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Giris ve Amag: Calismamizin amaci Starkstein Apati Skalasi'nin (SAS)
bakim verenlere yonelik versiyonunu Turk kulttrine uyarlamak ve
gecerlilik ve guvenilirligini incelemektir.

Yontem: 45 Parkinson Hastaligi (PH) tanisi almis hasta ve 40 saglikli
birey ve yakinlari calismaya katilmistir. Sorular herhangi bir degisiklik
yapilmadan birinci sahis ifadelerinden ugiinci sahis ifadelerine
donusturtlmustur. Gegerlilik analizinde yapi gecerliligi icin agiklayici ve
dogrulayici faktér analizi yapilmistir. Saglikli bir kontrol grubu ile ayirici
gecerlilik yapilmistir. Olgit bagimh gegerlilik analizi icin Néropsikiyatrik
Envanter (NPE) apati alt testi ile iliskisi incelenmistir. Olgegin giivenilirlik
analizinde Cronbach'in Alfa i¢ tutarlilik analizi yapilmistir. Olgegin kesme
degerini belirlemek icin Receiver Operating Characteristic (ROC) analizi
yapilmistir.

Bulgular: Gegerlik ve giivenirlik calismalari sirasinda, madde 3 ve madde
13'tn diger faktorlerle uyumsuz oldugu ve model uyumunu distrdagi

ABSTRACT

gorulmustir ve disuk ic tutarlilik sergiledigi icin 6lgekten cikarilmistir. 12
madde ile yapilan analizlerde ‘motivasyon’, ‘davranissal’ ve ‘bilissel’ olarak
tc faktorli yapi elde edilmistir. Dogrulayici faktor analizinde &lgegin
uyum degerleri CFI=1,000, NFl= 0,963, RMSEA= 0,000 olarak tespit
edilmistir. Yapilan analizler sonucunda 6lcegin Cronbach Alpha katsayisi
0,84 olarak saptanmistir. Ayirt edici gecerlik analizinde klinik ve kontrol
grup arasinda fark saptanmustir. Olciit bagimli gegerlik igin kullanilan NPE
apati alt dlcegi ile pozitif yonde iliski bulunmustur. Olcegin 12 madde
icin kesme degeri, duyarllik %71,15 ve 6zgtilliik %95 oranlarina sahip 11
puani 6nerilmistir.

Sonug: Calismamiz bakim veren SAS'in PH hastalarinda gecerlive gtivenilir
bir 6lgek oldugu, klinikte ve bilimsel galismalarda kullanilabilecegini
gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Apati, gecerlilik, giivenilirlik, Parkinson hastaligi

Objective: Our study aimed to adapt the caregiver version of the
Starkstein Apathy Scale (SAS) to Turkish culture and examine its validity
and reliability.

Method: 45 patients were diagnosed with Parkinson’s Disease (PD), and
40 healthy individuals and their relatives participated in the study. The
questions were changed from first-person to third-person statements
without any changes. Confirmatory factor analysis was performed
for construct validity in the validity analysis. Discriminant validity was
performed with a healthy control group. The relationship with the
Neuropsychiatric Inventory (NPI) apathy subtest was examined for
criterion-dependent validity analysis. In the reliability analysis of the
scale, Cronbach’s alpha internal consistency analysis was performed.
A Receiver Operating Characteristic (ROC) analysis was conducted to
determine the cut-off value of the scale.

Results: During the validity and reliability studies, it was observed that
items 3 and 13 were incompatible with other factors, reduced the model

fit, and were removed from the scale due to low internal consistency.
In the analysis with 12 items, a three-factor structure was obtained
as ‘motivation’, ‘behavioral’, and ‘cognitive’. In confirmatory factor
analysis, the fit values of the scale were Comparative Fit Index (CFI)
=1.000, Normed Fit Index (NFI) = 0.963, and Root Mean Square Error
Approximation (RMSEA)= 0.000. Consequently, the study, the Cronbach’s
alpha coefficient of the scale was found to be 0.84. The discriminant
validity analysis found a difference between the clinical and control
groups. A positive correlation was found with the NPI Apathy subscale
used for criterion-dependent validity. A cut-off value of 11 points with
a sensitivity of 71.15% and specificity of 95% was recommended for 12
items.

Conclusion: Our study showed that the SAS Caregiver is a valid and
reliable scale for PD patients and can be utilized in clinical and scientific
studies.
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One Cikan Noktalar

+ 3.ve 13. maddeler diisuk i¢ tutarhlik nedeniyle 6lcekten
cikarilmstir.

* Motivasyon, davranigsal ve bilissel olmak tizere ii¢ faktor
elde edilmistir.

+ Olgegin Cronbach’s Alpha katsayisi 0,84 olarak
bulunmustur.

* NPE Apati alt 6lcegi ile pozitif korelasyon bulunmustur.

GiRiS

Parkinson Hastaligi motor ve non motor semptomlar ile karakterize
edilen en yaygin gérilen nérodejeneratif hastaliklardan biridir (1). Apati
PH hastalarini etkileyen en &nemli non motor semptomlardandir ve
prevelansi %17- %70 olarak belirtiimektedir (2). Apati azalmis giinlik
aktiviteler ve yasam kalitesi ile hem hastalari hem de bakim verenleri
onemli 6lcuide etkilemektedir (3,4).

