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OSSZEFOGLALO

Hatteér és célkitiizések: Az egészséggel kapcsolatos életmindség szerepe kiemelkedd a pszi-
choonkologiai kutatasokban; a talélés és a kezelésre adott valasz egyik legpontosabb eldre-
jelzdje és a betegséggel valo egyiittélés fontos kimeneti tényezdje. Jelen tanulmany az Euro-
pai Rakkutato és Terapias Szervezet Melldaganattal kapcsolatos életmindség kérdoivének
(EORTC-QLQ BR23 —magyar valtozat) konstruktumvaliditasat vizsgalja, a szakirodalomban
e célra eddig nem hasznalt elemzési modszerrel. Modszer: 221 melldaganattal diagnosztizalt
(malignus emldkarcindma, attét nélkiil), kezelés alatt all6 ndbeteg adatait elemeztiik. Konfir-
matoros faktoranalizist (CFA) végeztiink az egytételes skaldk hibavarianciajanak korrekcio-
jéval a kérddiv eredeti faktorstruktirajanak aldtdmasztasara, valamint MIMIC modellben
(konfirmatoros faktoranalizis kovariansokkal) becsiiltiik az €letkor, iskolazottsag, gyermekek
szama, daganatos megbetegedés a csaladban és a testmozgas hatasat az ¢letmindség egyes di-
menzioira. A skalédk bels6 konzisztencidjanak elemzésére reliabilitasvizsgalatot végeztiink.
Eredmények: A QLQ-BR23 skalai megfeleld belsé konzisztencidval rendelkeztek a magyar
mintan (Cronbach-a = 0,674-0,902). A legalacsonyabb reliabilitast a terapias mellékhatasok
skala mutatta. A kérddiv eredeti faktorstruktarajat sikertilt jol illeszkedd konfirmatoros fak-
toranalizis modelljével alatamasztani. Az életkor, iskolazottsag, gyermekek szama, daganatos
megbetegedés a csaladban, valamint a testmozgas szignifikans hatasat timasztotta ala MIMIC
modelliink az ¢életmindség egyes dimenzidira. Kovetkeztetések: Jelen tanulmanyban az EORTC
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QLQ-BR23 kérdoiv magyar valtozatanak tovabbi kutatasokban val6 hasznalatara tesziink ja-
vaslatot a melldaganatos betegek ¢letmindségének vizsgalata soran. A kérddiv a szadndékanak
megfelelden miikodott (statisztikai értelemben) a vizsgalati mintankon. Tovabbi kutatasok ter-

vezésekor érdemes szamolni az altalunk elemzett kovarians valtozok hatasaival is.
Kulcsszavak: életmindség, EORTC QLQ-BR23 magyar valtozata, melldaganat, pszichomet-
riai jellemzok, konfirmatoros faktorelemzés (CFA), MIMIC modell

BEVEZETES

Az életmindség és kifejezetten az egészséggel
kapcsolatos ¢letmindség formalis €s egyse-
gesen elfogadott meghatarozasaval kapcso-
latban nincs egyetértés a szakirodalomban.
Kutatasonként véltozik, hogy az egyes szer-
z6k mit értenek a fogalom jelentésén. Alta-
lanosan az ¢életmindség az egyén fizikai, pszi-
chologiai és szocialis jollétét, szexualis,
spiritualis és kognitiv miikodésének egész-
ségességét jelenti, amit befolyasolnak a sze-
mély élményei, elvardsai, nézetei és észle-
Iése. Az egészséggel kapcsolatos életmindség
a fenti definicio egy szilikebb valtozata, amely
a fogalom azon aspektusait foglalja magaban,
amelyek kozvetleniil az egészséghez kap-
csolddnak (Testa és Simonson, 1996; Fayers
€s Machin, 2000; Osoba, 2011). A betegség
hatasanak ¢és a kezelés hatékonysaganak ér-
tékelésében az egészséggel kapcsolatos ¢élet-
mindségnek kitiintetett szerepet tulajdonita-
nak a rakbetegség klinikai vizsgalatai soran
(Fayers és Machin, 2000). Ennek egyik oka,
hogy az egészséggel kapcsolatos életmind-
séget a tulélés és a kezelésre adott valasz
egyik legpontosabb eldrejelzdjének talaltak
(Montazeri et al., 2001, Osoba, 2011, Kana-
tas et al., 2012), valamint, azokban az ese-
tekben, ahol a kezelés nem hoz teljes felépii-
1ést, a jobb ¢letmindség elérése is relevans
kimenet lehet.

Az egészséggel kapcsolatos életmindség
onbeszamolon alapuld mérdeszkozeinek al-
kalmazasa széles korben elterjedt az onkolo-
giaban (Osoba, 2011). Az ¢letmindség alap-
vetden olyan adat, amelyrdl kozvetleniil
a beteg szamol be — rendszerint rovid onjel-
lemzds kérddiven — a csaladtagok vagy az
egészségligyi szakember kozvetitése nélkiil
(Willke et al., 2004). Az 1980-90-es években
szamos mérdeszkozt dolgoztak ki; ugymint
a Spitzer Quality of Life Index (SQLI), Rot-
terdam tiinetbecslé skala, EORTC Quality
of Life Questionnaire — Core 30 (EORTC-
QLQ-C30), Functional Assessment of Can-
cer Therapy — General (FACT-G) (Spitzer et
al., 1981; de Haes et al., 1990; Aaronson et
al., 1993; Cella et al., 1993). A konstruktum
megbizhatd és érvényes mérdeszkozeinek
fejlesztése hatalmas evolicion ment keresz-
til, és a kutatds soran tobb tizezer beteget
vizsgaltak a rakbetegségek széles spektru-
man (Osoba, 2011). Ugyanakkor arrél, hogy
mikor melyik méréeszkozt érdemes hasz-
nalni, nincs konszenzus a szakirodalomban
(Ferrans, 2010).

