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OZET

Amag: Bu calismanin amact Hepatit B Yasam Kalite-
si Olgegini [The hepatitis B quality of life instrument
version 1.0 (HBQOL)] Ttirkce'ye uyarlamak ve psiko-
metrik 6zelliklerini incelemektir.

Materyal ve Metod: Calismanin orneklemini 160
hepatit B'li hasta olusturmustur. HBQOL ruhsal iyi
olma, beklenen endiseler, yasama gticti, damgalan-
ma, savunmasizlik ve bulastirma endisesi olmak tize-
re 6 alt boyut icermektedir. HBQOLnin Turkce'ye
adaptasyonu ileri-geri ceviri yontemi ile yapilmistir.
Guvenirlik analizinde, Cronbach alfa katsayisi, mad-
de-toplam korelasyonu ve test-retest korelasyonuna
bakilmistir. Yap1 gecerligi dogrulayict fakeor analizi
(DFA), betimleyici faktor analizi (BFA) ve bilinen 6l¢tit
ile karsilastirma yontemi ile incelenmis; bilinen ol¢tit
olarak SF-36 kullanilmistir.

Bulgular: Cronbach alfa degerleri bulastirma boyutu
hari¢, ttiim boyutlar i¢in kabul edilebilir degerin tize-

rindedir. Madde-toplam korelasyonlari yalnizca bulas-
tirma boyutunda 0,4’tn alunda kalmistir. Test-tekrar
test korelasyon katsayilart HBQOL'nin zamana karst
degismez oldugunu gostermektedir. DFA 6 faktorlu
HBQOL'nin mevcut ¢alisma verilerine uymadigini ve
ongortlen uyum indekslerini karsilamadigini goster-
mistir. Takiben yapilan BFA’da sorunun bulastirma
boyutundan kaynaklandigi belirlenmis, bulastirma
boyutu cikarilarak DFA tekrarlanmistir. Bu analizde
uyum indekslerinin tatmin edici oldugu; ifadelerin
faktor yuklerinin 0,4t astig, faktorler arasindaki ko-
relasyonlarin orta duzeyde oldugu gortlmustir. Bi-
linen olctt gecerliginde, HBQOL ve SF-36 puanlari
arasinda orta diizeyde bir iliski bulunmustur.

Sonu¢: HBQOL hepatit Bli Tiirk hastalarda yasam
kalitesinin 6l¢tilmesinde kullanilabilecek gtivenilir ve
gecerli bir aractr.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, yasam kalitesi, gtivenir-
lik, hepatit B yasam kalitesi 6l¢egi-HBQOL, gecerlik
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PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF
THE HEPATITIS B QUALITY OF LIFE
INSTRUMENT’S TURKISH VERSION

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to adapt of the
Hepatitis B Quality of Life Instrument version 1.0
(HBQOL) into Turkish language and investigate its
psychometric properties.

Material and Method: The sample size composed
of 160 patients with hepatitis B. The HBQOL consists
of six dimensions including psychological well-being,
anticipation anxiety, vitality, stigmatization, vulnerability,
and transmission. Forward-back translation method was
used to adapt the HBQOL into Turkish. Reliability was
evaluated by Cronbach’s alpha, item-total correlation and
test-retest reliability. Confirmatory factor analysis (CFA),
descriptive factor analysis (DFA) and known criterion
validity were used to test construct validity. The SF-36 was
used as a known criterion.

Results: All dimensions of HBQOL, except transmission had
satisfactory evidences for Cronbach’s alpha and item-total
correlation values. Test-retest correlation coefficients showed
stability of the HBQOL. In our study, the CFA did not replicate
six-factor structure for the HBQOL. This was reflected in all
fit indices. In the DFA, which was done following CFA, we
found that the transmission dimension was problematic. After
excluding this dimension from the HBQOL, we replicated
CFA. Five-factor structure for the HBQOL fitted well into
Turkish data. All factor loadings were positive and were
above the recommended level of 0.40. Correlations between
factors were moderate level. By means of known criterion
validity, correlation between HBQOL and SF-36 scores was
in the moderate range, as expected.

Conclusion: In conclusion, the HBOOL is a reliable and
valid tool to measure quality of life among patients with
hepatitis B.

Key Words: Hepatitis B, quality of life, reliability, the
hepatitis B quality of life instrument version 1.0-HBQOL,
validity Nobel Med 2014; 10(1): 58-67

GiRiS

Hepatit B hem dtinyada hem de Tirkiye'de yaygm
olarak gortilmekte; dtinyada 2 milyar, Ttrkiye'de ise 3
milyon kisinin hepatit B virtisti (HBV) ile enfekte ol-
dugu bildirilmektedir.! Tek rezervuart insan olan HBV
anneden cocuga dogum oncesinde ya da daha yaygmn
olarak dogum sirasinda bulasabildigi gibi, kisiden kisi-
ye enfekte tastyict enjektorler, cinsel temas, ciltteki lez-
yon ve kesikler kanaliyla da bulasabilmektedir.”

HBYV, vakalarin yaklasik %10unda kronik enfeksiyo-
na neden olmaktadir; bunlarin da ticte biri ileriki do-
nemlerde karaciger sirozu, karaciger yetersizligi veya
karaciger kanseri gibi ciddi hastaliklarla kars: karsiya
kalmaktadir* HBV hem ciddi karaciger komplikas-
yonlarina yol agmast hem de karaciger transplantas-
yonuna duyulan gereksinim nedeni ile birey ve tilke
ekonomisine onemli derecede yitk getirmektedir.
Ekonomik ytktntn yani sira HBV ilerlemis karaci-
ger hastaligmin komplikasyonu olarak gelisen varis
kanamalari, asit, ensefalopati ve karaciger transplan-
tasyonuna bagh hastalarnn yasam kalitesinde de ko-
tiilesmeye yol acmaktadir. Her ne kadar klinik olarak
bariz karaciger hastahiginin yoklugunda HBV'li hasta-
larin cogunda bu son dénem komplikasyonlar nadir
gortlse de, karaciger hastaligi semptomsuz da olsa
hastalarin cogunda saglikla iligkili yasam kalitesinin
genel populasyona gore daha diistik oldugu gosteril-
mistir.” Dolayisiyla bu sonug ileri karaciger hastalig
veya karaciger kanseri olmasa bile, bu grupta saglikla

iligkili yasam kalitesinin diistik olacagina, bu nedenle
de duzenli olarak yasam kalitesi degerlendirmelerinin
yapilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Saglikla iligkili yasam kalitesi incelemeleri hastalarin
sosyal, duygusal ve fiziksel ihtiyaclarnin saptanma-
sinda, klinik uygulamalarin etkinliginin degerlendiril-
mesinde ve hastaya uygun tedavi kararlarinin verilme-
sinde yaygin olarak kullanilmaktadir.* HBV ile ilgili
yazilan eserlerin cogunda hastaligin bireyin yasam ka-
litesini etkiledigi ifade edilmekle birlikte, diinyada ve
tilkemizde HBV'li hastalarda yasam kalitesini incele-
yen ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.” Bu ¢alismalarin
neredeyse tamaminda, yasam kalitesi genel popiilas-
yon arastirmalarinda kullanilmak tzere gelistirilmis
olan SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (The MOS 36 item
Short Form Health Survey [SF-36]), Nottingham Sag-
lik Profili (Nottingham Health Profili) ve Hastalik Etki
Profili (Sickness Impact Profile) gibi jenerik lceklerle
incelenmistir. Bunlar arasinda en yaygin kullanila-
n1 SF-36’dir.'°® Bununla birlikte, kronik hastaliklarda
yasam kalitesinin hem jenerik hem de hastaliga 6zgii
spesifik olceklerin birlikte kullanilarak degerlendiril-
mesi 6nerilmektedir.*