Apati herhangi bir biling diizeyinde azalma, bilissel bozulma ve duygusal
rahatsizlik ile iliskilendirilemeyen azalmis ilgi, duygu ve motivasyon ile
karakterize edilen bir durum olarak tanimlanir (5). Apatiyi Levy ve Dubois
(6) “kendiliginden olusan goénulli ve amacli davranislarda niceliksel
azalma” seklinde tanimlamislardir ve apatiyi (¢ alt tiirde incelemislerdir:
oto-aktivasyon apati, emosyonel apati ve bilissel apati. Apatiye sahip
hastalarda ilgi ve kaygi eksikligi, kayitsiz olma ve hedefe yonelik davranisi
baslatma ve strdirmede gugluk, zayif sosyal katihm, duygusal kiintluk, ic
goru eksikligi gibi davranislar kendini gostermektedir (7,8).

Apati depresyon ve demans gibi baska bir bozuklugun bir semptomu
olarak degil kendi basina bir sendrom olarak ele alinmaktadir (9).
Bununla birlikte apatinin spesifik olmayan belirtilerinin depresyonla
karistirlmasindan dolayr erken teshisi zorlastirabilmekte ve yetersiz
anlasiimasina yol acabilmektedir (10). Bu durumu ¢6zmek icin apatiyi
degerlendirme araclari gelistirilmisti. Bu araglardan Noropsikiyatrik
Envanter (NPE) ve Apati Degerlendirme Olcegi (ADO) tilkemizde apatiyi
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Apati degerlendirme araglarindan
sadece Starkstein Apati Skalasi (SAS) PH hastalari “6nerilen” olma
kriterlerini karsilamaktadir (11). SAS, ADO'niin kisaltilmis versiyonudur.
Ozellikle PH hastalarinda apatiyi degerlendirmek icin yaygin olarak
kullaniimaktadir Olcek 14 maddeden olusmakta ve dértlii likert 6lcegine
(hicbir zaman, nadiren, ara sira, cok) dayanmaktadir. ilk sekiz soruda
‘hicbir zaman’ yaniti siddetli ilgisizlige isaret etmektedir. 9-14. sorularda
puanlama tersine dénmekte ve ‘cok’ tepkisi daha siddetli ilgisizlige karsilik
gelmektedir. Olcekten elde edilen puan Qile 42 arasinda olup, daha yiiksek
puan daha fazla ilgisizlige isaret etmektedir. SAS, Parkinson hastalarinda
apatiyi degerlendirmek icin en uygun psikometrik aractir. Bu 6lcek, 50
PH hastasinda yapilan bir gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda iyi bir yiiz
gecerliligine ve i¢ tutarliiga (Cronbach’s o = 0.76) sahiptir. Yuksek puanlar
apatinin siddetini gosterirken, 14 kesme puani kullanilarak %66'lk bir
duyarllik ve %100'ltk bir 6zgulliik bildirilmistir (12).

Bakim verenler hastalarin giinlik duygusal ve davranissal semptomlarin
varligi ve degisimleri hakkinda daha kapsamli bilgiye sahip olmaktadirlar.
Bu bilgiler klinik uygulamalarda bir semptomun belirlenmesinde ve
tedavi yontemlerinin planlanmasinda destekleyici rol oynamaktadir.
SAS, uygulamasi kisa ve kolay olmasi ve néropsikolojik bataryaya
yerlestirilebilir olma potansiyeli bakimindan klinik ortamda apatiyi
degerlendirmek icin elverislidir. SAS'nin bakim veren versiyonu PH
hastalarinda meydana gelen bilissel etkilenme ve i¢ gort kaybi gibi
semptomlardan dolayl bu durumu daha da kolaylastirmaktadir. Sonug
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olarak SAS'In bakim veren versiyonu; hastanin apati semptomlarinin
bakim verenler tarafindan aktariimasiyla uzmanlarin semptomlari daha
iyianlamasina, dahakapsayicive hizli degerlendirmeye, uygun miidahale
yontemlerinin belirlenmesine katki saglayacag dustinilmektedir.

SAS'infarkl kilttrlerde validasyon ¢alismalariyapilmistir. Bu calismalardan
Guimardes ve ark demans hastalar Uzerinde 6lcegin bakim veren
versiyonunu gerceklestirmislerdir (13-16). Calismanin amaci; Starkstein
Apati Skalasinin bakim veren versiyonunun Tirkge'ye uyarlanmasi,
Parkinson hastalarinda guivenilirlik ve gecerliliginin incelenmesidir.

YONTEM

Katilimcilar ve Degerlendirmeler

Calismamiza istanbul Medipol Parkinson ve Hareket Bozukluklari Merkezi
Néroloji Klinigi ve istanbul Medipol Mega Hastanesi Néroloji Klinigi'ne
basvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan 45 PH hastasi ve yakini ile 40
saghkli katilimci ve yakini dahil edildi. PH hastalarindan on dérdi Derin
Beyin Stimilasyonu (DBS) operasyonu gegirmis bireylerdi. Calismamizda
demans tanisi almis ve almamis hastalar arasinda bir ayrim yapilmadi.
istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 14/09/2022 tarihinde E-10840098-772.02-5295 karar
numarasi ile onay alinmistir.

PH grubu icin dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir: Birlesik Krallik
Parkinson Hastaligi Dernegi Beyin Bankasi Tani Kriterlerine (17) gére
Parkinson hastalig tanisi konmasi, bakim verenin haftada en az 12 saatini
hastayla gecirmesi, Parkinson hastaligi disinda herhangi bir norolojik
hastalig1 olmamasi ve ¢alismaya gontilli olmasi. Parkinson hastaligi grubu
icin dislama kriterleri su sekilde belirlenmistir: Parkinson hastaligi disinda
bir hareket bozuklugu tanisi almis bireyler, agir demans nedeniyle iletisim
kurmakta guiclik cekenler, degerlendirmeleri baska bir nérolojik veya
sistemik hastaliktan etkilenebilecek olanlar ve gonullu olarak katilmak
istemeyenler.