A rakbetegek életmindségének vizsgala-
taban 6nallo és atfogo kutatasi iranyt képvi-
sel az Europai Rakkutat6 és Terapias Szer-
vezet (EORTC) tevékenysége.! Az EORTC
kiilon csoportot (Quality of Life Group) ho-
zott 1étre specifikusan rakbetegek egészség-
gel kapcsolatos életmindségének mérésére,

I EORTC Bibliography Database: http://www.eortc.org/documentation-and-references/bibliography
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megbizhatd €s érvényes mérdeszkozok ki-
fejlesztésére, azon céllal, hogy jol kontrollalt
¢és Osszehasonlithatd kutatdsok sziilethesse-
nek e témaban, valamint hogy az életmindség
értékelése még pontosabb modon torténhes-
sen. Az EORTC egy modularis rendszert ve-
zetett be, hogy kikiiszobdlje az altalanos élet-
mindség-mérés egyik 1ényeges korlatjat,
nevezetesen azt, hogy nem képes a kiilon-
b6z6 koérképekre sajatosan jellemzd életmi-
ndség-jellemzoket mérni. Az egyes modu-
lok a betegségspecifikus tételek beillesztését
teszik lehetévé az életmindség mérése so-
ran. A kiilonboz6 tumorfajtakra és kezelési
modokra kidolgozott kérdéivek alkotjak az
egyes modulokat (pl. tiidérak, petefészek-
rak, prosztatarak, emlorak, fej- €s nyakrak
stb.).2 A modulok kiegészitik az EORTC 4l-
tal kidolgozott altalanos ¢életmindség kiilon-
boz6 aspektusait méro alapkérdoivet, a QLQ-
C30-at (Aaronson et al.,1993). Rowen ¢és
munkatarsai (2011) szerint az alapkérddiv az
egyik leggyakrabban hasznalt mérdeszkoz
az életmindség altalanos aspektusainak vizs-
galatara és mind Eurdpaban, mind Kanada-
ban uralja a rakbetegséggel kapcsolatos kli-
nikai vizsgéalatokat. A kérddivet 81 nyelvre
forditottak le, és tobb mint 3000 vizsgalatban
hasznaltak vildgszerte.

A melldaganatos betegek szamara kidol-
gozott EORTC modul (EORTC QLQ-BR23)
(Sprangers et al., 1996) mar validalt (4. fazis)
modul, tehat széles korti nemzetkozi tesztelési
folyamaton, valamint kulturalis adaptalas?
soran nyerte el jelenlegi formajat (Dewolf et
al., 2009). Atfogd nemzetkozi tanulmanyok
szerint a skalak altaldnosan magas belsé kon-
zisztenciaval rendelkeztek, reliabilitasuk,

kultarkozi érvényességiik, idobeli valtozasra
valo érzékenységiik, teszt-reteszt reliabilita-
suk magas (ICC = 0,94) (Montazeri et al.,
2000; Chen et al., 2010). A skalak belsékon-
zisztencia-értékei jellemzden 0,6-0,9 kozott
mozogtak (Sprangers et al., 1996; Montazeri
et al., 2000; Jayasekara et al., 2008; Konto-
dimopoulos et al., 2010). A modul konver-
gens ¢€s divergens validitdsat szamos tanul-
many tadmasztotta ala (Sprangers et al., 1996;
Montazeri et al., 2000; Cerezo et al., 2012, Ir-
rarazaval et al., 2013; Michels et al., 2013;
Fakir et al., 2014, Niu et al., 2014). A mér6-
eszkoz konstruktumvaliditdsat is sokan vizs-
galtak, és megfelelonek értékelték. E célbol
a tanulmanyok jellemzéen a QLQ-C30 és
a QLQ-BR23 funkcionalis és tlineti skalai
kozti paronkénti korrelacioit elemezték, és
kiilonb6z6 betegcsoportok kozti dsszeha-
sonlitasokat végeztek. Demirci és munkatar-
sai (2011) kozepes korrelaciot talaltak
a QLQ-C30 és a QLQ-BR23 konceptualisan
hasonlo skalai kozott. Jayasekara és munka-
tarsai (2008) tanulmanyukban igazoltak,
hogy a BR23 skalai tobbsége képes diszkri-
minalni a kezelés eldtt és kezelés alatt allo
betegek csoportja kozt. Alkalmazzak még az
MTMM (multitrait-multimethod matrix)
modszerét is a konstruktumvaliditas alata-
masztasara. Kontodimopoulos és munkatar-
sai (2010) eredményei alapjan a BR23 skalai
85%-0s konvergenciat és 84%-o0s diszkrimi-
nacios aranyt mutattak. Sprangers és mun-
katarsai (1996) a BR23 6t tobbtételes skaldja
koziil négy esetében megerdsitették a skalak
hipotetikus strukturajat e modszerrel. A nem-
zetkozi szakirodalmi adatok kozt (MED-
LINE, Science Direct, PsycNET, EbscoHost)

2 Magyarul elérheté modulok: BR23 (emlérak), C15-PAL (palliativ kezelésben részesiild rakbetegek), H&N35 (fej-
és nyakrak), LC13 (tiidorak), PR25 (prosztatarak), STO22 (gyomorrak)
3 A kiilonbozé nyelvekre torténé szigora forditasi eljarast is az EORTC végzi.
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nem talaltunk olyan tanulmanyt, amely kon-
firmatoros faktoranalizist hasznalt volna
a kérddiv konstruktumvaliditdsanak alata-
masztasara.

