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Kanser hastaligi olan bireylerde Biitiinciil lyilik Hali Olcegi'nin
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Tiirk¢ce formunun gecerlik ve glivenirlik calismasi
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Ozet

Amag: Kanser hastalarin tedavi stirecinde biittincil iyilik halleri diizeylerinin belirlenmesi, diizenli araliklarla kontrol
edilmesi, sorun alanlarinin belirlenmesi ve bunlara yonelik miidahalelerde bulunulmasi ruh sagliginda birincil koruma
acisindan énemli olacagi diistiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci Biitiinciil lyilik Hali Olcegi'nin Tiirkce Formunun Geger-
lik ve Glivenirlik Calismasi Tlrkce'ye uyarlanmasi, gecerlik ve glvenirlik calismasinin yapilmasidir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini li¢ tane onkoloji hastanesinde tedavi gérmekte olan 230 hasta olustur-
maktadir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago IL, USA) istatistik programi kullaniimistir. Dogru-
layici faktor analizi ile elde edilen yapinin dogrulanmasi AMOS 24.0 tarafindan saglanmistir. Psikometrik test olarak i¢
tutarlilik gtivenilirligi (Cronbach's alpha katsayisi), spearman-brown guvenilirligi, gecerlilik analizleri (dogrulayici faktor
analizi ve icerik gecerliligi) yapiimistir.

Bulgular: Olcegin Cronbach alfa kat sayisi 0.73, Spearman-Brown degeri 0.77 olarak bulunmustur. Model dogrulayici
faktor analizi ile dogrulanmistir (x2/sd=2.41, GFI=0.82, IFI=0.81, CFI=0.81, RMSEA=0.07 ve RMR=0.674).

Sonug: Kanser hastaligi olan bireylerde Biitiinciil iyilik Hali Olcegi'nin Tiirkce verisyonu gecerli ve giivenilir bulunmus-
tur. Olcegin klinik arastirmalarinda kullaniimasi hastalarin bitiinciil iyilik hallerini degerlendirmesini saglayabilir.
Anahtar Sozciikler: Butiincil iyilik hali; kanser; psikometrik 6zellikler.

Konu hakkinda bilinenler nedir?

- Kanser hastaligi olan bireylerin tedavi stirecinde buttincl iyilik halleri
diizeylerinin belirlenmesi, dizenli araliklarla kontrol edilmesi, sorun
alanlarinin belirlenmesi ve bunlara yonelik miidahalelerde bulunulmasi
ruh saghginda birincil koruma agisindan 6nemli olacaktir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?
- Butiinciil lyilik Hali Olcegi, Tuirk kiltiirii icin gecerli ve giivenilirdir.
Uygulamaya katkisi nedir?

- Butiinciil lyilik Hali Olcegi Kanser hastaligi olan bireyin bitiinciil iyilik
halini Turk kiltriine gore degerlendiren tek ol¢tidr.

Kanser, gelismis ve gelismekte olan ulkelerde yaygin go-
rtlen bir saglik sorunudur.™ Kanser icin gelistirilen tedavi
yontemleri ile hastalarin yasam surelerinin uzatiimasi ve daha
nitelikli yasamalari amacglanmakta ve bu konuda gelismeler

