir ve hassas 6l¢ciim araclarinin yetersiz
olmasi olabilecegi disiiniilmektedir. Ulkemizde kasinti
semptomunun degerlendirilmesine yonelik tanimlayici
calismalar bulunmakla birlikte, kasinti yonetiminde aro-
materapi ve akupresin etkisine bakilan calismalar mevcut-
tur. Bu calismalarda visual/gorsel analog skalasi ve arastir-
macilarin literattirden derledigi formlar kullaniimustir (8,9).

Amag

Calismamiz ¢ok boyutlu bir kasinti 6lcedi olan 5-D Itch
Scale'in Tiirkce gecerlik ve glvenirliginin yapilmasi amaci
ile yapiimaktadr.

Yontem

KBY hastalarinda kasinti diizeyinin degerlendirilmesinde
kullanilan 5-D Kasinti Olcegi'nin gecerli ve giivenilir bir arac
oldugunun belirlenmesi icin metodolojik olarak yapilmistir.

Ankarada bulunan iki Universite hastanesinin diyaliz
merkezlerindeki hastalar arastirmanin 6rneklemini olus-
turmustur. Ornekleme alinan hastalar haftada tic giin
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(Pazartesi, Carsamba, Cuma- Sali, Persembe, Cumartesi)
ve glinde 4 saat hemodiyaliz tedavisi almaktadir. 5-D
Kasinti Olcegi, kasinti semptomunu son iki haftada yasa-
yan hastalara yénelik olarak gelistirilmistir. Olcegin birinci,
ikinci ve besinci sorusunda son iki haftada yasanan kasinti
sUresi, siddeti ve bolgeleri sorgulanmaktadir ve 6rnekle-
me alinma ol¢ltleri 6lcegin bu ozellikleri dikkate alinarak
yapilandiriimistir.

Arastirmanin 6rnekleme alinma 6l¢utleri sunlardir:

— 18 yas ve Uzerinde olmak,

— Kronik bobrek hastaliklarina sekonder son iki haftada
kasinti semptomu yasamak, hemodiyaliz tedavisi go-
riyor olmak,

— letisime engel durumu olmamak

Belirtilen olclitlere uyan hastalardan ulasilan 100 hasta
drneklem sayisi olarak belirlenmistir. Olcek calismalarinda
orneklem sayisinin belirlenmesinde, her bir 6lcek madde-
sinin 5-10 kati 6nerilmesine (21) ragmen; madde sayisi 8
olan 5-D Kasinti Olcegi'nin, aciklayici ve dogrulayici faktor
analizi icin 80 hasta yerine 100 hasta 6rneklem sayisi ola-
rak belirlenmistir. Kasim 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda
hemodiyaliz tedavisi alan 184 hastaya ulasiimistir. Ulasilan
hastalardan besi arastirmaya katilmaya gonulli olmadi-
g1, Ugl iletisime engel olacak bilissel rahatsizhdi oldugu
ve ikisi yas olcutine uymadigi icin 6rneklem kapsamina
alinamamistir. 174 hasta arasinda kasinti deneyimleyen/
yakinmasi olan 100 hasta ile uygulama gerceklestirilmistir.

Veri toplama araglari
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda sosyodemografik
form ve 5-D Kaginti Olcegdi kullaniimistir.

Sosyodemografik form dokuz sorudan olusmaktadir. Bu
form, hasta bireylerin; yas, cinsiyet, boy ve kilo, egitim du-
rumu, meslek, kag yildir KBY hastasi oldugu, KBY hastaligi-
nin evresi, sahip oldugu diger hastaliklar, kullandigi ilaglar
gibi bilgilerini sorgulamaktadir.