Ulkemizde hepatit B hastalarinin yasam kalitesini de-
gerlendirebilecek spesifik 6lgek bulunmamasindan
yola ¢ikarak planlanan bu arastirmanin amaci, Spi-
egel ve ark tarafindan gelistirilen, orijinali Ingilizce
olan Hepatit B Yasam Kalitesi Ol¢egini (The hepatitis
B quality of life instrument version 1.0-HBQOL)
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Turkee’ye uyarlamak ve psikometrik ozelliklerini in-
celemektir."!

Bu amaci gerceklestirebilmek i¢in arastirmada su soru-
lara yanit aranmustir:

1. HBQOL Tiirkce formdan elde edilen dlctimlerin ic
tutarlik ve test tekrar test giivenirlik diizeyleri yiiksek
midir?

2. HBQOL Tiirkce formdan elde edilen 6l¢timler alt
boyutlu kuramsal yapt ile aciklanabilmekte midir?

3. HBQOL Tiirkce formdan elde edilen élctimlerin
benzer dlceklerden elde edilen dl¢timlerle korelasyon-
lar yitksek midir?

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
kdltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali, Enfek-
siyon Hastaliklar1 polikliniginde Ocak 2009-Mayis
2009 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini Istanbul Universitesi Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Enfeksiyon Hastaliklarn poliklinigine mtiraca-
at eden kronik hepatit B hastalar1 ve inaktif HBsAg
tastyicilart; orneklemini ise evren icinden arastirma-
ya katilmay1 kabul eden, 6 aydan uzun stiredir ALT
diizeyi normalin 2 kaundan fazla olan, HBsAg (+),
HBeAg (+)/(-), siroz ya da kanser bulgular1 olmayan
ve 18-70 yas arasit kronik hepatit B hastalar ile; 6 ay
boyunca ALT diizeyi normal seyreden, HBsAg (+) ve
HBeAg (-) olan inaktif HBsAg tasiyicilart olusturmus-
tur (N=160). Calismaya 76 kronik hepatit B hastast ve
84 inaktif HBsAg tasiyicist katilmistir.

Aragtirmanin yirtitiilmesinde bilimsel ilkelerin yani
sira evrensel etik ilkelere de uyulmustur. Bu dogrultu-
da arastirmada, aydinlatilmis onam, 6zerklik, gizlilik
ve gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme/
yararhlik ilkeleri goz ontnde tutulmustur. Calisma-
larda insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin
korunmasimi gerektirdiginden calisma stiresince In-
san Haklar1 Helsinki Deklarasyonuna sadik kalinmis-
ur. Arastirmaya baslamadan énce HBQOL Olgeginin
Turk Toplumuna uyarlanabilmesi icin Spiegel’den ya-
z1l1 izin alnmus, takiben Istanbul Universitesi Cerrah-
pasa Tip Fakdltesi Etik Kurulundan (06.01.2009/C-
08) izin alinarak arastirma uygulamaya konulmustur.

Anketleri uygulamadan once arastirma kriterlerini
karsilayan katilimcilara calismanin amaci, plani, bili-
me katkilar, gontlluntn haklaryla ilgili bilgiler acik-
lanmus, arastirmaya katilmayi kabul edenlere gontlli
olur formu imzalatlmistir. Veriler Tanimlayict Ozel-
likler Formu, HBQOL ve SF 36 ile yiiz ytize goriisme
teknigi kullanilarak toplanmistir.

Tanmmlayict Ozellikler Formu yas, cinsiyet, medeni
durum ve 6grenim dtizeyinin yanisira hepatit ile ilgili
ozellikleri icermektedir.

Hepatit B Yasam Kalitesi Olcegi (The Hepatitis B
Quality of Life Instrument Version 1.0-HBQOL)

Spiegel ve arkadaglan tarafindan gelistirilen HBQOL
ile hastalarin yasam kalitesi alt alt boyutta ve global
olarak degerlendirilebilmektedir. Otuz bir ifade iceren
dlcegin alt boyutlar: ruhsal iyi olma (psychological well-
being), beklenen endiseler (anticipation anxiety), ya-
sama gtictt (vitality), damgalanma (stigma), savunma-
sizlik (vulnerability) ve bulastirma (transmissibility)
seklindedir. Olcekte yer alan ifadelerin sekizi ruhsal
iyi olma (F3, F4, F6, F7, F8, F9, F10, F13), alust bek-
lenen endiseler (C1, C2, C5, C9, C12, C15), besi ya-
sama gtictt (P1, P2, P3, F5, F12), altus1 damgalanma
(F1,F2,C3,C10, C11, C14), ticti savunmasizlik (C6,
C8, C13) ve yine tct bulasurma (C4, C7, F11) alt
boyutunda yer almaktadir.'!

Bir-bes arasinda Likert tipi puanlamaya sahip 6lcekte
yer alan ttim ifadelere verilen yanitlar tersine cevri-
lerek puanlanir. Bu dogrultuda, rnegin; bireylerin
1 olarak isaretledikleri ifadeler 5’e, 2 olarak isaretle-
dikleri ifadeler 4’e, 5 olarak isaretlenen 1’e, 4 olarak
isaretlenenler ise 2’ye cevrilir. Alt boyut puanlari, o
boyuttaki ifadelere verilen yanitlarn toplanip ifade
sayisina bolinmesiyle; 6lcegin buttintinden alinan
toplam puan ise 31 ifadeye verilen yanitlarin topla-
mp 31’e boltinmesiyle hesaplanmaktadir. Olgegin bii-
tiintinden alinabilecek en dustik puan 31, en yiiksek
155tir. Hem alt boyutlar hem de 6l¢egin biittinii icin
hesaplanan puanlar 100'litk sisteme de dontistiirtile-
bilir. Boylece 31-155 arasinda degisen puanlar, 1-100
arasinda olacak sekilde dontismiis olur. Olcekten ali-
nan puanin artmasl, kisinin yasam kalitesini ytiksek
algiladig1 seklinde yorumlanmaktadir.

Olgegi gelistiren arasurmacilarin ilk calismalarinda
i tutarlik, test- tekrar test gtivenirlik katsayilari; fak-
tor analizi ve dlctit gecerligi ile sinanan yap1 gecerligi
sonuclart oldukca tatmin edici bulunmus, sonucta
olcekten elde edilen olctimlerin gtivenilir ve gecerli
oldugu ortaya konulmustur."