elde edilmistir.? Ancak literatlirde bireylerin, kanser tanisi
kondugu andan itibaren, tedavi siirecinde, sonrasinda ve ter-
minal donemde fiziksel® psiko-sosyal®! ve manevi alanlar-
da®” sorun yasadiklari belirtiimektedir.®! Seven ve ark.®!'(2013)
142 kanser hastasi ile yaptiklari ¢alismada en sik gorilen ve
en siddetli hissedilen semptomlarin yorgunluk, uykusuzluk
ve depresif belirtiler oldugunu rapor etmislerdir. Wagland ve
ark.”? (2015) yaptiklari calismada kemoterapi alan hastalarin
en cok yorgunluk/halsizlik, tat ve koku ile ilgili problemler
ve glinlik isleri bitirme konusunda problemler yasama ko-
nusunda sorunlar bildirdigini tespit etmislerdir. Yamagishi ve
ark.'? (2012) tarafindan kanser hastalari ile yapilan ¢alismada
hastalarin yaklasik %20’sinin ciddi diizeylerde agrn yasadiklari
saptanmistir. Boonyathee ve ark.'" (2018)'da kanser hastala-
rinda depresyonu degerlendirdikleri sistematik derleme ve
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meta-analiz calismasinda hastalarda depresyon sikliginin %29
oldugunu rapor etmislerdir. Ordons ve ark.' (2018) yaptiklari
sistematik derlemede yatan hastalarin ruhsal sikintisinin nok-
ta prevalansinin %16-%63 arasinda degismekte oldugunu ve
hastalarin %96'sinin ise, ruhsal sikinti gecirmis oldugunu bil-
dirmislerdir. Ayrica, calismalar spiritliel sikintinin daha kétu
fiziksel, sosyal ve duygusal rahatsizliklar ile iligkili oldugunu
gostermistir.”'¥ Bu baglamda diisiindiigiimiizde kanser tanisi
konan bireyin fiziksel, sosyal, duygusal, psikolojik iyilik halinin
etkilendigini soyleyebiliriz.

iyilik hali kavrami, insanlarin sosyal ve dogal cevresi icinde
bedenen, zihnen ve ruhsal olarak en uygun sekilde yasamasi-
ni ve iyi olma halini ifade etmektedir.'¥ lyilik hali (well-being)
bireylerin kendi hayatlarini nasil algiladiklari ile ulasilan 6znel
bir veridir. Neseden ¢okkiinliige dogru degisen duygulara ve
yasam doyumuna dair genel yargilarla ifade edilmektedir.
sl Diinya Saghk Orguti, kanser hastalarinin gereksinimleri-
nin sistematik olarak 6l¢iilmesi gerektigini ve gereksinimleri
dogrultusunda hastanelerde bu bireyler icin psiko-onkolojik
tedavi ve bakim hizmetlerinin sunulmasini énermektedir.""®
Kanser hastalarinin tedavi strecinde butincul iyilik halleri
diizeylerinin belirlenmesi, diizenli araliklarla kontrol edilme-
si, sorun alanlarinin belirlenmesi ve bunlara yénelik mida-
halelerde bulunulmasi ruh saghginda birincil koruma agisin-
dan 6nemli olacagi distinilmektedir.'”? Bu bilgilerden yola
cikarak kanser hastalarinin bitiincdl iyilik halini dlcebilecek
araclara gereksinim oldugu goériilmektedir. Literatiire baktigi-
mizda iyilik halinin genellikle psikososyal iyilik hali,"® spiritu-
el iyilik hali" gibi spesifik alanlarla 6l¢iildigi gortlmektedir.
Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, Chan ve ark.?% (2014)
tarafindan Cin'de saglikli bireyler icin gelistirilen Butincl iyi-
lik Hali Olcegi'nin (BIHO) [Holistic Well Being Scale (HWS)] bir
bitun olarak iyilik halini degerlendirdigi gorilmektedir. Lee
ve ark.? (2015) ise Japonya'da kanser tanisi almis bireyler ile
BIHO'niin gecerlik giivenilirlik calismasini gerceklestirmis ve
kanser hastalarinin buttncul iyilik hali diizeylerinin belirlen-
mesinde kullanilabilecegini belirtmistir. Tlrkiye'de kanser ta-
nist konmus hastalarin battincil iyilik halini 6l¢meye yonelik
Turk kilturGne ya da Turkgeye uyarlanmis bir 6lgme aracina
ve bu alanda herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Olcegin
30 maddeden olugsmasi, dlcek maddelerinin kisa ve anlasilir
ifadelerden olusmasi ve bireyin iyilik halini bir biitiin olarak
élgmesi acisindan, BIHO'niin Tiirk dili ve kiltiriine uyarlan-
mas! uygun bulunmustur. Bu nedenle, arastirmada, kanser
tanisi konmus bireylerin butiincil iyilik halini degerlendir-
mesi amaciyla gelistirilmis olan Biitiinciil lyilik Hali Olcegi'nin
(HWS) Turkce gecerlik ve guivenirlik ¢calismasinin yapilmasi
amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirma Deseni