Kontrol grubu icin dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir: Herhangi bir
norolojik veya psikiyatrik hastalik dykisti olmamasi, Standardize Mini
Mental Test (SMMT) skorunun 24 veya tizerinde olmasi ve anadil olarak
Turkge konusuyor olmasi. Kontrol grubu icin dislama kriterleri: nérolojik
veya psikiyatrik hastalik varligl, SMMT skorunun 24'in altinda olmasi,
testin uygulanmasini engelleyecek derecede yetersiz Tiirkce yeterliligi ve
gonilli onam alinmamasi.

Bilissel durumu taramak ve degerlendirmek icin SMMT, depresyonu
belirlemekigin Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO), davranissal semptomlari
degerlendirmek icin NPE ve PH hastalarinda motor degerlendirme igin
Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olcegi (BPHDO) ve Hoehn-
Yahr Evreleme Envanteri kullanilmistir. Apati degerlendirmesi igin SAS
bakim veren ve NPE Apati alt 6lcegi kullaniimistir.

istatistiksel Analiz

Gug analizi igin gerekli orneklem buyuklaginun hesaplanmasinda
0,6 etki buyuklugu, 0,05 alfa hata olasiligi ve 0,80 istatistiksel giic
temel alinmis ve bagimsiz gruplar arasindaki iliskiyi analiz etmek icin
Pearson korelasyon katsayisi kullaniimistir. Bu analiz, grup basina 38
katiimcinin yeterli olacagini gostermistir. Ayrica, grup ortalamalarinin
karsilastirimasi icin planlanan Bagimsiz Orneklemler Student t-Testi igin
benzer parametrelerle ikinci bir gl¢ analizi yapilmis ve grup basina 36
katihma icin gerekli 6rneklem buyuklugu belirlenmistir. Gegersiz veri,
aykiri degerler veya veri kaybi durumlarinda, her grup icin 40 katimci
hedeflenmistir. Ancak, PH grubunda daha fazla uygun katilimciya
ulasilmasi nedeniyle bu gruptaki 6érneklem buyuklGgu 45 katihmciya
cikanlmistir. Bu ayarlama, istatistiksel glicti artirmak ve veri kaybi
riskini en aza indirmek icin yapilmistir. Kontrol grubu, belirlenen hedef
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dogrultusunda 40 katilimcr ile sinirlandinlmisti. Tim glc analizleri
G*Power versiyon 3.1.9.7 kullanilarak gerceklestirilmistir.

istatistiksel analizler Jamovi version 2.3.22, grafikler GraphPad yazilimlari
kullanilarak gergeklestirilmistir. Klinik ve kontrol grubuna ait tanimlayici
verilerin tanimlayici istatistiklerine yonelik ortalama, standart sapma ve
sayl- yuzde degerler uygulanmistir. Gegerlilik analizinde yapi gecerliligi
icin aciklayici ve dogrulayici faktér analizi yontemleri kullanilmistir.
Verilerin faktor analizi icin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
Olgimu ve Bartlett’s Kuresellik Testi kullanilarak test edilmistir. Aciklayici
faktor analizi, Varimax dik déndirme ile Temel Bilesenler Analizi (TBA)
kullanilarak gerceklestirilmistir. Tutulacak faktor sayisi 6zdeger>1 kriterine
gore belirlenmistir. Belirlenen faktérlerin dogrulayici faktér analizi Yapisal
Esitlik Modellemesi (YEM) kullanilarak gerceklestirilmistir.

Klinik ve kontrol gruplarinin o6lgek puanlari ayirici gegerlilik icin
kargilastinlmistir. Olgit bagimli gegerlilik analizi igin SAS bakim veren ve
NPE iliskisi incelenmistir. Degiskenlerin farkliigini ve iliskisini arastirmak
icin  Shapiro-Wilk normallik testi yapilmigtir. Olcegin guvenilirligini
belirlemek icin Cronbach’s Alpha yéntemi kullaniimistir. Normal dagilim
kriterleri saglandiginda iliskiyi incelemek icin Pearson korelasyon
katsayisi, normal dagilim goéstermeyen degiskenler icin ise Spearman
analiz yontemi kullaniimistir. Normal dagilm gosteren klinik ve kontrol
gruplarinin performanslarinin iki ortalama farkinin karsilastiriimasinda
Student’s t-testi, normal dagilimin saglanmadig durumlarda ise Mann-
Witney U Testi kullanilmistir.

Kesme degerini belirlemek icin ROC analizi yapilmistir. Bu analizden elde
edilen Egri Altindaki Alan degerine dayanarak G*Power 3.1.9.7 programi
kullanilarak post hoc gii¢ analizi yapilmistir.

BULGULAR

Katilimcilar

Calismamiza PH grubunda 45, saglikli kontrol grubundan 40 kisi katild.
PH grubundaki bireylerden yas ortalamalari 67,82+8,35ti. Kontrol
grubundaki bireylerin yas ortalamasi 65,15 # 8,71di. Katilimcilarin klinik
ve demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Bakim verenler PH grubundaesi (17), kizi (11), oglu (12) ve diger (5) (bakici,
gelini, torunu vb.); kontrol grubunda ise grubunda esi (11), kizi (8), oglu
(5) ve diger(16) olarak ayrildi. Yas ortamalar PH grubunda 47,7+14,00,
kontrol grubunda 43,6£15,33; egitim ortamalari PH grubunda 11,5+4,38,
kontrol grubunda 12,0£5,58 olarak ayrildi. Bakim verenlerin demografik
bilgileri Tablo 2'de gosterilmistir.