Orijinal adi “5-D Itch Scale (5-D Kasinti Olcegi)” olan 5-D
Kasinti Olcegi ElIman, Hyman, Gabriel ve Mayo tarafindan
2010 yihinda Texas Southwestern Medical Center, Dallas’ta
gelistirilmistir. 5-D Itch Scale’in 6n ¢alismasi Total Noropati
Olcegi (Total Neuropathy Scale)'nin modifiye edilmesiyle
olusturulmustur. Bu versiyonunda acik uclu sorular ve has-
tanin kasinti algisina yonelik spesifik sorular yer almistir.
Kolestatik kasinti goriilen ve sertralin ilacinin kasinti (ize-
rine etkinliginin degerlendirildigi 21 hasta tizerinde uygu-
lanmistir ve uygulama sonunda ortaya ¢ikan maddeler;

sure, siddet, gidisat, kisitlama ve dagilhm seklinde 5 boyuta
gruplanmistir. Siire, siddet ve gidisat alani bir maddeden
olusurken, kisitlama alani dért maddeden olusmustur. Bu
4 alan begli likert tipte iken dagilim alani ise kagintinin go-
rulebilecegi 16 anatomik bolgeyi (15 tanesi viicut parcasi
ve diger) kapsayacak sekilde olusturulmustur. Olcegin dili
ingilizce olup 5 boyut (kasintinin stresi (Duration), siddeti
(Degree), seyri (Direction), glinliik yasam aktivitelerine et-
kisi (Daily activities), vicuttaki dagihmi (Distribution) ve 8
degiskenden olusmaktadir. Subjektif ve cok boyutlu oldu-
gu gibi kolay uygulanabilir, kasintinin derecesini, stiresini,
gidisatini; uyku, sosyal aktivite, ev isleri, okul-egitim isleri
gibi glinliik yasam aktiviteleri Gzerine etkisi ve kasintinin
goruldigu vicut bolgelerine yonelik veri elde etmeyi
saglayan bir aractir. Olcekten alinan toplam puan en az 5
(kasint1 yok) ve en cok 25 (kasinti en yiiksek siddette) ara-
sinda degismektedir. Olcegin sire, siddet ve prognoz ve
kisitlama maddeleri 1 puandan 5 puana kadar skorlanmis-
tir. Dort maddeden (uyku, sosyal aktivite, ev isleri, okul-
egitim) olusan kisitlama boyutunun skoru dért maddeden
alinan toplam puanin ortalamasi ile elde edilmektedir.
Vicuttaki dagilim skorlamasi ise etkilenen viicut kismi sa-
yisina gore toplamda 16 viicut bolimiina inceleyen ve 5
puani skorlayan, 0-2=1 puan, 3-5=2 puan, 6-10=3 puan,
11-13=4 puan ve 14-16=5 puan seklinde yapilmistir (4).

Arastirmanin etik boyutu

Olcegin kullanim izni 6lcedi gelistiren arastirmacilardan
alinmistir. Arastirmanin etik kurul izni 29.07.2015 tarih ve
GO 15/470 numaral karar ile ilgili Gniversitenin etik kuru-
lundan alinmistir. Calismanin gergeklesebilmesi icin, aras-
tirmanin yuritildigld Ankara'da bulunan iki Universite
hastanesinin nefroloji bilim dali baskanhgindan yazili izin-
ler ahinmistir. Calismaya katilan hastalardan aydinlatiimig
formu imzalatilarak yazil izin alinmustir.

Arastirmanin uygulanmasi

Arastirma:veri toplama formlarinin uygulanmasi, ge-
cerlik cahsmasi ve glvenirlik calismasi asamalari ile
yuratilmustir.

Veri toplama formlarinin uygulanmasi

16 Kasim- 30 Aralik 2015 tarihleri arasinda, hemodiyaliz
tedavisi alan ve KBY iligkili kaginti goriilen 100 hasta ile
“Hasta Bilgi Formu” ve “5-D Kasinti Olcegi” sorulari he-
modiyaliz esnasinda aydinlatiimis onam alindiktan sonra
ylUz yuze sorularak cevaplanmistir. Veri toplama formlari
hemodiyaliz tedavisinin sonundaki dinlenme sirasinda
veya tedavi baslamadan 6nce hasta uygun oldugunda uy-
gulanmistir ve sorularin cevaplanmasi yaklasik 8-9 dakika

surmustar.
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Gecerlik calismasi

Olcegin Tiirkce'ye cevirisi hemsirelik alaninda (i hastalikla-
r hemsireligi, cerrahi hastaliklari hemsireligi ve hemsirelik
esaslari) Uic uzman 6gretim Uyesi tarafindan yapilmistir. Bu
U¢ ceviri daha sonra arastirmacilar tarafindan degerlendi-
rilmis ve uygun ifadelere karar verilerek tek bir ceviri elde
edilmistir. Turk Dili uzmani bir 6gretim Uyesi ve 6gretmen
tarafindan 6lcekteki yazim ve ifadelerin anlasilirhgr gézden
gecirilmis ve diizenlemeler yapilmistir. Her iki dili bilen,
ingiliz Dili ve Edebiyatinda gretim elemani ve i¢ hastalik-
lari hemsireliginde uzman 6gretim Gyesi tarafindan dlcegin
Turkce'den ingilizce'ye geri cevirisi yaptinlmistir (14-16).