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (The MOS 36 Item
Short Form Health Survey [SF 36])

SE-36 klinik uygulama ve arastirmalarda, saglk poli-
tikalarmin degerlendirilmesinde ve genel populasyon
incelemelerinde kullanilmak tizere Ware ve Sherbourne
tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. 36 ifadeden
olusan olcek, fiziksel ve mental saglik olmak tizere 2
ana baslik icerir; her bir baglik en diisitk puandan en
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yiksek puana kadar O ile 100 arast degisen degerler
alir; puan yiikseldikce saglikla iligkili yasam kalitesi
artar.'? SF-36'nin Ttirkce'ye uyarlanmast Piar ve ark.

ile Kocyigit ve ark. tarafindan yapilmistir.'*!*

Veri Toplama Yontem ve Siireci

Caligmanin ilk agamasi olarak HBQOL odlcegini gelis-
tiren Spiegel ve arkadaslarimdan olcegin dil esdeger-
ligi ve kulttirel uyarlamasimin yani sira gtivenirlik ve
gecerliginin yapilabilmesi i¢in izin alinmis; takiben
orijinal 6lcek Ttuirkceye cevrilmistir. Ceviride ileri-geri
ceviri yontemi kullamlmistir. Bu dogrultuda HBQOL
iki dil bilimci tarafindan orijinal dilden (ingilizce)
hedef dile (Ttirkce) cevrilmis, Ttirkce ceviriler aras-
tiricilar tarafindan gozden gecirilerek tek bir Tiirkee
form olusturulmus; bu form ilk cevirmenlerden ba-
gimsiz iki kisi tarafindan yeniden Ingilizceye cevril-
mistir. Geri ceviri Ingilizce form orijinal ingilizce form
ile karsilastirllmus, birbirini tutmayan F11 (I feel like
sexual activity is difficult for me because of hepatitis
B), C10 (You are overly self-conscious because of he-
patitis B) ve C12 (Something serious might be wrong
because of your hepatitis B) no’lu ifadeler konusunda
Olcegi gelistiren arastirmacilarin onayna bagvurul-
mus, onay alindiktan sonra Tiirkce HBQOL olcegi-
nin son sekli olusturulmustur. Olusturulan formda
Tiirkee ifadelerin anlasilabilirligi, 30 kronik hepatit B
hastasina uygulanan pilot calisma ile test edilmistir;
anlasilmasinda gticltik olmadigr gortlen HBQOL ol-
ceginin dil ve kltiirel acidan, Turk hepatit hastala-
rinin kullanimina uygun olduguna karar verilmistir.

Bu asamadan sonra giivenirlik ve gecerlilik calismast
yapilmis; burada oncelikle dlcegin ortalama puanla-
rimin aktif hepatit B ve inaktif tasiyicilar icin farkh-
Lik gosterip gostermedigi incelenmis, dlcek ortalama
puaninin hepatit B hastalar icin 113,69 (ss=26,48),
inaktif tagiyicilar i¢in 117,01 (ss=23,04) oldugu ve
iki grup arasinda anlamli farkin olmadigi (t=0,84,
p=0,399) gortlmis; ileri istatistiksel analizler grup
ayrimina gidilmeden yapilmistir.

Guvenirlik i¢ tutarhilik ve test-retest gtivenirligi ile
degerlendirilmistir. i¢ tutarhlikla Cronbach alfa ve
madde-toplam korelasyonuna bakilmus; ilgili literattr
dogrultusunda Cronbach alfa icin simir deger 20,70,
madde-toplam korelasyonu icin simnir deger ise >0,40
olarak belirlenmistir. 1>

Test-retest incelemesi Pearson’s korelasyon katsayis
ile yapilmis; bu amacla 15 giin ara ile dlcek iki kez
uygulanmus, 0,701 asan r degeri tatmin edici olarak
kabul edilmistir.'

HBQOLnin yapt gecerligi dogrulayict faktor anali-

zi (DFA), betimleyici faktor analizi (BFA) ve benzer
olcekler gecerligi tekniklerinden yararlanilarak ya-
pilmustir.'” Hair ve arkadaglar ayrica “Her zaman bii-
yitk drneklemle calisilmali” ya da “Her bir ifade i¢in
5-10 adet olgu gereklidir” seklindeki aciklamalarin
artik gecersiz oldugunu, 6rneklem buytkluguntn
belirlenmesinde faktor sayisiin ve faktorlerin her bir
degiskenden acikladiklari toplam varyansin énemli ol-
dugunu dile getirmekte; buna gore yedi ya da daha az
faktor ve orta diizeyde (0,50) varyansin bulunmasi ve
tamimlanmayan faktorlerin bulunmamast durumunda
150 kisilik bir 6rneklemin yeterli oldugunu ifade et-
mektedir.'® Bu aciklamalar dogrultusunda HBQOL'den
elde edilen dl¢timlerin yapr gecerligi incelenmistir.

DFA’da daha once gelistirilen olcegin faktor yapisinin,
bir baska ifade ile 6ngoriilen modelin toplanan veri-
lerle uyumunun degerlendirilmesinde ki-karenin yam
sira, uyum indeksi olarak Kargilagstirmah Uyum indeksi
(Comparative of Fit Index, CF1), Standartlastirilmis Or-
talama Hatalarnn Karekokt (Standardized Root Mean
Square Residuel, SRMR) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekoki (Root Mean Square Error of Approximation,
RMSEA) kullamlmustir. Steiner ve Norman CFI'min bir
modeli test etmede temel uyum indeksi olarak ele alin-
mast gerektigini; Hu ve Bentler RMSEAMin en duyar-
I, Toyoda yine RMSEAMn en gtvenilir uyum indeksi
oldugunu bildirmektedir.!*?! Ayrica Toyoda serbestlik
derecesinden en az etkilenen uyum indeksinin RMSEA
olduguna da dikkat cekmektedir.

Uyum indekslerinin ne btytiklikte olmasi gerekti-
g1 konusunda gortis ayrliklart bulunmaktadir. Hu ve
Bentler basit modellerin yanhs tanimlamalarma duyarh
kesin uyum (absolute fit) indeksi SRMR'nin 0,08'den
kiiciik olmasini, kompleks modellerin yanhs tanimlan-
masina duyarlt kesin uyum indeksi olan RMSEAMin
ise 0,00y1 asmamasi gerektigini ifade etmektedir.?
Brown bu btiytkliikteki kesin uyum indekslerine ek
olarak, CFI'nin da 0,95'ten buiytk olmasi gerektigini
dile getirmektedir.”* Kline model uyumundan soz ede-
bilmek icin RMSEATIn 0,08'den, SRMRnin 0,10’dan
kicitk ve CFI'in 0,90'dan btytik olmast gerektigini
ileri stirmektedir; Toyoda kabul edilebilir uyum icin
RMSEAMIn 0.10°dan kiictik olmasimi dnermektedir.?!*
Buna karsin Hair ve arkadaslar1 her arastirmada kul-
lanilabilen kesme (cut off) degerlerinin aruk gecerli
olmadigini, bu katsayilart kullanmirken veri setindeki
degisken ve kisi sayisinin goz ontinde bulundurulma-
s1 gerektigini belirtmekte; 6l¢tim aracinda madde sa-
yist 30’dan fazla, drmeklem 20°den az oldugunda CFI
0,92’den buytik, SRMR ve RMSEA 0,08’den kiiciik ise
bu sonucun “model veriye uyumludur” demek icin ye-
terli oldugunu ifade etmektedir.'®

Biz bu calismada alti faktorlit yapiya iliskin model
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Tablo 1: Olgularin tanimlayic 6zelliklerinin dagilimi (N=160)

Tanimlayici Ozellikler n %
40,46+12,82

Yag (Ortss) Yas araligi (18-70 yil)

Cinsiyet

Kadin/Erkek 64/96 40/60

Medeni Durum

Evli/Bekar 117/43 | 731/269

Ogrenim Diizeyi

lIkokul/Ortaokul 06/28 | 3431144

Lise/Universite 44/38 | 275/238

Ailenizde Hepatit B hastasi olan var m?