Giivenirlik Analizi

Starkstein Apathy Scale bakim veren versiyonunun givenirlik analizi
icin i¢ tutarlilik yontemi kullanildi. Cronbach alpha katsayisindaki deger
14 madde icin 0,81 olarak hesaplandi. Madde 3 ve madde 13'in toplam
korelasyonu dusuk deger (-0,04; 0,01) oldugu icin maddeler elendi ve
tekrarlanan ic tutarlilik analizinde 3. ve 13. Maddeler ¢ikartildiginda 12
maddenin Cronbach alpha katsayisi 0.84 olarak deger aldi. Bu deger
Olcegin i¢ tutarhliginin oldukca yuksek oldugunu gostermistir. Bu
dogrultuda SAS bakim veren 6l¢egine ait madde numaralari yenilenerek
Olcek hazirlanmistir. Madde toplam korelasyon katsayilari 0,33 ile 0,62
arasinda degismektedir. Elde edilen faktorler ile yapilan i¢ tutarhlik
analizinde motivasyon ve davranigsal apati faktorinin ic tutarlik a=0,72,
bilissel apatinin a=0,83 olarak kabul edilebilir sonuclar elde edildi.

Gecerlilik Analizi
Starkstein Apati Skalasi'nin Tuirkge cevirisini gerceklestirmek ve uyarlamak
icin testin yazar Sergio Starksteinden izin alinmistir. Dil gecerliligini
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saglamak icin kapsamli bir ceviri stireci uygulanmistir: dlcek 6nce Ug
bagimsiz uzman tarafindan Turkceye cevrilmis, ardindan orijinal aragla
kavramsal ve anlamsal esdegerligi saglamak icin iki dilli bir uzman
(anadili ingilizce olan ve Tiirkgeyi akici bir sekilde konusan) tarafindan
tekrar ingilizceye cevrilmistir. Yapisal degisikliklerden biri, sorularin
birinci sahis bakis acisindan tctincli sahis bakis acisina gore yeniden
formille edilmesidir. Olcegin anlasilabilirligini ve uygulanabilirligini
belirlemek amaciyla 10 PH hastasi ve yakinlariyla bir pilot calisma
gerceklestirilmistir. Pilot calismanin ardindan anlasilir olmayan maddeler
yeniden dizenlenmistir. Madde 4'te tek bir anlamsal diizeltme yapilmis
ve orijinal ifadenin 6lciilmek istenenin tam tersi olarak yorumlanmasi
nedeniyle ‘cok caba'’ ifadesi ‘gereken caba’ olarak degistirilmistir.

Starkstein Apati Olceginin bakim veren versiyonunun yapi gecerliligini
Olgmek ve faktor yapisini belirlemek icin Agimlayici ve Dogrulayici Faktor
Analizi (AFA ve DFA) yapilmistir. Faktor yapisini belirlemek icin TBA ve
varimax dik déndirme yéntemleri kullanilmistir. 14 madde ile yapilan
aciklayici faktor analizi sonucunda, 6rneklem yeterliligi testi KMO
degeri 0,64 olarak hesaplanmis, Bartlett testi sonucu (x?=249, df=91,
p<0,001) anlamli bulunmustur. Bu sonug, 6lcegin faktor analizi igin
uygun oldugunu gostermektedir. TBA analizi ile 4 faktorli bir yapi elde
edilmistir. Elde edilen faktoér yapisinin dogrulanmasi ve érneklem igin
uygunlugunun belirlenmesi amaciyla YEM kullanarak dogrulayici faktor
analizi yapilmistir. DFA sonucunda 4. faktériin zayif bir yapi sergiledigi

Tablo 1. Klinik ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozellikleri

PH Kontrol P
N 45 40
DBS (evet/hayir) 14/31 NA
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 19/26 20/20 0,472
Yas (yil) 67,82+8,35 65,15£8,71 0,15°
Egitim (yil) 7,47+5,20 7,40+5,19 0,90¢
SMMT 23,18+3,24 27,10+1,84 <,001°
SAS Bakimveren 15,5£8,22 4,08+3,32 <,001¢
GDO 8,80£6,08 3,95+3,01 <,001¢
DBS 15,9+8,06 NA
Non-DBS 15,3+8,42 NA 083"
NPE Skoru 14,6+17,5 NA
NPE Apati 2,49+3,81 NA
LED (mg/gtin) 517,70+333,86 NA
Hastalik suresi (ay) 75,78+72,24 NA
Olcekler ‘ n (%) ‘
H&Y Evre | 16 (35.6)
H&Y Evre Il 19 (42,2)
H&Y Evre Il 7(15,6)
H&Y Evre IV 3(6,7)
BPHDO | 12,2+6,68 NA
BPHDO I 14,1£10,00 NA
BPHDO IlI 20,8+18,70 NA
BPHDO IV 3,02+4,32 NA

22 Student t Test; “Mann-Witney U Test

PH: Parkinson’s Hastaligi; DBS: Deep Brain Stimulasyonu; SMMT: Standardize Mini
Mental Test; SAS: Starkstein Apathy Skalasi; GDO: Geriatric Depression Olcegi; NPE:
Néropsikiyatrik Envanter; LED: Levodopa Esdeger Dozu; H&Y: Hoehn and Yahr
Evreleme Olgegi; BPHDO: Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olgegi; NA:

Uygulanamaz; kontrol grubunda degerlendirilmemistir.
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Tablo 2. Bakimveren Grubun Demografik Ozellikleri

Grup n Ortalama#SS
PH 45 47,7£14,00
Bakimveren Yasi
Kontrol 40 43,6+15,33
PH 45 11,5+4,38
Bakimveren Egitim
Kontrol 40 12,0+5,58

PH: Parkinson Hastalig; SS: Standard Sapma

tespit edilmistir. Olcegin 14 madde ile yapilan ic tutarhlik analizinde
madde 3 ve madde 13'tin toplam korelasyonlarinin negatif deger aldig
(-0,04;- 0,01) gorulmustar. Olcegin gecerlik ve guvenirlik calismalari
sirasinda, madde 3 ve madde 13'tn diger faktorlerle uyumsuz oldugu ve
model uyumunu diisiirdugi géralmustir ve bu maddelerin zayif gecerlik
ve givenirlik sonuclan gésterdigi tespit edilmistir. Bu nedenle, madde 3
ve madde 13 6lcekten cikarilmis ve tim analizler 12 madde ile yeniden
gerceklestirilmistir.