Dil gecerliligi saglanan o6lcedin kapsam gecerliligi streci
Eyliil-Kasim 2015 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Bu
strecte Olcek maddelerinin, Olclilecek 6zelligi temsil edip
etmedigini, maddelerin yeterince yalin ve acik bir sekilde
ifade edilip edilmedigini, maddelerin hedef kitle tarafindan
anlasilip anlasilmadigini ve alan disi kavramlari icerip icer-
medigini saptamak amaciyla uzman goristine basvurul-
mustur. Ic Hastaliklari Hemsireligi alaninda iki uzmandan,
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi alaninda bir uzmandan,
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi alaninda bir uz-
mandan ve bir nefrologdan goriis alinmistir. Davis teknigi
(1992) ile yapilan derecelendirmeye gére uzmanlar her bir
Olcek maddesine puan vermistir (Derecelendirme ol¢uti:
1= Uygun Degil, 2= Biraz Uygun, 3= Uygun, 4= Cok Uygun)
(17). Uzmanlarin verdikleri puanlara gore hesaplanan kap-
sam gecerlilik indeksleri ile maddelerin dlcekte yer alip al-
mayacadina karar verilerek 6lcegdin son hali verilmistir.

Arastirmanin yapi gecerlidi agcimlayici ve dogrulayici fak-
tor analizi (DFA) ile degerlendirilmistir. Acimlayici faktor
analizinde KMO testi ile Bartlett’s Test of Sphericity kulla-
nilirken, DFA'da uyum iyiligi indeksleri kullanilmistir.

Gtivenirlik calismasi

Guvenirlik, bir 6zelligin bagimsiz 6l¢timleri arasindaki karar-
hhk olarak bilinmektedir ve zamana gore degismezlik olcu-
stdur. Aragstirmanin givenirlik calismasi i¢ tutarlik ve test-
tekrar test calismasi ile yapilmistir. 5-D Kasinti Olceginin
zamana bagh degisimini kontrol etmek/kararliligini 6lgmek
icin, 6rneklemin %25'ini temsil eden 100 hastadan 26'sina
arastirmaci tarafindan, dlcek tekrar yiiz ylize gorisilerek iki
glin sonra ikinci kez uygulanmistir (18).

Verilerin degerlendirilmesi/analizi

5-D Kasinti Olcegi Tiirkce gecerlik-glivenirlik analizi icin
100 hastadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) Statistics v.23 ile AMOS paket
programina aktarilarak analizler tamamlanmistir.

5-D Kasinti Olgegi’'nin tanimlayici bulgulari icin tanim-
layici istatistikler verilmistir.

Kapsam gecerliligi test edilirken Davis Teknigi kullanil-
mistir. Davis teknigine gore en fazla 20, en az 3 uzman
onerilmektedir. Bu teknikte; olcekteki aday madde icin
tim uzman formlarindaki 3= Uygun ve 4= Cok Uygun de-
recelendirme 6lctlerinin toplami, toplam uzman sayisina
bélinerek Kapsam Gecerlilik indeksleri (KGI) hesaplan-
mistir. Maddelerdeki KGi 0,80'den biiyiik olanlar kapsam
gecerliligi agisindan yeterli bulunmakta, 0,80'den kiguk
olanlar ise kapsam gecerliligi acisindan yeterli bulunma-
makta ve elimine edilmektedir.

Yapi gecerligi 100 hasta lizerinden test etmek icin agiklayici
faktor analizi uygulanmigtir. KMO testi ile kullanilan 100 6r-
neklemin 5-D Kasinti Olcedi icin yapi gecerligini test etmek
icin yeterli oldugu (KMO>0.50), Bartlett's Test of Sphericity
sonucunda ise 5-D Kasinti Olcegi icin acimlayici faktér ana-
lizi sonuclarinin kullanilabilir oldugu gorilmdastr. (p<0.05).
Daha sonra modelin uygunlugu icin AMOS programin-
da DFA yapilmistir. Modelin dogrulanmasi icin x?/df, CFl,
RMSEA, SRMR, GFl uyum iyiligi degerleri incelenmistir.