Fvet/Hayir 12/148 | 75/925

Ailedeki hepatit hastalarinin yakinlik derecesi (n=12)

Gocuk/Anne/baba 3/3 25,0/260

Kardes/Diger 3/3 260/250

Ailenizde Hepatit B tasiyicisi olan var mi?

Evet/Hayi 6/93 | 41.9/581

Ailedeki hepatit B tasiyicisnin yakinlik derecesi (n=67)

Gocuk/Es 16/4 239/6,0

Anne-baba/Kardes 5/21 75/40,3

Diger (birden fazla yakinda) 15 224

Hepatit B ile ilgili herhangi bir tedavi aldimz m?

Evet/Hayr 62/98 | 388/613

Cevabiniz “evet” ise nasil bir tedavi aldiniz? (n=62)

Interferon 9 145

Antiviral 4 66,1

Interferon-+antiviral 12 19.3

Su anda tedavi gdriiyor musunuz?

Evet/Hayir 46/114 | 281/1.2

Gevrenizdeki kisiler sizin hepatit hastasi /tasiyicisi

oldugunuzu biliyor mu? 136/26 | 844/156

Evet/Hayir

Laboratuvar bulgulan

HBsAg (Pozitif) 160 100

HBeAg

Pozitif/Negatif 18/142 | 113/888

Anti-HBs (Negatif) 160 100

Anti-HCV (Negatif) 160 100

ALT diizeyi (son 6 ay) 50.51+6.78 (SD)

Ortss: Ortalamaz-standart sapma

NOBEL

MEDICUS’

uyumu i¢in CFI >0,90, SRMR <0,08 ve RMSEA <0,10
olmasini modelin gecerliliginin kanit1 olarak belirledik.**
Genel olarak faktor analizinde elde edilen standartlas-
tirtlmis regresyon agirhiklarnin (standardized regres-
sion weights) >0,30 ve pozitif olmasi gerektigi bildiril-
mektedir; ancak DFA’da bu ytikler >0,71 oldugunda
mukemmel, 0,63-0,71 arasinda cok iyi, 0,55-0,62
arasinda iyi ve 0,45-0,54 arasinda kabul edilebilir ve
0,32-0,44 arasinda zayif olarak yorumlanmaktadir.®
Bu bilgilere dayanarak bu calismada standartlastirl-
mis regresyon agirliklarinin en az 0,45 ve tzerinde
olacagini varsayilmistir.

Benzer dlcekler gecerliginde HBQOL ortalama puan-
lar ile SF 36-fiziksel ve SF 36-mental boyut puanlari
arasindaki korelasyona Pearson’s korelasyon testi ile
bakilmus; iki 6lcek boyutlar arasinda korelasyonun
pozitif yénde ve orta diizeyde (r=0,3-0,6) olacag var-
sayllmistr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Guvenirlik analizleri SPSS version 11.5 programinda,
BFA Lorenzo-Seva ve Ferrando (2007) tarafindan ha-
zirlanan Factor 8.02 programinda, DFA ise Lisrel 8.8
paket programinda yapilmistir.

BULGULAR

Calismanin bulgulari, “genel tanmitici 6zellikler” ve
“HBQOLnin guvenirlik ve gecerligi” olmak tizere iki
ana baglikta verilmistir.

Olgularm Genel Tanitic1 Ozellikleri

Olgularin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Tablo 1'de goruldugn gibi yas ortalamas:
40,5 olan olgularin yandan fazlas: erkek (%60), evli
(%73,1) ve ilkokul (%34,3) mezunudur.

Olgularin %7,5’inin ailesinde hepatit B hastas1 mev-
cuttur; ailede mevcut hepatit B hastalar1 %25 oraniyla
kardes, anne/baba, cocuk ve diger (birden fazla ya-
kinda) olmak tizere esit oranda dagihm gostermek-
tedir. Olgularm %41,9'unun ailesinde hepatit B tasi-
yicist bulunmaktadir; tasiyicilar arasinda %40,3 ora-
niyla kardes birinci sirada yer almaktadir. Olgularin
%38,81 daha once hepatit B tedavisi almistir, alinan
tedavi %66,1 oraminda antiviral tedavidir. Hastalarin
%28,7’si arastirmanin yapildig1 donemde halen tedavi
gormekte idi. Olgularin %84,4°t cevrelerindeki kisile-
rin, kendilerinin hepatit B hastasi/tastyicist olduklari-
n1 bildiklerini ifade etmislerdir.

Hastalarn laboratuar bulgulan incelendiginde; HBsAg po-
zitif, Anti-HBs ve Anti-HCV negatif olan hastalarn orarn
%100°dtir. HBeAg negatif olan hastalarm orant ise %88,8'dir.
Olgularm ortalama ALT dtizeyi 50,5'dir (Tablo 1).

HBQOL'nin Giivenirlik ve Gecerligi

Bu bolumiin verileri “HBQOLmin giivenirligi” ve
“HBQOL'nin gecerligi” olarak iki alt baslikta verilmistir.
HBQOLnin Giivenirligi

HBQOL'den elde edilen ol¢timlerin gtivenirlik du-
zeyleri Cronbach alfa, madde-toplam korelasyonu ve
test-tekrar test gtivenirlik katsayist hesaplanarak ince-
lenmistir. Ayrica dlcegin biittintinden alinan toplam
puanlarin gtvenirlik dtzeyi icin tabakalanmis alfa
katsayist hesaplanmistir. Alt 6lgeklerden ve 6lcegin
biittintinden elde edilen 6lctimlerin ortalama, stan-
dart sapma, standart hata, Cronbach alfa, madde-top-
lam korelasyon ve test-tekrar test Pearson’s korelas-
yon katsayilar Tablo 2’de sunulmustur.
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Cronbach alfa degerleri, bulastirma boyutu haric, tim
boyutlarda ve dlcegin totali icin kabul edilebilir de-
gerin tizerindedir. Madde-toplam korelasyonlar1 ruh-
sal iyi olma boyutu icin 0,62-0,79; beklenen endise-
ler boyutu i¢in 0,71-0,81; yasama guticti boyutu icin
(0.42-0.67); damgalanma boyutu i¢in 0,52-0,78; bu-
lastirma endisesi boyutu i¢in 0,13-0,28 ve savunma-
sizlik boyutu icin 0,49-0,56 arasindadir. Test-tekrar
test korelasyon katsayilart alt boyutlar icin 0,92-0,98
arasinda degismektedir; olcegin butint icin test-
tekrar test korelasyon katsayist ise 0,98’dir (Tablo 2).