Cikarilan maddeler sonrasinda tekrarlanan analizlerde Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) o6rneklem yeterligi degeri 0,74 olarak bulunmus ve
orneklem buyukligunun FA icin yeterli oldugunu gostermistir. Barlett
Testi sonucunda %2(66) =224; p<0,001 olarak bulunmus ve bu sonucun
maddeler arasinda korelasyon icin uygun oldugunu géstermistir.

FA analizi sonucunda, 12 maddeden olusan SAS bakim veren'in 3
faktorlt yapi elde edildi. Bu 3 faktoriin toplam varyansinin %63,7,sini
aciklamaktadir. Faktorlerden ilk varyansin %25,3'ini, ikincisi %19,4'tnd,
tiglincusti %19,2'sini (Tablo 3) aciklamaktadir. Tablo, maddelerin faktorlere
gore dagihmini ve faktor yuklerini gostermektedir.
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Onerilen (¢ faktérli modelin gegerliligini degerlendirmek amaciyla
dogrulayici faktor analizi (DFA) gerceklestirilmistir. Sekil 1'de goruldugu
Uzere, modelin veriyle oldukca iyi uyum sagladigini gostermistir
(x?(51)=42,3, p=0,80). Ayrica, */df orani 0,83 olarak hesaplanmis ve bu
deger modelin iyi bir uyuma sahip oldugunu gostermistir. Karsilastirmali
Uyum indeksi (CFI) 1.000, Normlanmis Uyum indeksi (NFI) 0,963 ve
Kok Ortalama Kare Hata Yaklagimi (RMSEA) 0.000 olarak hesaplanmis;
RMSEA icin %90 glven aralig 0,000 ile 0,064 arasinda bulunmus ve
p-degeri 0,911 olarak belirlenmistir. Standartlastirilmis Ortalama Kare
Hata (SRMR) degeri ise 0,102 olarak elde edilmistir. Elde edilen sonuglar,
tc faktorlt yapinin veriyi temsil etmek igin uygun bir model sundugunu
ve kabul edilen uyum indeks esiklerini karsiladigini géstermektedir.
Bununla birlikte, tim maddeler icin faktor yukleri anlamli bulunmus ve
teorik beklentilerle uyumlu oldugu gorilmistir. Bu durum, modelin yapi
gecerliligini giiclu bir sekilde desteklemektedir.

Eszamanh Gegerlilik incelenmesi icin SAS bakim veren ile NPE apati
skorlari arasindaki korelasyon incelendi. Elde edilen bulgular sonucunda
SAS bakim veren ve NPE Apati testi arasinda anlamli (r=0,49; p<0,001) ve
pozitif yonde iliski saptandi.

Klinik grup ve kontrol grubu arasindaki farki belirlemek amaciyla
Ayirt Edici Gegerlilik Analizi icin yapilan Mann Whitney U analizinde
gruplarin siralama ortalamalari arasinda belirgin fark gozlenmistir. Bu
farkin etki buytkligi (Rank Biserial Correlation = 0,797) buyuk bir etkiyi
gostermektedir. Sekil 2'de klinik grup ve kontrol grubu arasinda SAS bakim
veren puanlari arasindaki farki géstermektedir. Klinik grubun SAS bakim
veren puanlari agisindan beyin pili bulunan ve bulunmayan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Student’s t(43) = 0,212, p=0,833).
Cohen’s d ile hesaplanan etki buyuklugt (d=0,0682), gruplar arasindaki
farkin pratikte cok kiiciik oldugunu géstermektedir. Klinik grupta kadin
ve erkek gruplari arasinda SAS bakim veren puanlari agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir (Student’s t(43) = -0,359, p=0.722). Kadinlarin SAS
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Sekil 1. SAS-Bakimveren icin dogrulayici faktor analizi sonuglari

CFI: Karsilastirmali Uyum indeksi; NFI: Normlanmis Uyum indeksi; RMSEA: K6k Ortalama Kare Hata Yaklasimi
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Tablo 3. SAS- Bakimveren 12-Madde Faktor Analizi
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Faktorler
Maddeler Motivasyon | Davranissal Biligsel
Madde 10 0,830
Madde 9 0,791
Madde 12 0,738
Madde 11 0,718
Madde 14 0,662
Madde 4 0,787
Madde 8 0,722
Madde 5 0,605
Madde 6 0,839
Madde 7 0,691
Madde 1 0,583
Madde 2 0,417
Ozdeger 3,04 2,32 2,30
Her bir faktor icin 253 19,4 19,2
aciklanan varyans (%)
ic tutarhlik (Cronbach’s c) 0,83 0,72 0,72
—— Kontrol
@& PD

Kontrol

[-%

2

(G}

PD F 1
0 10 15 20 25 30
SAS-Bakim veren

Sekil 2. SAS-Bakim veren 6lgegi ortalama puanlari klinik grup (PH) ile kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir. Bu fark, istatistiksel anlamhligin yani
sira pratik agidan da klinik olarak Gnemlidir.