5-D Kasinti Olgegi’nin i tutarlik analizi icin Cronbach’s
Alfa glvenirlik analizi kullanilmistir. Test-Tekrar Test
Calismasi icin tekrar test ile ilk test arasindaki uyum Sinif
ici Guvenirlik Katsayisi Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) hesaplanarak ve bagimh 6rneklem t testi ile bulun-
mustur. Ayrica tekrarl Slgciimlerde tutarhlk ve kararlilik
Bland Altman Grafiksel Yaklasimi ile belirlenmistir.

Bulgular

Orneklemin bulgulari

Hastalarin yas ortalamasi 51.3 £14.5 yil olup, %49'u 24-
49 yas grubunda, %57'si erkektir. Katiimcilarin %37'si
lise mezunu, %78'i calismamaktadir (Tablo 1). Hastalarin
%55'inde hipertansiyon ve %28'sinde Diabetes Mellitus
KBY tanisina eslik etmektedir. Hastalarin %61'i normal be-
den kitle indeksine sahip ve ortalama beden kitle indeksi
24.0+4.32 kg/m?tir ve Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi
degerlere gére normal araliktadir (18.50 - 24.99) (22).

Gecerlik-gtivenirlik calismasi bulgulari

ingilizce'den Tiirkce'ye ileri ve Tiirkce'den ingilizce'ye geri
cevirisi yapilan 6lcedin orijinali ile karsilastirilarak uyumlu
oldugu bulunmustur.

5-D Kasinti Olcedi maddelerinin uzman degerlendirmesi
dogrultusunda hesaplanan kapsam gecerlik indeksleri ve-
rilmistir. Maddeler icin en dusik kapsam gegerlik indeksi
0,80 ve en yiiksek 1 olarak goriilmdastr.
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Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zellikleri (n=100)

N %
Yas (yil) (ort+=88.*= 51,3 £14,5)
24-49 Yas 49 49,0
50-64 Yas 35 35,0
65-86 Yas 16 16,0
Cinsiyet
Erkek 57 57,0
Kadin 43 43,0
Egitim Durumu
ilkokul 37 37,0
Ortadgretim 12 12,0
Lise 37 37,0
Universite ve iizeri 14 14,0
Calisma Durumu
Galismiyor 78 78,0
Galiglyor 22 22,0

*ort+8S: Ortalama=+ Standart Sapma

Tablo 2. 5-D Kasinti 6icedi icin aciklayici faktor analizi bulgulan (n=100)

Bartlett's Test of Sphericity

KMO*
5-D Kaginti Olgegi 0,678
*KMO: Kaiser-Meyer-0lkin

Ki Kare Df
783,868

p Varyans Aciklama
70,284

253 0,000

Olcegin yapi gecerligini test etmek icin 100 hasta (ize-
rinden agimlayici faktor analizi uygulanmistir. Buna gore
KMO testi sonucunda KMO’nun 0.678 oldugu, Bartlett’s
Kiresellik testi p degerinin 0.000 oldugu gorulmistir.
Acimlayici faktér analizi sonucunda 5-D Kasinti Olcegi icin
aciklanan toplam varyans %70.28'tlir (Tablo 2).

Aciklayici faktor analizi sonucu yapi gegerliligi dogrulayici
faktor analiziyle test edilmistir. Elde edilen modelin uygun-
lugu; x*/df, CFl, RMSEA, SRMR, NNFI ve GFI uyum &lcitleri
ile degerlendirilmis ve model uygun bulunmustur (Tablo 3).

5-D Kasinti Olcegi giivenirligi Cronbach’s Alfa katsayisi
0.608'tir. Oldukca guivenilir bulunmustur(18).

Olcegin kararhligini 8lcmek amaciyla calismaya katilan
100 hastadan 26'sina 2 giin sonra Olcek tekrar uygulanmig
ve tekrar test ile ilk test arasindaki uyum ICC (Inter-Class
Correlation Coefficiency) 0.936 olarak hesaplanmistir. Test
ve re-test Olcek puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir (Grafik 1).