A nemzetkdzi vizsgalatokban a BR23 mel-
lett szdmos, melldaganatos betegek szamara
kidolgozott méréeszkozt hasznalnak az élet-
mindség mérésére. Kanatas és munkatarsai
(2012) tanulmanyukban attekintették az eddig
kidolgozott validalt kérdoiveket, és 15 méro-
eszkOzt azonositottak. A szerzok értékelése
szerint az EORTC melldaganat-specifikus
kérdoive (EORTC QLQ-BR23) (Sprangers et
al., 1996), a Functional Assessment of Cancer
Therapy — Breast Cancer (FACT-B (Brady et
al., 1997), a Satisfaction with Life Domains
Scale for Breast Cancer (SLDS-BC) (Spag-
nola et al., 2003), a Body Image after Breast
Cancer Questionnaire (BIBCQ) (Baxter et
al., 2006) ¢s a Hopwood Body Image Scale
(HBIS) (Hopwood et al., 2001) sorrendben
az Ot legjobban kifejlesztett méréeszkoz — va-
liditasukat, belsd konzisztencigjukat, teszt-re-
teszt reliabilitasukat, valamint fejlesztésiik
modszertani szigorusagat illetéen. A szerzok
tobb szempontbol 6sszehasonlitjak az egyes
kérdoiveket, kiemelik elényeiket, hatranyai-
kat, valamint hatokoriiket, ezzel munkéjuk
iranymutatassal szolgélhat a tovabbi kutatasok
tervezésében (1. tovabba Niu et al., 2014).

Jelen tanulmany a melldaganatos betegek
¢letmindség-mérésének modszertanahoz ki-
van hozzajarulni azzal, hogy 1. részletesen
elemezziik az EORTC melldaganatos bete-
gekre kidolgozott modul (BR23) magyar
valtozatanak faktorstrukturdjat (konstruk-
tumvaliditasat) és 2. belsd konzisztenciajat,
3. megvizsgaljuk az életmindség egyes di-
menziodi €s az ¢€letkor, iskolazottsag, gyer-
mekek szama, testmozgas Osszefiiggéseit un.
MIMIC (Multiple Indicators — Multiple
Causes) modell segitségével, tovabba 4. be-

mutatunk egy, az elemzés soran felmertiild
elemzéstechnikai problémat és egy altalunk
hasznalt megoldasi modot az egyitemes in-
dikatorok kezelésére a konfirmatoros faktor-
analizis (CFA) modelljében.

MODSZER

Jelen tanulmanyban Kovacs és munkatarsai
(2011) altal végzett atfogd pszichoonkolo-
giai kutatas keresztmetszeti mintajan végez-
tiikk az elemzéseket.

Vizsgalati személyek

A vizsgélatban 221 malignus emlédaganattal
(emlékarcinoma, attét nélkiil) diagnosztizalt
¢s kezelés alatt allo nébeteg vett részt. Az
adatfelvételre 1-6 honappal a kemoterapias
vagy sugarkezelést kovetden keriilt sor az
Orszagos Onkologiai Intézet Radiologiai Di-
agnosztikai Osztalydn az intézet Tudoma-
nyos ¢és Kutatasetikai Bizottsaganak enge-
délyével (eng. szadma: 7-45/2008), 2008
szeptembere €s 2009 juniusa kozott. A min-
tavételrdl részletesen Kovacs és munkatarsai
(2011) szamolnak be.

A mintaban az atlagéletkor 52,8 év (min.:
30; max.: 60) volt. A vizsgalati személyek
45%-a felséfokt, 38%-a kozépfoku és 16%-a
alapfoktl vagy szakmunkasvégzettséggel ren-
delkezett. A betegek tobbsége hazassagban
vagy stabil parkapcsolatban élt (72%), 14%-uk
elvalt, 10%-uk 6zvegy, és 4%-uk egyedii-
14116 volt. A betegek 12%-anak nem volt
gyermeke, 28%-a egy gyermekkel, 49%-a
két gyermekkel, és 20%-a harom vagy tobb
gyermekkel rendelkezett.

Méroeszkozok

Az Eurdpai Rakkutato és Terapidas Szervezet
Melldaganattal kapcsolatos életminéség kér-
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doive, az EORTC QLQ-BR23 (Sprangers et
al., 1996) kérdoiv 23 tételes; 4 foka Likert-
skala (1 = egyaltalan nem; 4 = nagymérték-
ben) all a személyek rendelkezésére, hogy je-
161j¢k, milyen mértékben tapasztaltdk az
egyes tiineteket az elmult hét soran (1-13. té-
tel, ill. 17-23. tétel), illetve az elmult négy hét
soran (14-16. tétel). A tételek négy funkcio-
nalis skalat (testkép, szexualis mikddes, sze-
xudlis €lvezet, jovoperspektiva) és négy tii-
neti skalat (kartlinetek, melltiinetek, a kezelés
szisztémas mellékhatasai, haj elvesztése) al-
kotnak (Fayers et al., 2001). Mind a funkci-
onalis, mind a tlineti skalak a skdlaképzés li-
nearis transzformacioja (1. Fayers et al., 2001)
miatt 0—100 pont terjedelmiiek lehetnek, ahol
a magasabb pont magasabb valaszadasi érté-
ket jeldl, igy a magasabb pontszam a funkcio-
nalis skaldkon jobb, egészségesebb miiko-
désre utal, mig a magasabb pontszam a tiineti
skalakon tobb tiinet jelenlétét jelzi, azaz tobb
problémarol szamol be a beteg ez esetben. Az
altalanos ¢életmindség kérddivvel egyiitt hasz-
nalva az emlédaganatos betegekre kidolgo-
zott BR23 modul arnyaltabb képet képes adni
a betegek ¢letmindségének aktualis allapota-
r6l, mert fel tudja tarni a rakbetegség ezen ti-
pusara jellemzd sajatos tiineteket €s problé-
makat.