Bakim veren puanlarinin ortalamasi 14,9+8,28, erkeklerin ise 15,8+8,32
olarak hesaplanmistir. Cohen’s d ile hesaplanan etki buyukliga (d=-
0,108), gruplar arasindaki farkin pratik agcidan da 6nemsiz oldugunu isaret

etmektedir.

Parkinson Hastalarinda Gegerlik ve Guvenirlik

SAS bakim veren 6lgegi ile demografik ve klinik alt degiskenlerin iliskisi
incelendi. Bu degiskenler icerisinden GDS-30 (r=0,41; p<0,01) ve BPHDO |
(r=0,51; p<0,001)ile anlamlriliski bulundu. Alt tiplerin klinik ve demografik
degiskenlerin iliskisi incelendiginde GDS ile davranissal (r=,545; p<0,001)
ve bilissel (r=,518; p<0,001) ; SMMT ile bilissel (r= -,310; p<0,05) alt tipleri
ile anlamlriliski bulundu. NPE ile genel apati alt tipi p<0,05; davranissal ve
bilissel alt tipi p<0,001 diizeyinde anlamlilik gsterdi.

Kesme Deger

Klinik grubun SAS bakim veren'deki kesme puaninin belirlenmesi amaciyla
yapilan ROC analizinde kesme degeri olarak 11 segilmistir. Bu deger,
duyarlilik (%71,11) ve ozgtilluk (%95) arasinda dengeli bir performans
gostermektedir. Bununla birlikte pozitif prediktif deger (%94,12) ve
negatif prediktif deger (%74,51) segilen kesme degerinin apati tanisinda
guvenilir bir esik oldugunu géstermektedir. Youden's index degeri (0,661),
kesme degeri 11 oldugunda genel performansinin giglii oldugunu
desteklemektedir. Ayrica, ROC egrisi altindaki alan (EAA) 0,89 olarak
hesaplanmistir ve bu da ytiksek tanisal dogruluga isaret etmektedir. Bu
sonucun istatistiksel olarak saglam olup olmadigini degerlendirmek igin
bir post hoc gli¢ analizi yapilmistir. EAA degeri blyuk bir etki buyukligune
(Cohen's d = 1,81) karsilik gelmektedir ve deney grubunda 45 katilimci
ve kontrol grubunda 40 katiimci ile %100 istatistiksel glice ulasilmistir.
Bu bulgular, ROC analizinin yeterli 6rnekleme giicii ile gerceklestirildigini
ve sonuglarin istatistiksel olarak giivenilir oldugunu dogrulamaktadir.
Tablo 4'te, 6dan 13'e kadar tim kesme degerleri karsilastirmali olarak
sunulmustur ve 11'in hem istatistiksel hem de klinik anlamda dengeli bir
secim oldugunu goéstermektedir.

TARTISMA

Bu calismada apati degerlendirilmesinde kullanilmak tzere Starkstein
Apati Skalasinin (SAS) bakim veren versiyonunun Parkinson Hastaligi (PH)
hastalarinda Turkce gecerlik ve guvenirligini arastirmak amaclanmistir.
Apati Skalasinin bakim veren versiyonu Guimardes ve ark. tarafindan
Alzheimer hastalari ile yapilmis olup PH hastalari ile yapilan calisma
bulunmamaktadir (15). PH hastalari i¢ goru eksikligi ve dusuk farkindaliga
sahip olabilmektedirler. Bu durum degerlendirici icin semptomlari yanlis
degerlendirmesine sebep olmaktadir. Bu nedenle SAS'In Tirkge gegerlik
ve glvenirlik ¢alismasini bakim veren versiyonu olarak gerceklestirdik.
Bunun igin klinik ve kontrol grubundan veri toplanarak &lgek Tirkce'ye
cevrilmis ve gecerlik ve glvenirlik analizleri gerceklestirilmistir. Turkge
've kazandirilan bu 6lgegin hem klinikte hem de arastirmalarda yararli
olacagi dustiniilmektedir.

Bu calismada, 6lcegin faktor yapisini degerlendirmek amaciyla agiklayici
faktér analizi uygulanmis ve dort faktorli bir yapi elde edilmistir.
Ancak, dogrulayici faktér analizi (DFA) sonuclari, dordinct faktorin
zayif bir yapi sergiledigini ortaya koymustur. Ayrica, dlcegin 14 madde
ile yapilan i¢ tutarliik analizinde, madde 3 ve madde 13'Un toplam
madde korelasyonlarinin negatif degerler almasi (-0,04 ve -0,01), bu

Tablo 4. Starkstein Apati Skalasinin Tuirkce Bakim Veren Versiyonunun Kesme Degerleri

Kesme Puani Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%) PTD (%) NTD(%) Youden indeksi EAA Metrik Skoru
6 %88,89 %72,50 %78,43 %85,29 0,614 0,899 1,61
7 %86,67 %75,00 %79,59 %83,33 0,617 0,899 1,62
8 %82,22 %80,00 %82,22 %80,00 0,622 0,899 1,62
9 %75,56 %90,00 %89,47 %76,60 0,656 0,899 1,66
11 %71,11 %95,00 %94,12 %74,51 0,661 0,899 1,66
12 %68,89 %97,50 %96,88 %73,58 0,664 0,899 1,66
13 %64,44 %100,00 %100,00 %71,43 0,644 0,899 1,64

PTD: Pozitif Tahmin Degeri; NTD: Negatif Tahmin Degeri; EAA: Egri Altindaki Alan
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maddelerin 6lcegin genel yapisi ile uyumlu olmadigini gostermistir.
Gegerlik ve guvenirlik calismalari sirasinda, madde 3 ve madde 13'tn
diger faktorlerle iliskisiz oldugu ve model uyumunu olumsuz yénde
etkiledigi belirlenmistir. Bu durum, s6z konusu maddelerin gegerlik ve
guvenirlik acisindan zayif oldugunu gostermektedir. Literatlrde, 3. ve
13. maddelerin farkli calismalarda da dustk gecerlik degerleri sergiledigi
ve sonuglarimizla tutarli oldugu goérilmektedir. Pedersen ve arkadaslari,
3. maddenin apatiyi degerlendirmede belirsiz kaldigini ileri surerek
bu maddenin olgekten cikarilmasini énermistir (18). Bu dogrultuda,
calismamizda madde 3 ve madde 13 6lcekten cikariimis ve analizler 12
madde Uzerinden yeniden gerceklestirilmistir.