Tablo 3. 5-D Kasinti 6Igegi icin giivenirlikler

Cronbach’s Alpha Giivenirlik Diizeyi
5-D Kaginti Olgegi 0,608 Givenilir
ICC* %95 Giiven Araligi
Test-Tekrar Test 0,936 (0,856-0,971)

*ICC: Sinif igi Korelasyon

Tablo 4. 5-D Kasinti 6Icegi dogrulayici faktor analizi igin uyum iyiligi

degerleri

Uyum Indeksi Model Olgiimii
x2/df* 0,350
CFI* 1,000
RMSEA* 0,000
SRMR* 0,028
NNFI* 0,959
GFI* 0,993

*y2/df: Ki kare/serbestlik derecesi, CFI: Karsllagtirmal Uyum
Indeksi-Comparative fit index, RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokii-Rooot mean square error of approximation, SRMR: Standardize
Kok Ortalama Kare Artik-Standardized Root Mean Square Residual,
NNFI: Normlastinimamis Uyum Indeksi- Non-normed Fit IndexGFI: Uyum
lyiligi Indeksi-Goodness of fit index
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Grafik 1: 5-D Kaginti Olgegi igin Bland-Altman Grafigi

Tartisma

5-D Kasinti Olcegi’nin gecerlik-giivenirlik calismasi, élce-
gin ileri ve geri cevirisi yapilip uzmanlara sunulmasi ile
baslamistir. Uzman gorisleri sonrasinda hesaplanan kap-
sam gecerlik indeksleri ile kapsam gecerligi saglanmistir.
Kapsamsal olarak gecerli olan 6lcegin yapi gecerligi icin
acimlayicr faktor analizi kullanilmis ve yeterli 6rneklem
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Sekil 1. 5-D Kasinti Olgegi icin Yapisal Esitlik Modeli

belirlenmistir. Gecerligi saglanan 6lcedin glvenirlik ca-
lismasi icin Cronbach’s Alfa glivenirlik katsayisi ve sinif ici
korelasyon katsayisi (ICC) hesaplanarak giivenirlik saglan-
mistir. Asagida bu asamalara iliskin tartisma sunulmustur.

Olcegin kapsam gecerligi icin uzman degerlendirmeleri
sonucu elde edilen Kapsam Gecgerlik indeksi kullanilmistir.
Olcegin kapsam gecerliginin yeterli olabilmesi icin mad-
delerin kapsam gecerlik indekslerinin 0.80 lizerinde olma-
si gerektigi belirtiimektedir (17). Bu calismada maddelerin
kapsam gecerlik indeksleri 0.80-1 arasinda degistigi ve
Olcegin yuksek kapsam gecerlik indeksine sahip oldugu
gorulmektedir.

Olcegin yapi gecerligi acimlayici faktér analizi kullanilarak,
Kaiser-Mayer-Olkin testi ve Bartlett's Kuresellik testi ile in-
celenmistir. Buna goére KMO testi sonucunda kullanilan
100 érneklemin 5-D Kagsinti Olcegdi icin yapi gecerliligini
test etmek icin yeterli oldugu gorilmektedir (KMO>0.50).
Bartlett’s Test of Sphericity sonucunda ise 5-D Kasinti Olcegi
icin agcimlayici faktor analizi sonuclarinin kullanilabilir oldu-
gu gorulmektedir (p<0.05)(18). Agimlayici faktor analizi so-
nucunda 5-D Kasinti Olcegi icin toplam aciklanan varyans
%70.284'tUr. Toplamda bu 0lcek, dlctilmeye calisilan 6zel-
ligin %70.284'Unl aciklayabilmektedir. Aciklanan toplam
varyansin ylizde ellinin izerinde olmasi istenmektedir (5).
Buna gére 5-D Kasinti Olcegindeki sorularin bir bitiinlik
icinde ve aralarinda yliksek diizeyde iliskiler oldugu gozlen-
mektedir. Sonug olarak, calismamizdaki 6rneklem sayisinin
faktor analizi icin yeterli oldugu; yeterli diizeyde varyans
miktarinin (%70.284) ortaya ciktigi goriilmektedir.