Daganatos megbetegedés a csaladban
— a kérdéivesomag egy kérdése vonatkozott
arra, hogy el6fordult-e a személyek csalad-
jéban kordbban barminemii daganatos meg-
betegedés (,,Az On csaladjaban volt-e mar
daganatos megbetegedés?”’). A kérdés meg-
valaszolasara igen/nem valaszlehetdségek
alltak a betegek rendelkezésére.

Testmozgas — a kérdéivcsomag testmoz-
gasra vonatkoz6 egyik kérdésében tudtak

a betegek megadni, hogy milyen gyakran vé-
geznek testmozgést (1 = Mindennap legalabb
fel oran at aktiv testmozgast végzek; 2 = He-
tente legalabb haromszor fél orat aktiv test-
mozgast végzek; 3 = Csak idénként tornazom
vagy mozgok; 4 = Passziv életmoddot folyta-
tok, nagyon ritkdn mozgok). A konnyebb ér-
telmezhetdség érdekében a kddolast megfor-
ditottuk az elemzések soran.

Statisztikai elemzések

A BR23 kérdoéiv eredeti faktorstruktirajanak
(Fayers et al., 2001) tesztelésére és a faktorok
egymassal vald 0sszefliggésének feltarasara
konfirmatoros faktorelemzést végeztiink,
folytonos faktorindikatorokkal és MLR (ma-
ximum likelihood parameter estimates with
standard errors and chi-square test statistic)
becslési modszerrel, az Mplus 5.0-s statiszti-
kai modellezOprogram segitségével (Muthén
¢s Muthén, 1998-2007). Jelen becslési elja-
ras nem feltételezi a valtozok tobbdimenzids
normalis eloszlasat (Muthén és Muthén,
1997-2007).

A konfirmétoros faktorelemzés (CFA)
mérési modelljét (hagyomanyosan) csak
a tobbtételes skalak (testkép, szexualis mii-
kodés, terapias mellékhatasok, melltiinetek,
kartiinetek) esetében lenne lehetdség vizs-
galni, mivel minimalisan két indikator (de in-
kabb harom) sziikséges egy latens faktor de-
finidlasdhoz (Bollen, 1989); az egytételes
skalak? (szexualis élvezet, jovéperspektiva,
haj elvesztése) sértik a modellspecifikaciod
szabalyait (Kline, 2005). A gyakorlatban
azonban el6fordul, hogy nem all rendelke-
zésre egy konstruktum mérésére tobbtételes
skala, ahogy a jelen esetben is. Ha a CFA mo-
delljében az egyitemes indikéatorokat latens

4 vagy egytételes indikatorok (single-item indicators)

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2014, 14(4):45-58.
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faktorokként elemezziik, akkor a modellben
nem lehetséges az egytételes indikatorok mé-
rési hibajanak becslése. Egy lehetséges meg-
oldas, ha a mérési hibat nem becsiiljiik, ha-
nem kozvetleniil beépitjiik a modellbe, oly
moédon, hogy az adott indikator nem stan-
dardizalt hibavarianciajat egy eloére megha-
tarozott értéken rogzitjiik. Jelen esetben az
egytételes indikatorok hibavariancijat a re-
liabilitas nagysagara és a mintabeli varianci-
ara korrigaltuk ((1-reliabilitas)*variancia)
(Hayduk, 1987; Brown, 2006), ahol a relia-
bilitds értéke Chen és munkatarsai (2010)
vizsgalataban kapott teszt-reteszt reliabilitas
(ICC = 0,94), amit altalanositottunk jelen
mintdra, és a variancia pedig az egyes tételek
mintabeli variancidja. Tehat az egy tételes
skalakat az alkoto itemeikre egyénileg jel-
lemz6 eldre rogzitett hibavarianciaval 1ép-
tettiik a modellbe.

A BR23 életmindség-dimenzidinak (al-
skalainak) osszefliggéseit az életkorral, isko-
lazottsaggal, gyermekek szdmaval, daganatos
megbetegedés eldfordulasaval a csaladban
¢és testmozgassal, kovariansokkal bovitett
CFA modellben (Multiple Indicator — Mul-
tiple Cause; MIMIC) vizsgaltuk, tehat a mé-
rési modellt strukturalis elemekkel egészi-
tettiik ki. [ly modon lehetdség volt egyszerre
vizsgalni a kovaridns valtozok egymastol
fliggetlen, 6nallo hatasat (standardizalt reg-
resszios egylitthatok). A modell becslése
szintén MLR modszerrel és az egytételes
skalak reliablitaskorrekcidjaval tortént.
A modellbe a kategorialis valtozokat (isko-
lazottsag, gyermekek szama, testmozgas) di-
chotomizalt forméban épitettiik be. Az isko-

lazottsag esetén: 0 = érettségi, szakkozép,
szakmunkasvégzettség; 1 = fels6foka vég-
zettség. A gyermekek szdma esetén: 0 = nincs
vagy egy gyermek van; 1 = kettd vagy tobb
gyermekkel rendelkezik. A testmozgas ese-
tén: 0 = nem, vagy ritkan végez testmozgast;
1 = gyakran, rendszeresen mozog.