HBQOL'nin Gecgerligi

HBQOLnin yapr gecerligi calismalart dogrulayct,
betimleyici faktor analizleri ve benzer dlcekler kul-
lamlarak yapilmistir. Asagida ilk olarak faktor analizi
sonuglart verilmis, bunu HBQOLnin benzer 6lcekler
ile korelasyonlarinin verilmesi izlemistir.

Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglarn

HBQOL Tiirkce formundan elde edilen olctimlerin,
Spiegel ve arkadaslari tarafindan ortaya konan kuram-
sal modele uygunlugu DFA ile incelenmistir. Sonuclar
Tablo 3'te verilmistir. Tablo 3'te ilk olarak bagimsiz
model testine iliskin ki-kare sonuclar1 verilmistir. Bu
analizden aym olarak, DFA sirasinda 6lcegin cok fak-
torlt olup olmadigini incelemek amaciyla tek fakeorli
model testi yapilmis; takiben bu modelden elde edilen
sonuclar alt faktorlii kuramsal model ile karsilastiril-
mustir. Tabloda goruldugu gibi, tek faktsrli modele
iligkin ki-kare degeri kuramsal modele iligkin ki-kare
degerinden oldukea ytiksektir.

Calismamizda kuramsal modele iliskin uyum indeks-
lerinin kabul edilebilir dtizeyden uzak oldugu gortil-
mustiir. Bunun capraz ytklerden, hayli iligkili mad-
delerden ve/veya probleme yol acan bir alt boyuttan
kaynaklanip kaynaklanmadigin belirlemek amaciyla
her bir boyut icin ayri ayrt BFA yapilmistir. BFA si-
rasinda, maddeler 1-5 arasinda puanlandiklarindan
polichoric korelasyonlar kullanilmis; temel bilesenler
faktor ¢ikarma, Paralel ve MAP boyut sayist belirleme
tekniklerinden yararlanilmistir. Elde edilen sonuclar
Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4’'teki MAP ve paralel analiz testleri, bulastir-
ma boyutu disinda her bir alt dlcekten tek faktor elde
edilebilecegini gostermektedir. Bulastirma boyutunda
paralel analiz 2 (1.12, 0.99), MAP ise 1 faktor (0,26)
onermekle birlikte, bu boyutun KMO degeri 0,50’den
dustik bulunmustur. Bulastirma boyutu i¢in program
tarafindan ek ¢k olarak verilen standartlastirlmig
artik degerler F11 (I feel like sexual activity is difficult
for me because of hepatitis B) ve C4 (You could transmit
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Tahlo 2: HBQOL nin giivenirligine iliskin bulgular
[:runl;ach Test
Boyutlar | ort | ss | sh M;:i?;:;g:ﬁ,m algﬁ%':]gs tekrar
Aralg) test (1)
ifade No Mf(%?sh?yzlsm
F3 075
F4 070
. F6 073
s\ 314 | 85 (081 [ e (U,B%i?, 0| 0
F8 069
F9 019
F10 062
F13 073
(1 081
02 078
b 012 091
Eﬁgllggleej 186 ) 14059 09 071 (083-093) e
(12 073
015 079
Fb 067
F12 044
Yasama glicd | 189 | 43 [034| P1 046 (U,E[;-YSBU 095
P2 059
P3 042
F 061
F2 0,60
Damgalanma | 260 | 57 | 045 s ik 08 097
(10 052 (0,81-088)
11 076
14 078
F11 023
Bulagtirma 100 | 29 |023| 4 028 L3 095
(017-0,51)
Hi 013
06 056 071
Savunmasizik | 105 | 38 | 030| (8 049 062-079) 092
(013 054
Toplam 1156 | 247 [ 19 095" 098
* Tabakalanmis alfa deeri, HBQOL: The Hepatitis B Quality of Life Instrument (Hepatit B Yasam Kalitesi Olgeg),
Ort: Ortalama, ss: Standart sapma; sh:Standart hata
hepatitis B to a child) i¢in z=4.06 ve C4 ve C7 (you
could transmit hepatitis B to a partner through sex)
icin z=3,58'dir. Ote yandan, beklenen endiseler boyu-
tuna iliskin standartlastirilmis artik degerler C1 (one
day you could develop liver failure because of your
hepatitis B) ve C2 (you may develop liver cancer because
of your hepatitis B) i¢in z=2,81’dir.
DFA ile incelendiginde, mevcut calisma verilerinin 6
faktorlit kuramsal modeldeki maddeler aras iliskileri
aciklamakta yetersiz kaldigi gortlmis; takiben yapi-
lan BFA’da ise bu durumun bulastirma boyutunun
HEPATIT B YASAM
TORKGE FORMUNUN
PSiKOMETRIK
OZELLIKLERI



NOBEL

MEDICUS’

(E)_
Gay— w17 - S Ruhsal

B e g L

. Beklenen
— endise

D
Sl

. Yasama
giicii

o
@ E e

——681_
T
G&3D B4

Sekil 1. HBQOL tlgtim modeli (standartlastinimig agiriklar) HBQOL: The Hepatitis
B Quality of Life Instrument (Hepatit B Yasam Kalitesi Olgedi)

Savunmasizlik

sorunlu olusundan, bu boyutta yer alan C1 ile C2 ara-
sindaki hata varyansindan kaynaklandigi belirlenmis-
tir. Bu bulgular dogrultusunda 6 faktorli kuramsal
modelden bulastirma boyutu cikarilmis, ilave olarak
modele hata varyanst eklenerek DFA tekrarlanmustir.
Sonucta 5 faktorli alternatif modele iliskin ki-kare
845,26 (p<0,001), Normed ki-kare=2,49, CFI=0,94,
SRMR=0,08; RMSEA=0,09 olarak bulunmustur.

Bes faktorlii alternatif model ile 6 faktorli kuramsal
model kargilastinldiginda sirasiyla PNFI degerleri
0,82-0,78 ve AIC degerleri 979,26-1380,23 olarak
bulunmustur. Bu bulgular 1s181nda elde edilen madde
faktor agirhiklan ve faktorler arasindaki iliskiler Sekil
1’de verilmistir. Sekil 1'de goriildugu gibi standartlas-
tirtlmis regresyon agirliklari ruhsal iyi olma icin 0,69-
0,84, endise icin 0,72-0,86, yasama gticti i¢in 0,50-
0,79, damgalanma icin 0,66-0,90 ve savunmasizlik
icin 0,61-0,85'tir. Faktorler arast korelasyon katsayi-
lart ise 0,35 ile 0,79 arasindadir.