Acimlayici faktor analizi sonrasinda belirlenen faktor ya-
pist dogrulayici faktér analizine tabi tutulmus ve uyum

iyiligi degerleri incelenmistir. Calismamizda Ki-kare ser-
bestlik derecesi oraninin (x*/df) 0.35 oldugu gérilmek-
tedir. Oranin 5ten kiicik olmasi kabul edilebilir uyum
saglarken, 2'den kiiclik olmasi normal deger olarak go-
rilmekte ve iyi uyuma isaret etmektedir. CFl degeri ca-
lismamizda 1 olarak bulunmustur. Bu deger degiskenler
arasinda hicbir iliskinin olmadigini varsayarak kurulan
modelin yokluk modelinden farkini vermektedir. Degeri
0 - 1 arasinda degismekte ve 0.95'ten biiyik olmasi uyu-
mun yuksek oldugunu gostermektedir. RMSA degeri ana
kitledeki yaklasik uyumun bir 6lctist olarak bilinmekte
ve calismamizda 0,0 oldugu gorilmektedir. RMSA'nIn
0.05'ten kiiciik olmasi normal deger olarak uyumun iyi ol-
dugunu gostermektedir. Calismamizda SRMR degeri 0.02
olarak bulunmustur. Bu deger standardize edilmis uyum
iyiligi indeksidir ve 0.05 ten kicuk olmasi iyi uyuma isa-
ret etmektedir. GFI degeri uyum iyiligi indeksi anlamina
gelmektedir. Modelin 6rneklemdeki kovaryans matrisini
ne oranda ol¢tliglnd gosterir ve 0.95'ten bulylk olmasi
istenmektedir. Caismamizda bu degder 0.99 ¢cikmigtir. DFA
uyum indeksleri degerlendirildiginde olusturulan model
dogrulanmis, 6lcedin gecerliligi saglanmistir (19).

Turkge dil gegerligi ve yapi gegerligi saglanan 6lcedin, gu-
venirlik calismasi icin Cronbach’s Alfa guivenirlik katsayisi
ve sinif ici korelasyon katsayisi hesaplanmig ve bagiml 6r-
neklem t testi kullanilmistir.

Uygulanan Cronbach’s Alfa glivenirlik analizi sonucunda
5-D Kasinti Olcegi icin giivenirligin 0.608 oldugu goriil-
mustir. Cronbach’s Alfa katsayisi; 0.80-1 arasinda ise ge-
listirilen test/0lcek yliksek glivenirlikte, 0.60-0.79 arasinda
ise gelistirilen test/0lcek oldukca guvenirliktedir. Buna
gére 5-D Kasinti Olcegi oldukca giivenilirdir (18). 5-D
Kasinti Olceginin ic tutarliligi saglanmustir.

5-D Olgeginin kararliigini dlgmek icin calismaya katilan 100
hastadan 26'sina 2giin sonra Olcek tekrar uygulanmistir.
Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda ilk test test
ve tekrar test arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk
bulunmadigr gorilmistir. Ayrica ICC katsayisi 0.936 olarak
elde edilmistir (18). Buna gore 5-D Kasinti 6lceginde zama-
na bagh bir degisim olusmamistir. Uygulanan tekrar test ile
ilk test arasinda ¢ok ylksek uyum oldugu goérilmektedir.

Calismamizda 5-D Kasinti Olceginin uygulanma siiresi or-
talama 5,7+1,27 strmustir. Olcegin uygulanmasinin za-
mana etkin oldugu sdylenebilmektedir.

Orijinali ingilizce olarak gelistirilen 6lcegin daha son-
ra 2013 yilinda Khan ve arkadaslan tarafindan Arapca
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gecerlik-glivenirlik calismasi yapilmis ve Cronbach Alfa
katsayisi 0.850 olarak bulunmustur (20). Calismamizda ki
Tiirkce Olcegin gecerlik ve giivenirlik sonuglarindan elde
edilen bulgular 5-D ltch Scale’in Tirkge formunun (5-D
Kasinti Olcegi) gecerli ve giivenilir bir l¢im araci oldugu-
nu gostermistir.

Sonu¢

Elman ve arkadaslari (18) tarafindan gelistirilen orijinali
ingilizce olan 5-D ltch Scale'in Tiirkce versiyonu olan 5-D
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