Calisma, Ankara ilinde yer alan onkoloji hastalarina hizmet ve-
ren iki hastanenin glindiiz tedavi Uinitesi ve yatakh servislerin-
de, metodolojik desen kullanilarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu metodolojik ¢calisma, Ui¢ asamay! iceren doktora tezinin
bir parcasidir. Bu tezin ilk asamasi, “Bittncil lyilik Hali Ol-
cegi” (BiH) nin ceviri, gecerlik ve giivenirlik calismasidir. Ca-
lismanin birinci asamasinin verileri Nisan 2016-Aralik 2016
tarihleri arasinda ¢ Onkoloji Hastanesinde tedavi goren
kanser hastaligi olan 230 bireyden olusmaktadir. Orneklem
blyikligl, olcek gelistirme calismalari icin 6ngorilen 6r-
neklem buyukligl hesaplamasinda kullanilan, “6rneklem
sayisi=madde sayisi X kisi sayisi” formili esas alinarak he-
saplanmistir. Bu hesaplamaya gore, 6lcekte yer alan her bir
madde icin 5-10 kisi olacak sekilde 6rneklem buyiikligu 6n-
gorulmus ve calisma drneklemi 300 kisi olarak belirlenmistir.
Calismaya katilmaya davet edilen 320 hastanin 248 tanesi
bunu kabul etmistir ancak 18 katilimci verilen formu eksik
doldurduklari icin ¢alisma disinda tutulmustur. Calisma 230
kisi ile tamamlanmustir.

On sekiz yasindan buiyiik olmak, 6lcek maddelerini kendi ba-
sina okuyup cevaplayabilecek diizeyde okuryazar olmak, kan-
ser hastaligi tanisi almis olmak; iyilik halini etkileyebilecek kan-
ser hastaligi disinda herhangi bir fiziksel hastaligi ve psikiyatrik
taniya sahip olmamak, calismaya dahil edilme kriterleri olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olus-
turulan katilmci sosyo-demografik veri formu ve Biitiinciil lyi-
lik Hali Olcegi Tiirkce formu kullanilarak toplanmuistir.

Katilimci Sosyo-demografik veri formu, hastalarin yas, cinsi-
yet, egitim durumlari, ekonomik durumlari, ¢alisma durum-
lan gibi tanitici 6zellikleri ve hastahga iliskin sorulardan olus-
maktadir.

Bitiincdl lyilik Hali Olcegi: Celia H. Y. Chan ve ark.”? (2014)
tarafindan genel popilasyonunda gelistirilmis ve gecerli-gi-
venilir bulunmustur (Cronbach alfa= 0.670-0.892). Olcek, 30
madde ve 7 boyut ile bitlincil iyilik halini 6lcen 10lu Likert
tipi bir 6lcek olup tamamen katilmiyorum (1) dan tamamen
katiliyorum (10)’a dogru derecelendirilmektedir. Olcegin alt
boyutlar: Bagh olmama (18, 12, 24, 5, 25), Gizlintl veren duy-
gu (6, 21, 1, 28, 3), lizlintl veren algi (17, 8, 7, 29, 30), spirituel
bozulma (20, 26, 2, 4), bilissel farkindalik (22, 13, 19, 11), genel
ruh durumu (15, 10, 14, 23), spiritiel 6z-bakim (9, 16, 27) sek-
lindedir. Olcekte 4. madde ters kodlanmaktadir. Olcekte kesim
noktasi bulunmamaktadir. Her bir alt 6lcegin cronbach alfa
degerleri sirasiyla 0.892, 0.885,0.823, 0.880, 0.844, 0.792, 0.670
seklindedir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler 6z bildirim yontemi ile doldurulmustur. Calismaya ilis-
kin bilgi arastirmaci tarafindan hasta odasinda verildikten ve
yazili-sézel onam alindiktan sonra, hastanin ilgili formlar dol-
durmasi istenmistir. Her bir formun doldurulmasi, yaklasik ola-
rak 20 dakika stirmustdr.



Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma Hacettepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmistir (GO 15/685). Arastirmanin yapildigi hastanelerden
yazili onam alinmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS striim 20.0 yazilimi kullanila-
rak yapilmistir. Tanimlayici 6zellikler ve 6lcek ile ilgili puanla-
rin degerlendirilmesinde ortalama, siklik ve ylizde tanimlayici
istatistikler olarak hesaplanmistir. IBM SPSS AMOS 24 yazilimi
kullanilarak yapi gecerliligini belirlemek icin dogrulayici faktor
analizi (DFA) uygulanmistir.

BiH Olceginin Gegerlilik Calismasi

Dil Gegerliligi

Oncelikle dil gecerligi acisindan Tirkce baglaminda él¢mek
icin HWS gelistiricisinden izin alinmistir. Olcek daha sonra ti¢
uzman (biri ingiliz Dili ve Edebiyati Bélim{i'nden ve Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dali'ndan iki uzman) tarafindan Tirkceye
cevrilmistir. Tercime edilen g metin ilgili hemsirelik alaninda
bir uzman tarafindan degerlendirilmis ve 6lgegin Tirkce ver-
siyonu olusturulmustur. Olusturulan Tirkce versiyonu, Tiirkce
dil yapisini degerlendiren Tiirk Dili ve Edebiyati B&liminden
bir uzmana gonderilmis ve alinan 6neriler dogrultusunda 6l-
¢egin son sekli verilmistir. Sonrasinda 6lcegin Tirkgesi tekrar
bir baska ingiliz Dili ve Edebiyati uzmani tarafindan ingilizce-
ye cevrilmis ve karsilastirmasi yapilmistir ve 6lcegdi gelistiren
yazara son hali gonderilmistir. Bu haliyle kullanilmasi uygun
gorilmustir.

Kapsam Gegerliligi

Olcegin kapsaminin (iceriginin) gecerliligini dl¢mek icin dlce-
gin Tirkge versiyonu, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali'ndan
11 ve Olgme ve Degerlendirme Bélimiinden bir uzmana her
bir ifadeyi anlasilabilirligi, yeterince acik ve yalin olup olmama-
si ve orijinal 6lcek maddesi ile uyumlu olup olmamasi agisin-
dan degerlendirmesi icin gonderilmistir. Gonderilen formda
uzmanlarin: “kesinlikle uyumlu’, “uyumlu (madde ve/veya ifa-
dede kiiclik degisiklikler yapilmasi gerekir)’, “hafifce uyumlu
(madde ve/veya agiklamada degisiklik yapiimah)” ve “uyumlu
degil” seceneklerden birini segcmesi istenmistir. Ayrica sorular
degerlendirirken uzmanlardan, boyutlari ve boyutlarin 6l¢iim
yeterliligini 6lcmek icin sorularin kapasitesini degerlendirme-
leri istenmistir.

Yapi Gegerligi

Maddelerin ve alt boyutlarin 6lgegin 6zgtin yapisini agiklayip
aciklamadigini belirlemek icin dogrulayici faktér analizinden
(DFA) yararlanilmistir. Bu asamada butiin dl¢ek sorulari ilk ola-
rak analize dahil edilmis ve model uyum iyilik degerleri hesap-
lanmistir. Dogrulayici faktor analizi icin SPSS AMOS Graphics
23 programi kullanilmistir.

Givenirlik

Glvenirlik agisinda 6lceginin i¢ tutarlihk gtvenirligini belirle-
mek icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi ve testin iki yariya
bolinmesi (sptlit half) yontemi kullanilmistir. Bu ¢alismada
“birinci yari-ikinci yar” seklinde yariya bélme islemi uygulan-
mis, “Spearman-brown formali ile diizeltilmis sonuglar” de-
gerlendirmeye alinmustir. Bir 6lgek tamamen guivenilir ise, her
iki yaridaki maddelerin toplamindan elde edilen iki degisken
arasindaki korelasyon katsayisi 1 veya 1'e cok yakin olacaktir.
221 TGm istatistiksel testler icin anlamhlk diizeyi p degeri <.05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin 6zellikleri Tablo 1'de agiklanmistir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 52.6'dir. %53.4'U kadin %83.0'1 evli, cogunlugu
(%69.1) Ankara'da yasamakta, %530 bir yil veya daha az siiredir

Tablo 1. Katiimcilarin tanimlayici 6zellikleri (n=230)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 123 534