Benzer dlcekler gecerliginde HBQOL ile SF-36 fiziksel
Boyut (r=0,53) ve SF-36 mental boyut (r=0,60) orta-
lama puanlar arasinda orta derecede iliski bulunmus-
tur (Tablo 5).

TARTISMA

Hepatit B'li hastalarin yasam kalitesi hem yurtdisinda
hem de tilkemizde yapilan arastirmalarin tamaminda
SF-36 ve WHOQOL-BREF gibi genel olceklerle de-
gerlendirilmistir.” Bizim calismamiz hepatit B'li has-

talarin yasam kalitesinin belirlenmesinde spesifik bir
olcegin kullanilmasina olanak saglamaktadir. Hepatit
B hastalarinin yasam kalitelerinin degerlendirilmesin-
de HBQOL gibi hastaliga ozgii standart bir olcegin
kullamilmasi, farkh kilttirlerdeki evrensel kavramlarn
belirleme, uluslararasi karsilastirma ve tartisma imka-
n1 saglamasi acisindan énemlidir.

Biz mevcut calismada, Spiegel ve ark. tarafindan 2007
yilinda gelistirilen HBQOL'nin Ttirk hepatit B hastala-
11 icin de uygun olabilecegi éngoriisinden yola ¢ika-
rak, dil esdegerligi, kultiirel uyarlamasini, gtvenirlik
ve gecerligini yaptik. Sonuclarin beklentilerimiz dog-
rultusunda tatmin edici oldugunu gorduk.

Giivenirlik

Mevcut calismada giivenirlik Cronbach alfa, madde-
toplam korelasyonu ve test-tekrar test ile incelenmis-
tir. Biz calismamizda en alt cronbach alfa degerini
0,70 olarak belirledik. Tablo 2’den de anlasilacag
gibi, Cronbach alfa degerlerinin bulastirma boyutu
hari¢ tim boyutlarda ve 6lgegin totali icin ¢ogu kay-
nakta yeterli bulunan 0,70 siirinin oldukea tizerinde
oldugunu gorditk.'?%?” Bu sonu¢ bulastirma boyutu
disindaki tim ifadelerin, yer aldiklar boyuttaki ana
kavram ile iliskili oldugunu gostermektedir. Corti-
na alfa katsayisinin dlcekteki madde sayisiyla iligki-
li oldugunu, sadece madde sayisin artirarak alfanin
yiikseltilebilecegini ifade etmektedir.® Bu baglamda
bulastirma boyutuna iliskin alfa katsayisinin dusiik
olmast (0,36) bu boyuttaki madde sayisinin azhig ile
iliskilendirilebilir, bulastirma boyutu 6l¢ekte ti¢ mad-
de ile temsil edildiginden, revizyon c¢alismalarinda bu
boyuta madde eklenmesi diistintilebilir. Her ne kadar
savunmasizlik boyutu da 6lcekte tic maddeyle tem-
sil edilse de, bu boyutun Cronbach alfa degeri bu-
lastirma boyutunun Cronbach alfa degerinden daha
ytiksektir. Field alfa katsayisini etkileyen faktorlerden
birinin, o6lcekteki boyut sayist oldugunu, bu ytizden
birden fazla alt boyutun varligi durumunda her boyut
icin ayr1 ayr alfa katsayisinin hesaplanmast gerekti-
gini dile getirmektedir.®® Ttim bu bilgiler birlikte de-
gerlendirildiginde, bulastirma boyutunda yiiksek test-
tekrar test korelasyonlarina karsin, dusiik Cronbach
alfa degerinin elde edilmesi, farkli boyutlarda temsil
edilebilecek maddelerin bu boyutta bir araya getiril-
mis oldugunu diistindtirmektedir.

Bizim calismamizda, bulagtirma alt boyutu disinda
HBQOL'deki ttim ifadelerin madde-toplam kore-
lasyonu sinir deger olan 0,401 asmustir. Bulastirma
boyutunda madde-toplam korelasyonlarmin gérece
diistik olmasi, maddelerin birden fazla alt boyutla
iligkili olabilecegini akla getirmektedir. Dolayisiyla,
bu boyutta yer alan maddelerin gercekten tek bir
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boyutu, ‘Bulastirma endisesini yansittigini sdylemek Tahlo 3: HBAOL nin dogrulayici faktdr analizi sonuglar
zor gortinmektedir. 1lgili boyutta yer alan “Cinsel ilis- RMSEA

kide daha fazla zorlandigimi hissediyorum” ifadesi, Model N ss | ysd | CFl | SRMR | (%30 Gii\)mn A2
Araligi

hastaligr bulastirmaktan endise duymayla ilgili diger -
iki maddeden (C4: “Bir ¢ocuga hepatit B bulastirabile- ST
cegimden endise duyuyorum”, C7: “Cinsel iliski yoluyla Tek fakidrld model | 220821 | 434 | 520 | 086 | 010 | 016(0.16-017) | 983813,
esime/partnerime hepatit B bulastirabilecegimden endise Kuramsal model | 122623 | 418 | 293 | 080 | 003 | 011(010-011) | 108701

duyuyomm”) farkli anlam taglyabilir. Bir maddenin HBAOL: The Hepatitis B Qualiy of Life Instrument (Hepatit B Yasam Kalitesi Olgegi) %2: Ki-Kare; 52/sd:Ki-Kare/serbestlk derecesi; ss:
. Standart sapma CFl: Comparative of fit index (Kargllastirmali uyum indeksi), SRMR: Standardized rood mean square residuel (Standart-
madde—toplam korelasyon katsay151 duguk ise 0 mad- lagtimimis ortalama hatalann karekokii) RMSEA: Root mean square error of approximation (Yaklasik hatalarin ortalama karekki)

denin 6lcekten ¢ikarilmasi 6nerilmektedir.!” Eger ifa-

de 6lcekten cikarildiktan sonra hesaplanan gtivenirlik
katsayist yiikseliyorsa, o ifadenin olcekteki giivenirligi Tablo 4: HBQOL alt dleklerine iliskin betimleyici faktor analizi sonuglan

dustrdugi soylenmektedir, fakat madde ¢ikarldiktan

& o .| Aciklanan | Faktor
sonra gtivenirlik katsayist diistiyor ise, 0 maddenin 61- Alt Boyutlar KMO MAP | Paralel | Ozdeger Varyans | VYiikleri
(;l"llen boyut 1g1n Onemh olduguna karar Verﬂir.” Ruhsal Iyl olma []’9[] 0‘05 1‘34 5‘[]2 [],63 0,82'0,88

q da bul It b slcek Beklenen endiseler 0560 018 121 4N 070 0,80-089

Bu durumda bulastirma alt boyutunun Glgekten ¢y oy o6 | oo | 12 | 2m | o0m | oss0m
karilmast beklenirken, biz gecerlilik sonuclarmni da

. . . . s Damgalanma 088 0,08 121 414 070 075-090
inceleyip ona gore karar vermeyi uygun gorduk. Oz-

. ] s . . ETIOR . L . Bulastirma 046 026 112 1,30 023 044-083
gtven odlctimlerin gtvenirliginin, gecerlikleri icin bir

Savunmasiziik 068 025 113 199 0,66 0,78-0,84

on kosul olusturdugunu, baska deyisle gtvenilmez

blciimlerin ayni zamanda ge(;erh de olamayacaklanm HBQOL: The Hepatitis B Quality of Life Instrument (Hepatit B Yasam Kalitesi Olgegi), KMO: Kaiser-Meyer-Olkin, MAP: Minimum Average

Partial Test , *Heywood case nedeniyle ridge estimate kullanimistr.

belirtmektedir.® Bu baglamda bulastirma alt 6lcegi-
nin gecerlik diizeyinin de dusiik olacag: kestirilebilir.