A modellilleszkedés vizsgalatara a szak-
irodalom 4altalanos gyakorlata szerint tobb
szempontu kritériumrendszert alkalmaztunk,
azaz egyszerre tobb illeszkedési mutatot vizs-
galtunk, mivel ezek a modell illeszkedésének
kiilonbozd aspektusait (abszolut illeszkedés,
Osszehasonlito6 illeszkedés, modellparszimo-
niara korrigalt® illeszkedés — . Brown, 2006)
képesek reprezentalni (Brown és Moore,
2012). Megfeleld, illetve kivald mérték il-
leszkedést jelez, ha a comparative-fit-index
(CF)) és a Tucker—Lewis-index (TLI) meg-
kozeliti a 0,95-ot vagy annal nagyobb; a mo-
dell elutasitasara akkor van sziikség, ha ezen
mutatok kisebbek 0,90-nal (Hu és Bentler,
1999; Brown, 2006). Az RMSEA (root mean
square error of approximation) 0,05-nal ki-
sebb értékei Browne és Cudeck (1993) sze-
rint kivalo illeszkedést jeleznek, 0,08 kozeli
értékei megfeleld, mig 0,1-nél nagyobb érté-
kei rossz illeszkedésre utalnak. Az RMSEA
0,05-nal val6 kiilonbozdségének tesztelésére
a Cfit mutat6t vizsgaltuk. Amennyiben ezen
mutatd nem szignifikans (nagyobb 0,05-nal),
az RMSEA értéke nem kiilonbozik szignifi-
kansan 0,05-nal és jo illeszkedést mutat
(Browne és Cudeck, 1993). Az SRMR (stan-
dardized root mean square residual) 0,08 ko-
zeli, vagy az alatti értékei jelentik a megfeleld
illeszkedést (Hu és Bentler, 1999).

5 A parszimoniat (takarékossagot) a vizsgalt modell szabadsdgfokanak és az alapmodell szabadsagfokanak
(a kovariancék szama a k6zéps6 atlo alatt a variancia/kovariancia matrixban) hanyadosaként operacionalizaljak.
A SEM modellekben (ezen csaladba tartozik a konfirmatoros faktorelemzés is) a kevesebb becsiilt paraméterrel
rendelkez6 egyszerlibb, ,.,takarékosabb” modelleket részesitik elonyben az dsszetettebb modellekkel szemben.
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Az esetleges gyengébb illeszkedés oka-
nak feltarasara és a tovabbi modellrespecifi-
kaciok érdekében megvizsgaltuk az un. mo-
difikacios indexek (MI) értékeit is. Ezen
1épésben a mérési modell 0jboli meghatéro-
zasa torténik, annak illeszkedését probaljuk
meg javitani (amennyiben elméleti szem-
pontbdl ez indokolt) oly moédon, hogy mo-
dositunk a modell definialasan (pl. rezidué-
lisokat engediink korreldlni vagy egyes
tételeknek engedjiik meg, hogy kereszttolteé-
seik legyenek); ezek a kisebb valtoztatasok
a modell 1ényegét alapvetden nem befolya-
soljak. Az MI 3,84-nal nagyobb értéke jelzi,
hogy a javasolt valtoztatds (program altal)
a y2 értékét statisztikailag szignifikins mér-
tékben csokkentené (szignifikdnsan javitana
a modell illeszkedését) (Brown és Moore,
2012). Az Mplus alapbedllitasként jelen
elemzési feltételek mellett a 10-nél nagyobb
modifikécios indexeket hivatkozza.

A skalék belso konzisztencidjanak vizs-
galatara reliabilitdsvizsgalatot végeztiink az
SPSS statisztikai programcsomag 19.0-s ver-
zigjanak segitségével. A Cronbach-alfa
értekeinek elemzése soran Nunnally és
Bernstein (1994) utmutatdsat tekintettiik
iranyadonak, miszerint a mutatd minimum
elfogadhato6 értéke 0,70.

EREDMENYEK

A kérdoiv skalainak alapstatisztikait (skala-
atlagok, szoérdsok), valamint a reliabilités-
vizsgélatok eredményeit az /. tabldzat fog-
lalja 6ssze. A Cronbach-o-értékek jo, illetve
kivalod belsé konzisztenciat jeleznek egy
skala (terapias mellékhatasok) kivételével,
de a Cronbach-a értéke ebben az esetben is
megkozeliti az altalanosan elfogadott 0,7-es
érteket.

A konfirmatoros faktorelemzés elsé mo-
delljének (faktorstruktira tesztelése reliabili-
taskorrekcioval) illeszkedési mutatoi altala-
nossagban megfeleld/jo illeszkedést mutattak
a megfigyelt adatokra nézve (y> = 299,38;
£=205;p<0,001; CFI=0,938; TLI=0,923;
RMSEA = 0,046 [0,043-0,057] Cfit=0,717;
SRMR = 0,064). A vizsgalt modell érvé-
nyesnek tekinthetd. A faktorsulyok 0,43 ¢s
0,97 kozotti értékeket vettek fel (1. tablazat).
A legmagasabb modifikacios index (M.I. =
=20,40) a 21-es (,,Duzzadt volt-e az érintett
mellkasi tertilet?””) és a 18-as tétel (,, Tapasz-
talt-e kar- vagy kézduzzadast?”’) hibavarian-
cidinak korrelaciojat jelezte a program. Ezen
korrelacio beépitésével a modell illeszkedése
szignifikansan javulna (XTRd2 = 19,71;
p <0,001) (x==278,24; f=204; p = 0,0004;
CFI=0,951; TLI =0,939; RMSEA = 0,041
[0,028-0,052] Cfit=0,901; SRMR = 0,062).
A modifikacids indexek vizsgalata alapjan
tovabba megallapithatd, hogy esetleges ke-
reszttoltések nem rontjak a modell illeszke-
dését.