Erkek 107 46.5
Evlilik durumu

Evli 191 83.0

Bekar 39 16.9
Yas (ortalama, SD) 52.65(%)
Egitim

Lisans derecesinden az 181 78.6

Lisans ve lisansUsti 49 213
is durumu

Calisan 53 23.0

issiz 76 33.0

Emekli 75 32.6

Diger 26 11.3
Yasadigi yer

Ankara 159 69.1

Diger 71 30.8
Kanser tipi

Meme 64 27.8

Gastrointestinal 81 35.2

Akciger 48 20.8

Prostat 37 16.0
Tanidan sonra gegen siire

<lyl 122 53.0

>1yil 108 46.9
Metastaz durumu

Evet 94 40.8

Hayir 136 59.1
Psikiyatrik hastalik

Evet 73 31.7

Hayir 230 68.2




144

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing

kanser tanisi ile takip edilmektedir. Katiimcilarin tanilari, meme
(%27.8), gastrointestinal (%35.2), akciger (%20.8) ve prostat
kanserleri (%16.0)dir. Katilimcilarin yarisina yakini (%46.8), glin-
diiz tedavi tinitelerinden, diger katilimcilar ise yatakl kliniklerde
kemoterapi tedavisi almak icin gelen hastalardan olusmaktadir.

BiH Olceginin Gegerlilik Bulgular

Olcegin Tiirkce versiyonundaki maddeler Waltz ve Bausell ta-
rafindan gelistirilen 4-Likert icerik Gecerliligi Endeksi (1983)
kullanilarak uzmanlar tarafindan gézden gecirilmis ve deger-
lendirilmistir. icerik gecerliligi indeksi 0.80 veya daha yiiksek
olan bir puan, iyi icerik gegerliligini gostermektedir.?®! Uzman-
larin gorisleri dikkate alinarak Olcedin son sekli verilmistir.
BiH'in Tiirkce versiyonunun icerik Gecerliligi indeksi 0.84 ola-
rak bulunmustur ve bu da yeterli icerik gecerliliginin saglandi-
gini gostermektedir.

Olcegin yapi gecerligi calismasinda, DFA yararlanilmistir. Bu
asamada butln Olcek sorulari ilk olarak analize dahil edilmis
ve model uyum iyilik degerleri hesaplanmistir.?4 Faktor yuku
0.20 veya daha dusiik olan degiskenlerin modelden cikariima-
st ve ardindan analizler tekrarlanmistir. Sonug olarak, tiziinti
veren duygu alt boyutunda yer alan 28. maddenin faktor yika
0.20'nin altinda oldugu icin modelden cikarilmasi ile model
uyumu saglanmustir. Ayrica, SPSS AMOS ciktilari incelendigin-
de, kovaryans matrisinin gerekli "pozitif definite" kriterini kar-
silamadigi gorilmustdr. Literatiirde bu sorunun neden olustu-
guna ve ¢6ziimiine yonelik 6neriler sunulmustur. Non-pozitif
varyans-kovaryans matrisi elde edilmesi durumunda degis-
kenler arasinda coklu korelasyon ya da linear bagimlilik olup
olmadigi arastinhr. Coklu korelasyonu engellemenin yolu da
degiskenlerin bazilarinin modelden ¢ikariimasidir.?>2¢ Uygula-
nan modelde spiritliel 6z bakim alt 6l¢egine iliskin tiim sorular
kaldinlarak analiz tekrarlanmistir. 9, 16 ve 27. maddelerin cika-
rilmasini takiben elde edilen modelde “pozitif definite” prob-
lemi ¢ozllmistur. Sonug olarak 6lcek Turkiye popilasyonu
icin toplam 24 madde olup 6 boyuttan olusmaktadir. Olcegin
yapisal gecerliligi incelendiginde Tablo 4'de belirtildigi gibi,
alti faktorli modelin kabul edilebilir uyum gosterdigi (ki-ka-
re/df =2.416. p<0.001). RMSEA=0.079. GFI=0.821. CFI=0.811.
IFI=0.814. RFI=0.679. RMR=0.674) goriilmektedir. Mevcut ca-
lismanin sonuglari, uyarlanmis dlcege ait uyum indeksi de-
gerlerinin kabul edilebilir oldugunu géstermektedir.2”? BiH'in