On bes gtin ara ile yapilan test-tekrar test degerlen- Tablo 5: HBQOL nin benzer dlgekler gegerligine iliskin bulgular
dirmesinden elde edilen korelasyon katsayilarinin alt

- _ 4 e SF-36 Ortss HBOOL (7)
boyutlar icin 0,92 ile 0,98 arasinda degistigi, dlce-
_. . ISR, Fiziksel Boyut 1604 053
gin toplami icin 0,98 oldugu gordlmustir. Bu sonug
HBQOL'nin zamana karst degismez, bir bagka ifade Mental Boyut 83212 . 0.60

) o ; . HBAOL: The Hepatitis B Qualty of Life Instrument (Hepatit B Yasam Kaltesi Glgeg), SF-36: The MOS 36

stabil oldugunu gostermektedlr. item Shnniorﬁ??i;:as\th Suuravéyy (OSFIP)% Yn;sr:”r]n ?(gﬂteseipa(‘;egi), ?]S:Ess?‘ﬂretzliam%gtg‘standan saprfla
Guvenirlige iliskin bulgularimiz, Spiegel ve ark. ta- Tablo 3'te ilk olarak bagimsiz model testine iliskin
rafindan yapilan gtivenirlik sonuclar ile uyumludur. sonuclar verilmistir. Bagimsiz model testi veri setin-
Olgegi gelistiren Spiegel ve ark.’larmin calismasinda; de incelenmesi gereken bir iliskinin bulunmadig
guvenirlik i¢ tutarhlik ve zamana karsi degismezlik hipotezini test etmek amaciyla DFA’da paket prog-
ile incelenmis; Cronbach alfa degerinin 6lcegin alt ramlar tarafindan otomatik olarak yapilmaktadir. Bu

boyutlarinda 0,73 ve 0,90 arasinda degistigi, 6lcegin calismada bagimsiz modele iliskin ki-kare degerinin
toplamu i¢in 0,96 oldugu; test-retest katsayisinin dlce- (%2=12096,34, p<0,001) cok ytiksek olmasi, degis-
gin totali i¢in 0,96, alt boyutlart i¢in 0,75-0,98 arasin- kenler arasinda bir iliskinin bulunmadigini ileri stiren
da degistigi gorulmustiir.!! bagimsiz modelin kolaylikla reddedilmesine yol ac-

mustir. Bu analizden ayr olarak, DFA sirasinda genel-
Sonug olarak, “HBQOL’den elde edilen dlciimlerin ic tu- likle olcegin cok faktorlt olup olmadigini incelemek

tarlik ve test tekrar test givenirlik diizeyleri yiiksek mi- amactyla tek faktorli model testi yapilmakta; takiben
dir?” sorusuna yanit olarak, “Bulastirma boyutu disinda bu modelden elde edilen sonuclar ¢cok faktorli ku-
olcegin diger alt boyutlarindan ve biitiiniinden elde edilen ~ ramsal modelle kargilastirlmakta ve olcegin tek fak-
dlctimlerin i¢ tutarhk ve test tekrar test giivenirlikleri yiik- torlt ya da ¢ok faktorli bir yapiya mi sahip olduguna
sektir” seklinde yanit verilebilir. kanit aranmaktadir. Calismamizda tek faktdrliit mode-

le iliskin ki-kare degerinin kuramsal modele iliskin
Gecgerlik ki-kare degerinden oldukea ytiksek oldugu gortlms-

tiir. Bu sonug, dlcegin cok boyutlu bir yapiya sahip
Olgeklerin gecerlik incelemelerinde en yaygin kullani- oldugunu kanitlamaktadir (Ay2=1031,98; p<0,001).
lan yontem yapr gecerligidir. Yapr gecerligi bir ol¢tim Son olarak tiim capraz ytikleri ve faktor ici ya da fak-

aracinin amacina uygun olarak calisip calismadigini torler arast tim hata kovaryanslar sifira esit oldugu

belirleme stirecidir.!” Mevcut calismada HBQOLnin icin istatistiksel olarak congeneric model olarak da

yapt gecerligi oncelikle DFA, takiben BFA ve benzer tanmimlanabilecek alt1 boyutlu, 31 maddelik kuramsal

olcekler gecerligi ile incelenmistir. modele iligkin ki-kare degeri 1226,23 bulunmustur
HEPATIT B YASAM
KALITESI OLCEGI'NIN
TURKCE FORMUNUN
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(p<0,001). Bu sonu¢ bagimsiz modele gore kuramsal
modelin veriler arasindaki iligkileri daha iyi acikladig-
n1 gostermektedir (Ay2=10870,11; p<0,001). Bunun-
la birlikte, kuramsal modele iliskin ki-kare degeri de
istatistiksel bakimdan énemlidir. Her ne kadar ki-kare
testinin istatistiksel olarak onemli olmasi kuramsal
olarak ileri stirtilen modelin veri setindeki iliskileri
aciklamakta yetersiz kaldigini gosterse de ki-kare testi
orneklem buytkluginden etkilenmektedir. Bagka bir
ifade ile buytik ¢rneklemlerde model veriye uygunluk
gosterse de, formtliinden anlasilacag: gibi ki-kare test-
leri istatistiksel olarak ¢nemli bulunmaktadir. Bu ne-
denle model testlerinde, buytklugi 2 ile 5 arasinda
olmasi istenen normed ki-kare testi (bu arastirmada
2,93'ttir) ve diger uyum indeksleri de gz éntinde bu-
lundurulmaktadir.

Calismamizda kuramsal modele iliskin uyum indeks-
lerinin (CFI, SRMR, RMSEA) beklenen dtizeyde olma-
dig1 gorilmistir. Uyum indeksleri icin referans alina-
bilecek degerlerin ne olacagina dair kesin fikir birligi
yoktur. Byrne genel uyum indekslerine ek olarak, 3’ten
buytik standartlastirlmis artik degerlerin de model
uyumsuzlugunun gostergesi sayilabilecegini belirtmek-
tedir.”® Bu acgiklama dogrultusunda, standartlastirilmis
artik deger matrisi gdzden gecirilmis ve 3'ten buyiik
48 (%10) gozleme rastlanmistir. Bu ve diger katsayilar
g6z ontnde tutularak, mevcut ¢calismada uyum katsa-
yilarmin diisitk bulunmasinin capraz ytklerden, hayli
iliskili maddelerden ve/veya probleme yol acan bir alt
boyuttan kaynaklanip kaynaklanmadigini belirlemek
amactyla her bir boyut i¢in ayr1 ayrt BFA yapilmustir.