A latens faktorok Osszességében egy-
massal szignifikans kapcsolatban allnak, nem
fliggetlenek egymastol (Id. 2. tdblazat).
A legerdsebb Osszefliggés (r = 0,844) a sze-
xudalis miikodés és a szexudlis élvezet faktora
kozott talalhato. Erds, pozitiv tipust kapcso-
latban 4all a terapids mellékhatasok faktora
a kartlinetek ¢és a haj elvesztése faktorokkal
(sorrendben r = 0,607 és r = 0,667). A jovO-
perspektiva (tehat a jovobeni egészségi alla-
pot miatti aggddas) kozepesen erds pozitiv ti-
pusu kapcsolatban all a testkép (r = 0,483),
terapias mellékhatasok (r = 0,449), kartiine-
tek (r = 0,434) és a melltiinetek (r = 0,347)
faktoraval. A terapias mellékhatasok, kartii-
netek és melltiinetek magasabb értéke a sze-
xudlis élvezet €s szexudlis mikddés (kartii-
netek kivételével) szignifikansan alacsonyabb

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2014, 14(4):45-58.
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1. tablazat. Az EORTC QLQ-BR23 magyar valtozatanak teljes mértékben standardizalt faktorsulyai
(konfirmatoros faktorelemzés), belso konzisztenciaja és alapstatisztikai jelen vizsgalati mintan

Tétel

Szexualis miikodés

(BRSEF)
JovGperspektiva

Szexuadlis élvezet
(BRFU)

mellékhatasok
(BRSEE)

(BRST)
Haj elvesztése

Melltiinetek
(BRHL)

Testkép
Terapias
(BRBS)
Kartiinetek
(BRAS)

(BRBI)

9. Volt-e olyan érzése, hogy betegsége
vagy annak kezelése kovetkeztében 0,925
testileg kevésbé vonzé?

10. Volt-e olyan érzése, hogy betegsége
vagy annak kezelése kovetkeztében 0,961
kevésbé ngies?

11. Nehézséget jelentett-e sajat meztelen

testének latvdnya? 0,803

12. Elégedetlen volt-e a testével? 0,624

14. Milyen mértékben érdekelte a szex? 0,854

15. Mennyire volt szexudlisan aktiv?
e s A, 0,890
(kozosiiléssel vagy kozosulés nélkiil)

1. Volt-e szdjszarazsaga? 0,495

2. A megszokottdl eltérének érezte-e az

ételek és italok iz6t? 0,458

3. Fajt, gyulladt vagy kdnnyezett-e a szeme? 0,433

4. Tapasztalt-e hajhullast? 0,557

6. Betegnek vagy elesettnek érezte magat? 0,758

7. Voltak-e h6éhulldmai? 0,486

8. Fajt-e a feje? 0,535

20. Erzett-e barmilyen fajdalmat az érintett

mellkasi terileten? 0,856

21. Duzzadt volt-e az érintett mellkasi tertilet? 0,563

22. Tapasztalt-e fokozott érzékenységet az

érintett mellkasi terileten? 0,822

23. Jelentkezett-e valamilyen
bdrgydgyaszati probléma az érintett
mellkasi részen vagy annak a felszinén (pl.
viszketés, szarazsdg, hamlas)?

0,553

17. Erzett-e barmilyen mértékben kar- vagy

vallfajast? 0,844

18. Tapasztalt-e kar- vagy kézduzzadast? 0,583

19. Okozott-e nehézséget, hogy felemelje

vagy oldalra mozgassa a karjat? 0,722

Egytételes skdldk

16. Mennyire élvezte a szexet? 0,972

13. Aggddott-e a jov6beni egészségi

llapota miatt? 0,970

5. Nyugtalanitotta-e a hajhullas? 0,966

Atlag 68,85 |[28,69 |18,00 |15,49 21,83 [57,46 [54,43 [31,84

Széras 29,52 |27,02 |15,46 |18,29 23,33 [29,41 [32,68 [31,48

Cronbach-a 0,902 |0,861 |0,674 |0,777 |0,756

N 218 218 218 218 217 105 218 67

Megjegyzés: minden faktorsuly legaldbb 0,1%-0s szinten szignifikans p < 0,001
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2. tablazat. Az EORTC QLQ-BR23 latens faktorainak korrelaciés matrixa

1 2. 3 4 5 6 7
1. Testkép -
2. Szexualis
miikodés 0,016 B
3. Szexualis élvezet | —0,034 0,844*** | —
4. Jov6perspektiva 0,483*** | —0,051 -0,047 -
>- Terapias 0,360%** [-0,211* [-0,301** | 0,449%** | -
mellékhatdsok
6. Melltiinetek 0,232** | -0,166* —-0,196* 0,347*** 0,386*** | —
7. Kartinetek 0,365*** | —0,152 -0,276** 0,434%** 0,607*** 0,547*** -
8. Haj elvesztése 0,141 -0,124 -0,161 0,128 0,662*** 0,067 0,120

Megjegyzés: *p < 0,05; **p < 0,01; *** p < 0,001

értékeivel jar egylitt. A kar- és melltiinetek
er6s pozitiv tipust kapcsolatban allnak egy-
massal (r = 0,547).