Tablo 2. Bitiinciil iyilik hali 6lceginin giivenirlik analizi sonuclari

e5 > EV1 - 36
€4 » EV3 + o577
€3 » EV6 <86 — F1

€2 »EV21a
€9
e8 >SD201 _70
e7—»SD26
€6 —» SD4
e14—> NAS5 <.
e13—> NA12 <
e12 jeo— ‘\ |
e11—> NA24 .« AN | -,04
10 »NA254 \ 1
e19 31
18 ooiT |
el v BMA7
e3t
e32
€26
e25
e24
€23

e27_

€28 . :

e29 - 9 87—

e30 . “MA13 4 74—~

AMA224

Sekil 1. Kanser hastaligi olan bireylerin Bittinciil lyilik Hali Olcegi'nin
faktor yapisi ve her bir maddenin toplam puanla korelasyonu.

Turkce versiyonuna ait dogrulayici faktor analizi modeli faktor

yukleri Sekil 1'de gosterilmistir.

BiH Olceginin Giivenirlik Bulgulari
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, 6l¢egin Cronbach alfa

Spearman-Brown degeri Guttman-split half degeri

Alt boyut Cronbach’s alfa degerleri
Bagli olmama 0.725
Uziintii veren duygu 0.638
Uziintii veren algi 0.760
Spiritliel bozulma 0.666
Biligsel farkindalk 0.808
Genel ruh durumu 0.683
Toplam 0.737

0.572 0.561
0.629 0.602
0.705 0.695
0.674 0.672
0.779 0.768
0.640 0.626
0.774 0.762




Tablo 3. Bitiinciil iyilik hali 6lceginin madde toplam korelasyon analizi

Maddeler Madde-Toplam Korelasyonu
(n=230)
1. insanlarin hakkimdaki olumsuz gérislerini dikkate alirim. 0.642
2. Umutsuz hissediyorum. 0.605
3. Duygularim kolayca incinir. 0.582
4. Degerli bir insanim. 0.522
5. Hayatin bana getirdikleri ile barisigim. 0.590
6. Beni inciten insanlari affetmekte zorlanirim ve kin tutma egiliminde olurum. 0.632
7. Sabah uynadigimda kéti bir ruh hali icinde olurum. 0.612
8. Kendimi huzursuz ve dinlenmemis hissederim. 0.596
9. Genelde i¢ huzuru ararim. 0.378
10. Yasama karsi istekliyim. 0.591
11. Bagkalarinin gereksinimlerinin farkinda olabilirim. 0.324
12. Yasamdaki degisimleri kolaylikla kabul edebilirim. 0.583
13. Hem fiziksel durumumun hem de bedensel duyumlarimin farkindayim. 0.326
14. Yaptigim ise konsantre olabilirim. 0.386
16. Gui¢li bir dini/manevi yasamim var 0.598
17. Bagimin zonkladigini hissediyorum. 0.629
18. Yasamdaki inis cikislari oldugu gibi kabul edebilirim. 0.582
19. Bagkalarinin duygusal durumlarindaki degisimleri anlayabilirim. 0.347
20. Tim yasamim anlamsiz gériintiyor. 0.406
21. Baskalar bana adaletsiz davrandiginda uzun bir stire kendimi tizgiin hissederim. 0.376
22. Ruh halimdeki degisimleri anlayabilirim. 0.621
23. lyi uyurum. 0.618
24. Bir seyi cok istesem bile oluruna birakabilirim. 0.421
25. Yasamimdaki pismanliklari kabul edebilirim. 0.370
26. Yasamdaki kontrolimu kaybettim. 0.526
27.Hem ruhumun hem de bedenimin gereksinimlerini karsilayabilirim. 0.486
28. Yasamimdaki pek ¢ok seyi oluruna birakamam. 0.124
29. Huzursuz hissediyorum. 0.597
30. Bedenim ¢ok gergin ve stresli 0417

i¢ tutarlilik katsayisi 0.737, glvenilir olarak bulunmustur. Ay-
rica, her bir alt faktor icin Cronbach alfa katsayisina bakilmis,
Tablo 2'deki sonuglar elde edilmistir. Alt boyutlarin Cronbach
alfa degerleri incelendiginde, bu degerlerin 0.63'lin lizerinde
oldugu goriulmektedir. Glivenirlik icin yapilan 6lcegin iki yari-
si arasindaki korelasyon 0.77 olarak saptanmistir. Birinci yari-