Tablo 4’te verilen BFA sonuglar incelendiginde, MAP
ve paralel analiz testlerinin, bulastirma boyutu disinda
her bir alt dlcekten tek faktor elde edilebilecegini isa-
ret ettigi gortlecektir. Bulastirma boyutunda paralel
analiz 2, MAP ise 1 faktor dnermektedir. Bununla bir-
likte, bulastirma boyutunun KMO degeri, kabul edi-
lebilir siir deger olan 0,50'nin altinda kalmaktadir.
Bu alt olcekte 3 madde bulunmasina karsin program
tarafindan ek ¢iku olarak verilen standartlastinlmig
artik degerler, tek faktorlt yapinin maddeler arasin-
daki iliskileri aciklamada yetersiz kaldigina isaret et-
mektedir. Herhangi bir faktorden séz edebilmek icin
o faktoriin en az 3-4 maddeyi icermesi zorunludur.?
Bulastirma boyutunda 3 madde bulundugu icin en
cok bir faktor cikarilabilmekte, fakat maddeler arasi
iligkiler birden fazla faktortn bulanabilecegini ortaya
koymaktadir. Dolayistyla bu bulgular ilgili boyutta
madde sayisinin artirillmast ve ifadelerinin yeniden
gozden gecirilmesi gerektigi seklinde yorumlanabilir.

Beklenen endise boyutu ile ilgili standartlastirilmis
artik degerler, endise faktortintn agikladigindan bas-
ka, C1 ve C2 arasinda ek bir iliskinin bulundugunu

(z=2,81) gostermektedir. Belki de bu sebeple, tek fak-
torlt ¢oztimde faktor yukt C2 i¢in 1’den buyiik oldu-
gundan (Bu duruma heywoodcase adi verilmektedir),
ridge tahminleri program tarafindan hesaplanmis,
boylece parametre tahminlerinin gtivenilmez olusuna
yol acan heywoodcase etkisi elimine edilmistir.

Mevcut calismada yapilan DFA kuramsal modelin
maddeler arasi iliskileri aciklamakta yetersiz kaldigini,
BFA analizleri ise bu durumun bulastirma boyutunun
problemli olusundan kaynaklandigini gostermistir. Bu
bulgular dogrultusunda kuramsal modelden bulastir-
ma boyutu ¢ikarilip DFA tekrarlanmis, sonucta alter-
natif modele iliskin ki-kare=845,26 (p=0,00), Normed
%2=2,49; CF1=0,94; SRMR=0,08 ve RMSEA=0,09 ola-
rak bulunmustur.

Bulastirma boyutu cikarildig: icin artik nested olma-
yan alternatif model ile kuramsal model karsilastiril-
diginda sirasiyla PNFI degerleri 0,82-0,78 ve AIC de-
gerleri 979,26-1380,23 olarak bulunmustur. RMSEA
icin 0,05’e esit veya daha kiiciik deger mitkemmel
bir uyuma, 0,08 ile 0,10 arasindaki degerlerin kabul
edilebilir bir uyuma, 0,10'dan daha btiytik degerler
kottt uyuma karsilik gelmektedir’® Diger uyumluluk
olctitleri PNFI (Parsinomy Normed Fit Index) O ile 1
araliginda degisen degerler alir.*? Daha ytiksek PNFI
ve daha diistik AIC degerleri bir modelin digerinden
veriye daha iyi uydugunu gostermektedir. Dolayistyla
BFA sonuglarina dayal olusturulan ve DFA ile yeniden
test edilen alternatif modelin veriye daha iyi uydugu
soylenebilir. Sekil 1'de gorildugu gibi, meveut calis-
mada HBQOL'de yer alan ifadelerin standartlastirilmis
regresyon agirliklarinin umulan sekilde 0,45’in tizerin-
de oldugu ve faktorler arasinda beklenen aralikta kore-
lasyonlarn oldugu gorilmiistiir.®

“HBQOL Tiirkee formdan elde edilen clgiimler altr boyutlu
kuramsal yapr ile agklanabilmekte midir?” sorusu, “Kuram-
sal model maddeler arast iliskileri agklamakta yetersizdir;
bunun nedeni bulastirma boyutunun problemli olmast ve C1
ile C2 arasindaki hata varyansidir” seklinde yanitlanabilir.
Ancak bulastirma boyutu ¢ikanldiginda, DFA sonugla-
1 HBQOL nin miitkemmel olmasa da, kabul edilebilir
uyum degerlerine sahip oldugunu gostermektedir.

“HBQOL Tiirkee formdan elde edilen dlciimlerin benzer
dleeklerden elde edilen olciimlerle korelasyonlart yiiksek
midir?” sorusuna cevap verebilmek icin; benzer lcek-
ler gecerligi kapsaminda, SF-36’daki iki ana boyut ile
HBQOLnin toplam puam arasindaki korelasyonlar
incelenmis ve HBQOL olcegi ortalama puani ile SF-
36'daki fiziksel (r=0,53) ve mental boyut (1=0,60) pu-
anlart arasimnda pozitif yonde orta diizeyde iligkilerin
oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Bu sonug; HBQOL ve
SE-36min benzer yapilar icerdigini, ancak tam olarak
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esdeger olmadigini, farkll yonlerinin oldugunu gos-
termektedir. Sonuclarimiz 6lcegi gelistiren Spiegel ve
arkadaglarinin ¢alisma sonuclan ile uyumludur.!! ilgi-
li calismada, mevcut ¢alismada oldugu gibi, HBQOL
ortalama puani ile SF-36'min iki ana boyut puanlar
arasindaki iliskiye bakilmis, HBQOL ile SF-36 fiziksel
(r=0,49) ve SF-36 mental (r=0,37) boyut puanlari ara-
sinda beklenen yonde pozitif iligkiler bulunmustur.

SONUC
Sonug olarak, bulastirma alt boyutu ¢ikarildiktan sonra

hesaplanan analiz sonuclarmin kabul edilebilir sinirlar
icinde olmast, Ttrkce HBQOLnin kronik hepatit B has-

talarmda yasam Kkalitesini belirlemek i¢in kullamlabile-
cek gtivenilir ve gecerli bir 6l¢ek oldugunu kanitlanustir.

Bu calismada orneklem rastlantisal olarak secilmemis-
tir. Ayrica HBQOL'den alinan puanlarin hepatite bagh
siroz, karaciger yetersizligi gibi komplikasyonu olan
ve olmayan olgularda farkhlik gosterip gostermedigi
sorusuna da yanit aranmamistir. Calismanin simirl-
hihgimi olusturan bu noktalar sonuglar yorumlanir-
ken dikkate alinmahdir. Ancak bu arastirmadan elde
edilen veriler biittin olarak degerlendirildiginde, bes
faktor olarak yeniden diuizenlenen HBQOLnin Tiirk
hepatit B hastalarinda kullanilabilecek gtivenilir ve ge-
cerli bir 6lcek oldugunu gostermektedir.
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