Mevcut calismanin faktor analizinde ¢ faktorlt yapi elde edildi. Faktor
T'de gevresiyle olan etkilesimi ve ilgisi ile ilgili maddeler yer almaktadir.
Faktor 1, cevreyle etkilesim ve cevreye ilgi ile ilgili maddeleri icermektedir.
Bu maddeler bireyin cevresel uyaranlara yonelik i¢sel motivasyon
eksikligini ve hedefe yonelik davranisi baslatmadaki yetersizligini
yansittigl icin bu faktére motivasyon adi verilmistir. Faktor 2, bireyin
gunlik yasama davranigsal olarak aktif katimini ve ¢aba dizeyini
degerlendiren maddelerden olusmaktadir. Bu faktor, davranislar
baslatma ve sirdirmede azalmayr yansittigi icin davranissal olarak
adlandinlmustir. Son olarak, Faktor 3 plan yapma, yeni seyler 6grenme ve
zihinsel faaliyetlere ilgi gibi bilissel stireclerle ilgili maddeleri icermektedir.
Bu maddeler bireyin bilissel katilimindaki azalmayi yansittigi icin bu
faktor bilissel olarak adlandimlmistir. llardi ve ark. saglikh bireyler ile
gerceklestirdikleri italyan versiyonunda bes faktérlii yapi elde etmislerdir.
Bununla birlikte belirlemis olduklari alt boyutlar ile elde ettigimiz faktor
yapisi ortismektedir (16). Kay ve arkadaglari PH hastalarinda SAS'in
apatinin alt tiplerini belirleyip belirlemedigine yonelik yaptiklari faktor
analizi calismasinda Ug¢ faktor elde etmisler. Elde ettikleri faktor ve
faktorlere dagilan maddeler calismamizla benzerlik géstermektedir (19).
Ayni zamanda elde ettigimiz faktor yapisi Marin'nin apatiyi afektif, bilissel
ve davranigsal olarak (¢ alt tipte ele alarak 6nerdigi apati kriterleriyle
uyumlu oldugu gérulmektedir (5).

SAS bakim veren élceginin kavramsal yapisinin, 6lcim modeliile uyumunu
degerlendirmek amaciyla dogrulayici faktér analizi gergeklestirilmistir.
Analiz sonuglarina gére, modelin uyum iyiligini gésteren CFl degeri 1.000
olarak bulunmus ve bu degerin kabul edilebilir uyum araliginda oldugu
saptanmistir. Literatlirde, Morita ve Kannari'nin SAS 6lcegine iliskin
yaptiklari calismada, tek faktorlii yapida 3, 11 ve 13. maddelerin dustik etki
degerlerine sahip oldugu ifade edilmistir (20) Bu bulgu, calismamizda 3.
ve 13. maddelerin 6lgekten ¢ikariimasinin gerekcesini desteklemektedir.

Bu calismada hem acimlayici faktor analizi (AFA) hem de dogrulayici
faktor analizi (DFA) igin ayni veri seti kullaniimis olsa da, bu durum 6lcek
uyarlama arastirmalarinda yaygin bir uygulama olmakla birlikte, ydnteme
iliskin bazi sinirliliklarin ve metodolojik sorunlarin kabul edilmesi
gerekmektedir. AFA ve DFAnin ayni orneklemde gerceklestirilmesi,
model uyum indekslerinin asiri uyum ya da rastlantisal korelasyonlardan
faydalanma olasiligi nedeniyle sisirilmesine neden olabilir. Ancak, SAS
bakim veren versiyonunun Turkceye ilk kez ¢evrilmis olmasi nedeniyle,
on psikometrik degerlendirme kapsaminda faktér yapisini belirlemek
amaciyla AFAya ve bu yapiyl dogrulamak amaciyla DFAya birlikte
yer verilmesine karar verilmistir. Ug faktérli yapinin kararliligini daha
saglam sekilde test etmek amaciyla, gelecekteki calismalarda 6érneklemin
ikiye ayrilarak capraz dogrulama yapilmasi ya da modelin farkh bir
orneklem tzerinde test edilmesi 6nerilmektedir. Ayrica, daha genis ve
cesitli 6rneklemlerle yapilacak tekrar calismalari, elde edilen bulgularin
genellenebilirligini gliclendirecektir.

Saglikh kontrol grubu ve PH grubu arasindaki SAS bakim veren puanlari
karsilastirmasi iki grup arasinda anlamli farklilik gostermistir. Ayni
zamanda NPE apati alt testi ile PH grubunda yuksek iliskiye sahip olmasi

Arch Neuropsychiatry 2026;63:101-107

SAS bakim veren olceginin apatiyi degerlendirmede 6nemli bulgular
sunacagini ortaya koymaktadir. Guimaraes ve ark. tarafindan SAS bakim
veren 6l¢egini Brazilya kiiltiriine uyarlamak amaciyla Alzheimer hastalari
ve bakim verenleri ile yapmis olduklari ¢alismada NPE ve SAS bakim
veren versiyonunun iliskili oldugunu géstermislerdir (15).