Tablo 4. Model uygunlugu icin kullanilan test istatistikleri

Uyum Uyum lyiligi Modelde elde
indeksleri Endeksi edilen degerler
CMIN/DF 4<X?/d<5; 2416
RMSEA 0.05<RMSEA<0.08 0.079

GFI 0.90=<GFI<0.95 0.821

CFI 0.95<CFI<0.97 0.811

IFI IF1 1'e yakin iyi 0.814

RFI 0.90<RFI<1 0.679

RMR RMR 0'ya yakin iyi 0.067

nin (13 madde) Cronbach alfa katsayisi 0.73, ikinci yarinin (13
madde) Cronbach alfa katsayisi 0.71, Spearman-Brown katsa-
yis1 0.77 Gutmann Split-Half katsayisi 0.76 olarak bulunmustur
(Tablo 2). Bu veriler g6z 6niinde bulunduruldugunda, dlcegin
guvenirlige sahip oldugu soylenebilir. Tablo 3’e bakildiginda
Buttincil lyilik Hali Olcegi'nin madde toplam korelasyonlari ise
0.324 ile 0.642 arasinda degistigi gozlenmektedir. Madde-top-
lam korelasyonlarinda 0.30 ve daha yiksek olan maddelerin,
bireyleri 6lcilen 6zellik bakimindan iyi derecede ayirt ettigi?*
g0z 6niine alindiginda, 6l¢edin madde-toplam korelasyonlari-
nin yeterli oldugu gorilmektedir.