A konfirmatoros faktorelemzés masodik,
kovariansokkal kiegészitett modellje (MI-
MIC) j6 illeszkedést mutatott (x> = 372,94
£=279p=0,0001; CF1=0,945; TLI=0,928;
RMSEA = 0,039 [0,028-0,049] Cfit = 0,965;
SRMR = 0,057). A modell szignifikéns, €s
tendenciaszinten szignifikans regresszids
egylitthatoit az egyes faktorokon a 3. tabla-
zat foglalja Ossze. Az életkor Osszefliggéseit
tekintve megallapithatd, hogy az idésebbek
a fiatalabbaknal szignifikdnsan alacsonyabb
testképpontszamokkal jellemezhetdk (B =
=-0,019 p=0,009), azaz betegségiik kdvet-
keztében Ok elégedettebbek voltak a testiik-
kel, kisebb mértékben érezték, hogy testiik
nem vonzé vagy nem ndies.® Az idésebbeket
a fiataloknal szignifikdnsan alacsonyabb sze-
xualis mikodés (p = —0,042; p < 0,001) és
szexudlis élvezet (f =—-0,046; p <0,001) jel-
lemzi az egy¢éb kovarians valtozok hatasanak
kontrollja mellett.

A testmozgdas hatasanak vizsgalata alap-
jan megallapithato, hogy akik rendszeresen
vagy gyakran mozognak, kevésbé aggddnak
a jovObeni egészségi allapotuk miatt (f =
=—10,289; p=0,047) és szignifikansan kevés-
bé nyugtalanitja ket a hajhullas (p = —0,443;
p = 0,024) a nem, vagy ritkan mozgd bete-
gekhez képest. A magasabban iskolazott sze-
mélyeket (fels6fokt képzettséggel rendelke-
z0k) szignifikdnsabban magasabb szexualis
érdeklddés €s aktivitas (f=0,307; p=0,002),
valamint magasabb szexudlis élvezet (f =
= 0,293; p = 0,043) jellemezte az alacso-
nyabban iskolazottakhoz képest. A felséfoku
végzettséggel rendelkezOk tendenciaszinten
szignifikansan kevesebb terapias mellékha-
tasrol szamoltak be (p =—-0,136; p =0,051).
A gyermekek szama egyediil a szexualis mii-
kodés faktoraval mutatott kapcsolatot, a tobb
gyermekkel rendelkezdk (kettd vagy tobb)
tendenciaszinten szignifikdnsan jobb szexu-
alis miikodés pontszamokkal jellemezhetdk
(B=0,176;p=0,053) az egyéb kovarians val-
tozok kontrollja mellett, mint az egygyermekes

6 A faktorelemzésbe az itemek maguk keriiltek bevonasra, igy a faktor értelmezése nem egyezik meg a skalaképzés
utani skalaértelmezéssel, ahol a magasabb pontszam jobb testképet jelol. Itt a magasabb testképpontszam magasabb
elégedetlenséget jelent a beteg testével, annak vonzdsagaval, ndiességével kapcsolatban.

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2014, 14(4):45-58.
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3. tablazat. A MIMIC modell standardizalt regresszios egyiitthatoi és p-értékei a QLQ-BR23 faktorain

Testkép | Szexualis | Szexualis | Terapidas JOvG- Kar- Haj
miikodés | élvezet | mellék- | perspektiva | tiinetek | elvesztése
hatasok
Eletkor -0,019 |-0,042 |-0,046
(0,009) | (0,000) (0,000)
Iskoldzottsag 0,307 0,293 -0,136
(0,002) (0,043) | (0,051)
Gyermekek szdma 0,176
(0,053)
Daganatos megbetegedés -0,222
a csaladban (0,089)
Testmozgas -0,289 -0,443
(0,047) (0,024)

vagy gyermektelen betegek. A csaladban el6-
forduld mas daganatos megbetegedés hatésa
a kartlinetek faktoran tendenciaszinten mu-
tatkozott meg. Akik csaladjaban eléfordult da-
ganatos megbetegedés, Ok szignifikansan ke-
vesebb kartiinetr6l szadmoltak be (B =-0,222;
p =0,089), mint azok, akiknél nem fordult elo
daganatos megbetegedés a csaladban.
A melltiinetek faktoraval egyik vizsgalt ko-
varians valtozo sem mutatott szignifikdns
osszefiiggest.

MEGVITATAS

Eredményeink alapjan megallapithato, hogy
az EORTC QLQ-BR23 kérd6iv magyar val-
tozatanak bels6 konzisztencidja jo, a szak-
irodalmi adatokhoz nagyon hasonlé Cron-
bach-alfa-értékek jellemzik az egyes
skalakat. A magyar mintan (N = 221) is
a szisztémas terapias mellékhatasok skala re-
liabilitasa a leggyengébb, csaklgy, mint az
irani mintan (Montazeri et al., 2000), a tobbi
skala kifejezetten magas belsd konzisztenci-
aval rendelkezik.