SAS bakim veren ve diger degiskenler ile iliskisi inceledigimizde depresyon
ve non motor semptomlar ile ilgili bulunmustur. Apati ve depresyon
bazi durumlarda eszamanh ortaya ¢ikmakta ve bu nedenle ayriminin
yapilmasini zorlastirabilmektedir. Depresyon ve apati ayrimini yapmak
onemlidir. iki sendrom bazi noktalarda ayrismaktadir. Depresyonda
daha ¢ok negatif duygulanim belirginken apatide bu durum daha nétr
bir sekilde kendini gostermektedir (21-23). Bununla birlikte faktérlerin
depresyon ile iligkisinin incelenmesinde davranissal ve kognitif faktorleri
arasinda anlaml bir iliski bulundu fakat motivasyon faktori ile ayrisma
gostermistir. Bu durum bize motivasyon faktériinde yer alan maddeler
ile apati ve depresyonu ayirt edebilecegimizi géstermektedir. Gorafalo
ve ark saglikl italyan popilasyonda yaptiklari calismada saf apatiyi
depresyondan ayristirmak icin SAS-6 olarak kisaltilmis versiyonunu
gelistirmislerdir (14). Mevcut calismamizda motivasyon faktoériinin
icerisinde yer alan maddeler 9, 10, 11, 12 ve 14 numarali maddeler yer
alirken Gorafalo ve ark saf apati icin 6nerdikleri maddeler 1, 2, 4, 10, 11
ve 13 numarali maddeler bulunmaktadir. Her iki calismada 10. ve 11.
maddelerin depresyon belirtilerinden apatiyi ayristirdig gérilmektedir.

PH'nin motor semptomlarinin tedavisi icin giderek yaygin bir sekilde
kullanilan Derin Beyin Stimilasyonu sonrasinda ruh hali ve apati
durumunda degisimler icin geliskili sonuclar c¢ikmaktadir (24) DBS
sonrasi apati gelisimini dogrudan uyarim bélgeleriyle ya da operasyon
sonrasinda dopaminerjik tedavinin azaltilmasiyla iliskilendiriimektedir
(25-27). Calismamiza dahil ettigimiz DBS operasyonu gerceklesmis
hastalar ile operasyon gecirmemis hastalar apati skorlari arasinda
anlamli bir fark citkmamistir. Gelecekteki arastirmalarin daha kapsamli
bir metodolojiyle ele alinmasi, apati ve DBS arasindaki iliskiyi daha iyi
anlamamizi saglayacaktir.

Calismamizda klinik grubun 6rneklem buyukliga simirlt kalmistir. Faktor
analiziigin yeterli kriterleri saglamis olmakla birlikte, daha buiytik 6rneklem
faktor yapisi hakkinda daha kapsamli veriler sunma potansiyeline sahiptir.
Bununla birlikte 6rneklemin daha genis olmasi apatinin PH hastalarinin
klinik ozellikleriyle iliskisinde daha ayrintili sonuclar elde edilmesini
saglayabilir. Calismamizda, demans ve demans olmayan gruplar arasinda
bir ayrim yapilmamis olup, bu durum da elde edilen sonuglarin farkl alt
gruplar agisindan ayrintili analizini sinirlamis olabilir.

SAS olgeginin orjinalinde 14 madde icin kesme deger 13/14 olarak
belirtilmistir ve bu degerin %66'lik bir duyarlilik ve % 100'luk bir 6zgulluk
oranlarina sahip oldugu belirtilmistir (12). Calismamizda, SAS bakim
Veren 6lceginin 12 maddelik versiyonu icin kesme degerini belirlemek
amaclyla Receiver Operating Characteristic (ROC) analizi yapilmistir.
ROC analizi tani gegerliligini degerlendirmek icin siklikla kullanilan bir
yontemdir; ancak érneklem buytkligi yetersiz oldugunda sonuglarin
yorumlanmasi sinirli olabilir. Bu nedenle, biyuk bir etki buyukligtne
(Cohen's d = 1,81) karsilik gelen elde edilen EAA degerine (0,89)
dayanarak bir post hoc gii¢ analizi yapilmistir. Analiz, deney grubunda
45 ve kontrol grubunda 40 katihmcrile %100 istatistiksel glice ulasildigini
gostermistir. Bu bulgular, ROC analizinin yeterli bir 6rneklem buyukltgi
ile gerceklestirildigini ve metodolojik sinirlamalar sunmadigini
gostermektedir. ROC analizine dayanarak, %71,11lik bir duyarlilik ve
%95'lik bir 6zgulluk saglayan 11lik bir kesme degeri belirlenmistir. Bu
bulgular g6z 6nitinde bulunduruldugunda, SAS bakim veren, apatiyi
degerlendirmek ve hastalarla saglikli bireyler arasinda ayrim yapmak
icin basarili bir 6lctim araci olarak gériinmektedir.
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Post hoc guc analizi ROC analizi igin yeterli istatistiksel guicu (%100)
gostermesine ragmen, nispeten kiiciik drneklem buyklaginun (N=85) ve
PH ile kontrol gruplari arasinda apati skorlarinda 6rtlisme olmamasinin,
kesme degerinin genellenebilirligini sinirlayabilecegi, kesme degeri ile
ilgili diger bir sinirlamay1 kabul ediyoruz. Bu bulgular dogrulamak icin
hafif apatili bireyler de dahil olmak tzere daha buylk ve daha cesitli
orneklemlerle yapilacak gelecekteki calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, Starkstein Apati Skalasi'in bakim veren Tirkce versiyonu
PH hastalarinda apatiyi degerlendirmek icin gegerli bir 6lgektir; bilimsel
calismalarda ve klinikte kullanilmasi 6nerilmektedir.
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