Tartisma

Calismamizin temel amaci kanser hastasi olan bireylerin bi-
tlncul iyilik hallerini 6lgen gegerli bir araci Turk kiltlrine
kazandirmaktir. Bu nedenle, bu calisma, kanser hastaligi olan
bireylerin butuincil iyilik hallerinin etkilenme duzeylerini
olcen ve onkoloji kliniklerinde calisan saglik profesyonelle-
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ri tarafindan kullanilmasinin énemini vurgulayan bir aracin
Turkge cevirisi ve gegerliligini saglamak amaciyla yapilmistir.
Olcegin dilsel es degerliginin saglanmasina iliskin yapilan
ceviriler ve analizler, BiH ‘in Tiirkce versiyonunun anlasilabi-
lir oldugunu ve Turk nifusuna kolaylikla uygulanabilecegini
gOstermistir. Dilsel es degerliginin yani sira 6lcedin icerigi
de test edilmistir. BiH'in Tiirkce versiyonunun icerik Geger-
lilik indeksi 0.84 olarak bulunmus ve bu nedenle yeterli ice-
rik gecerliligini saglamistir. S6z konusu yedi faktoriin yapisi,
dogrulayici faktér analizi kullanilarak dogrulanmistir. Olcegin
orijinalinde bulunan spiritiel 6z bakim alt boyutuna ait tim
maddeler 6l¢cekten cikarildiginda uyumlu bir model elde edil-
mistir. Bu durum olcegin gelistirildigi Japon kdiltiiriinde, dini
yasantilar/maneviyati yasama biciminin bizim kultGrimiz-
deki yansimasinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamizdaki bu bulguya benzer sekilde ayni 6lcegin Cin
kiltirinde gerceklestirildigi gegerlik glivenirlik calismasinda
da spiritiiel 6z bakim alt 6lcegi maddeleri modeli dogrulama-
digi icin 6lcekten ¢ikarlmistir.2" Bu durumda dini yasantilar/
maneviyati yasama biciminin kiltirel farkhhklara duyarh ola-
bilecegi sonucuna varilmistir. Bitiincil lyilik Hali Olcegi'nin
gecerlik asamasinda yapilan dogrulayici faktér analizi ile
uyum indekslerinden X?/sd<2 olmasi durumunda modelin iyi
bir model oldugunu gosterirken, X*/sd<5 olmasi ise modelin
kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugunu gostermektedir.
Galismada elde edilen X?/sd=2.41 orani modelin kabul edi-
lebilir bir uyuma sahip oldugunu gostermektedir. Literatir
incelendiginde, CFI, RFI, NFI, GFI indeksleri icin kabul edile-
bilir uyum degerinin 0.90, mikemmel uyum degerinin ise
0.95 oldugu gorilmektedir.?>! Calismada elde edilen CFI, RFI,
NFI, GFI degerlerinin 0.90'nin altinda olmasi dlcegin kabul
edilebilir uyum gosterdigi seklinde yorumlanmaktadir. RM-
SEA degerinin sifira yaklagmasi ¢ok iyi uyuma sahip oldugu,
0.08 ve daha az olmasi ise modelin uyumlu oldugunu goster-
mektedir. Olcegin bu calismada elde edilen 0,079’luk RMSEA
degeri modelin ¢ok iyi uyuma sahip oldugunu géstermekte-
dir. Olcegin gelistirildigi kltirdeki uyum indeksi degerleri
x*=1806.138; df=341; CFI=.928; TLI=.920; RMSEA=.060; %90
Cl of RMSEA=.057-.063 seklinde rapor edilmistir.2® Bitincl
iyilik Hali Olceginin timi icin Cronbach alfa (a) degeri .73
iken “Bagh olmama” alt boyutu icin .72, “Uziinti veren duygu”
alt boyutu icin .63, “Uziintii veren algi” alt boyutu icin .76, “spi-
ritiiel bozulma”alt boyutu icin .66, “Bilissel farkindalk” alt bo-
yutu icin .80, “Genel ruh durumu”alt boyutu icin ise .68 olarak
belirlenmistir. 56z konusu Cronbach Alpha giivenirlik katsayi-
lar kabul edilebilir uyumda oldugunu géstermektedir. Lee ve
ark.2" (2015) Cin kultiirinde kanser hastalari ile yaptigi calis-
mada ise Cronbach’s a; degerleri, 0.657-0.80 arasinda degis-
mekte olup ¢alisma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.
Olcegi gelistiren Chan® 8lcegin Cronbach alfa (a) degerlerini
sirastyla timu icin (.97) ve “Bagl olmama” alt boyutu icin .89,
“Uziinti veren duygu” alt boyutu icin .88, “Uziintii veren alg!”
alt boyutu icin .82, “spiritliel bozulma” alt boyutu icin .66, “Bi-
lissel farkindalik” alt boyutu icin .84, “Genel ruh durumu” alt
boyutu icin ise .79 olarak rapor etmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklan

Bu calismada orneklem belirlenirken cinsiyet, tani, yas, metas-
tazin olma durumu gibi hasta tanitici 6zelliklerde homojeni-
tenin saglanmamasi arastirmanin sinirliligi olarak belirtilmistir.

Sonug

Bu calismada kanser hastaligi olan bireylerin bltiincil iyilik
hallerini degerlendirmek tizere BiH'in Tiirkce formunun ge-
cerlik ve glivenirligi test edilmistir. Cahismadan elde edilen so-
nuclara gére BIH’ in Tiirkce formunun gecerli ve giivenilir bir
Olcek oldugu belirlenmistir. S6z konusu olcek kullanilarak elde
edilen veriler, onkoloji alaninda calisan profesyonellerin has-
talarnin butiincil iyilik hallerini degerlendirmelerine yardimci
olacag! dusunulmektedir. Arastirmacilarin bu 6l¢edi kullana-
rak yapacagi calismalarda 6rneklem belirlerken cinsiyet, tani,
yas, metastazin olma durumu gibi hasta tanitici 6zelliklerde
homojenitenin saglanmasi 6nerilmektedir. Ayrica 6rnekleme
alinan hastalarin kanser tur(, tedavi tird, hastalik evresi, niiks
donemi, terminal donemde olma gibi hastalga iliskin ozel-
liklere gore secilmesi, iyilik hallerinin karsilastirma agisindan
onemli bir veri saglayabileceginden dnerilmektedir.
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