A kérddiv eredeti (Sprangers et al., 1996)
faktorstruktardjat konfirmatoros faktorana-
lizissel (folytonos indikatorok, MLR becslés,

reliabilitaskorrekcid) sikeriilt alatamasztani,
a tételek kereszttoltéseivel nem kell szdmolni
az eredményeink alapjan, viszont a 18-as
(,,Tapasztalt-e kar- vagy kézduzzadast?”’) és
a 21-es tétel (,,Duzzadt volt-e az érintett mell-
kasi teriilet?””) hibavariancidjanak korrelaci-
ojat érdemes a tovabbi modellezésekbe beé-
piteni.

Az ¢letkor, iskolazottsag, gyermekek
szdma, daganatos megbetegedés a csaladban
¢s a testmozgas mint kovarians valtozok ha-
tasat a kérddiv egyes dimenzidira MIMIC
modellben vizsgaltuk. Eredményeink szerint
az ¢letkornak szignifikans hatdsa mutathato
ki a testkép, szexualis miikodés és szexualis
¢lvezet faktorain; az iskoldzottsag a szexua-
lis mikodéssel, a szexualis élvezettel és a te-
rapias mellékhatasokkal all szignifikans kap-
csolatban. A gyermekek szdma a szexudlis
miikodés faktoraval, mig a daganatos meg-
betegedés a csaladban a kartiinetek faktora-
val mutatott tendenciaszinti szignifikéans
kapcsolatot. A testmozgas szignifikans ha-
tassal bir a jovOperspektiva, valamint a haj el-
vesztése miatti aggodalom faktorara.

Akérdoivvel valo tovabbi kutatasok sza-
mara jelen eredmények biztatdak, a kutatasok
tervezése soran érdemes szdmolni az alta-
lunk elemzett kovarians valtozok hatasaival
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is. Fontos lenne a tovabbiakban még na-
gyobb, reprezentativ mintan végzett kutatas-
ban is megvizsgalni a kérdéiv mitkodését (de
elsdsorban a betegek életmindségét).
Izgalmas modszerek allnak rendelkezésre
az elméletek érvényességének alatdmaszta-
sara, ezek koziil a vezetd szerepet tolti be ma
a konfirmatoros faktoranalizis és vele szoros
Osszefiiggésben az Mplus modellezOszoft-
ver, amely a jelenleg 1étez6 legrugalmasabb
statisztikai elemzdéprogram. Elemzéseink
a QLQ-BR23 kérddiv konstruktumvalidita-
sdnak alatdmasztasa kozben adodo modszer-
tani probléma (egytételes indikatorok latens
faktorokként valo modellezése) egy lehetsé-
ges megoldasat is példazzak, nevezetesen az
egytételes skaldk indikatorai hibavariancia-

valo korrekcigjat. Megoldasi modunk segit-
ségével lehetdség volt érvényesnek tekint-
hetd konfirmatoros faktoranalizis modell se-
gitségével belelatni a tételek komplex
szervezOdésébe — a valosagban (és a bete-
gekben) valo leképezddésébe. Amiért igazan
fontos mindez, az annak a feleldssége, ami-
ért a rakbetegek ¢letmindségének vizsgalata
1étrejGtt: a segités, a beteg €s a betegség meg-
¢lt élményének minél pontosabb megértése.
A mérbeszkozok kivaldsaga ebben kulcsfon-
tossagu. Jelen tanulmany egy igen szavazatot
kivan tenni az EORTC QLQ-BR23 kérd6iv
magyar valtozatanak melldaganatos betegek
¢letmindségének vizsgalataban vald alkal-
mazasara; a kérdoiv a szandékanak megfele-
16en miik6dott a vizsgalati mintankon.

janak reliabilitds- és mintabeli varianciara

SUMMARY

THE PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE HUNGARIAN VERSION
OF THE EORTC QLQ-BR23 QUESTIONNAIRE

Background and aims: the role of health-related quality of life in psycho-oncological studies
is outstanding. It is one of the most accurate predictors of survival; of the response to treatment
and it could be an important outcome of living with the disease. This paper aims to study the
internal consistency and construct validity of the Hungarian version of the European
Organization for Research and Treatment of Cancer — Breast cancer-related Quality of Life
Questionnaire (EORTC-QLQ-BR23), designed to measure the quality of life especially in
breast cancer patients. We applied a special analytical method which has not been used before
in the international literature for this purpose. Methods: the data were collected from 221
breast cancer patients, diagnosed with malignant breast carcinoma (without metastasis) who
were actually undergoing treatment. We applied confirmatory factor analysis (CFA) with the
correction of the residual variances of the single item indicators, to confirm the original factor
structure of the questionnaire. We estimated the effects of age, education, number of children,
family history of cancer and exercising on the dimensions of health-related quality of life in
a MIMIC model (confirmatory factor analysis with covariates). We conducted reliability
analysis to test the internal consistencies of the scales. Results: the scales of the QLQ-BR23
had appropriate internal consistencies in the Hungarian sample (Cronbach-a = 0.674-0.902).
The Systemic therapy side effects scale had the lowest reliability value. We managed to

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2014, 14(4):45-58.
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confirm the original factor structure of the questionnaire with a good fitted confirmatory factor
analysis model. Our MIMIC model confirmed the significant effects of age, education, number
of children, family history of cancer and exercising on the dimensions of health-related quality
of life. Discussion. in the present study we propose the usage of the Hungarian version of
EORTC QLQ-BR23 questionnaire in future studies designed to assess the health-related
quality of life of breast cancer patients. The questionnaire worked (statistically) as intended
in our sample. When designing further studies it is worth takeing into account the effects of
the covariant variables analyzed here.

Keywords: quality of life, EORTC QLQ-BR23, Hungarian version, breast cancer,
psychometric properties, confirmatory factor analysis (CFA), MIMIC model
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