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Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Calismas:

Validity and Reliability Study of the
Supportive Care Needs Survey

OZET Amag: Arastirma kanser hastalarinin algiladiklari gereksinimleri belirlemek igin gelistirilen
“Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi” nin gecerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla ger-
ceklestirildi. Gereg ve Yontemler: Metodolojik tipteki ¢alisma, kemoterapi iinitesinde 340 hasta
ile gergeklestirildi. Veri toplama araci olarak Sosyodemografik Kisisel Bilgi Formu ve Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu kullanildi. Birinci asamada dil ve kapsam gegerlik ince-
lendi. Tkinci asamada ise yap1 gegerlik ve giivenirlik ¢alismas: yapildi. Kapsam gegerliliginde kap-
sam gegerlilik indeksi ve Lawshe’nin igerik gegerliligi orani formiiliinden yararlanildi. Yap: gecerligi
i¢in agiklayici ve dogrulayic: faktor analizi kullanildi. Giivenirlik, i¢ tutarlilik ve Cronbach Alpha
katsayusi ile, zamana karsi degismezlik ise test-tekrar test yontemi ile degerlendirildi. Bulgular: Ol-
¢egin icerik gegerligi i¢in yapilan analizde uzman goriisleri arasindaki uyum katsayilar1 tablo de-
gerlerinden yiiksek bulundu. Yap: gecerligi i¢in yapilan agiklayic1 faktdr analizinde KMO 6rneklem
uygunluk katsayis1 0,95 Barlett Sphericity testi x> degeri 14575.24 (p<0,001) bulundu ve dogrulayic
faktor analizinde 6lgegin bes faktorlii yapisi ile toplam varyansin %81’ini agikladigi dogrulandi.
AFA elde edilen madde-faktor yapisi dogrulayici faktor analizi (DFA) uyum igin test edilmistir.
Orijinal 6lgekte yer alan ii¢ madde diger alt boyutlar ile de yiiksek korelasyon gosterdigi i¢in bu
maddeler 6lgekten ¢ikarildi. Test ve test tekrar puanlar: arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde
anlamli bir iligki oldugu belirlendi (p<0,01). Sonug: Gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilan ve
toplumumuza kazandirilmas: amaglanan 5 alt boyuttan olusan ve 31 maddeye doniisen Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Olcegi'nin uygulandigi érnekleme iyi uyum gésterdigi; yeterli gecerlik ve
giivenirlik gostergelerine sahip bir 6l¢me araci oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Thtiyag tespiti; hemsirelik bakim1

ABSTRACT Objective: Research was conducted to determine the reliability and validity of Sup-
portive Care Needs Survey for cancer patients. Material and Methods: This methodologic study was
carried out with 340 cancer patients in the chemotherapy unit. The research data were collected
with two tools, a "sociodemographic data form" related to the cancer patients, and the " Supportive
Care Needs Survey". The study was conducted in two phases, Language and content validity were ex-
amined in the first phase. Second construct validity and reliability studies were conducted. Transla-
tion and back translation were performed to evaluate the language validity of the scale. Content
validity was analysised by content validity index and Lawshe’s content validity ratio of their formula.
For construct validity, exploratory and confirmatory factor analysis were employed. For reliability,
internal consistency and cronbach alpha and test-retest analysis were employed constancy against
time. Results: The coefficient of concordance between experts was found higher than the table val-
ues in the analysis for the content validity of the scale. In order to determine the construct validity
of the scale, exploratory factor analysis (EFA) was performed and KMO .95, Barlett test x* value of
14575.24 (p <0.001) were found. In addition, five factor structure was obtained that describes the 81.0
% of the total variance. Item-factor structure obtained from the EFA has been tested for compliance
with a model by confirmatory factor analysis (CFA). Three items in the original scale was removed
from the scale of these substances because of their high correlation with other substances. Test-retest
reliability were examined and statistically positive-significant relationship was found between them
(p<0.01). Conclusion: It was concluded that Supportive Care Needs Survey, which composed of 5
subscales and falling 31 Items, is a valid and reliable tool for our community.

Key Words: Needs assessment; nursing care
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emsireligin temelini olusturan “bakim”,
hasta ve hemsire arasindaki iligkiye ve

H

lemlere iliskin hastanin bilgilendirilmesi, bireysel-

bakim siirecine baghdir. Bakim, yapilan is-

lige 6nem verilmesi, karsilanamayan gereksinim-
lerin karsilanmasi, destek saglanmasi, bas etmeye
yardim edilmesi ve kisileraras: beceriyi icermekte
ve bu uygulamalar hemgireligin sanat yoniini olus-
turmaktadar.!

Modern hemsirelik yalnizca fiziksel bakimla
siirli olmayip bireyi tiim boyutlariyla ele alan ho-
listik bakimi1 6ngoriir. Dolayisiyla her bireyin ho-
listik bakis agisiyla ele alinip bakim gereksinim-
lerinin tanimlanmas: gerekir.? Gereksinimler tim
alanlarda ¢ok boyutlu olmakla birlikte degisken ve
yliksektir; fiziksel, glinlitk yasam aktiviteleri, eko-
nomik, ¢evre, kiiltiir, bilgi, iletisim, emosyonel, psi-
kososyal, psikosekstiel, varolugsal alanlar1 igerir.3*
Literatiirde hasta-merkezli bakimin, kanser gibi
kronik durumlardan etkilenen kisilerin kaliteli ba-
kim1 i¢in kriter olarak kabul edildigine yer veril-
mektedir.’

Destekleyici bakim ise hastanin bakim gerek-
sinimlerinin hasta merkezli yaklagimla belirlen-
mesi ve etkin bicimde kargilanmas: olarak goriile-
bilir. Hastay1 merkeze alarak, bireylerin holistik
bakis acistyla destekleyici bakim gereksinimlerinin
tanilanmas: ve karsilanmas etkin bir bakim alma-
sin1 saglar.>%” Gereksinimleri belirlemek hastanin
distresini, kotii yasam kalitesini, bakim memnuni-
yetsizligini azaltacak, saglik hizmeti kullaniminin
ve maliyetinin artmasini dnleyebilecektir.

Kanser tiim diinyada hizla yayginlasan bir sag-
lik sorunu olmaya devam etmektedir. Kanser has-
talar1 icin bakim, daha 6zenli yaklagimi, bireysel-
lesmis bakimi ve destekleyici bakimi ifade etmek-
tedir. Kanser hastasinin bakiminda destekleyici
bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve yonetil-
mesi hemsirelik hizmetlerinin sorumlulugundadir.’
Uluslararas: kanser politikasi ¢ercevesinde 6nemli
bir kavram olmaya devam eden kanser hastalarinin
gereksinimlerinin belirlenmesine yo6nelik 6lceklere
ulusal literatiirde ¢ok az rastlanmaktadir ve var
olan ¢aligmalarda kullanilan 6lgekler ise ya belli
kanser tiirlerine yonelik olarak hazirlanmistir ya

da kapsaml bir gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ya-
pilmadan, sadece ¢evirileri yapilarak kullanilmak-
tadir.”® Bu nedenle yapilacak dlgek gelistirme ve
uyarlama galigmalar: alandaki bityiik eksikligin gi-
derilmesine yardim edecek ayni zamanda kanser
hastalarinda destekleyici bakim gereksinimlerinin
belirlenerek bakimin etkisini arttirmada anahtar
rol oynayacaktir.

[ AMAC

Aragtirmanin amaci kanser tanisi konmus hastala-
rin bakim gereksinimlerinin farkina varilarak de-
gerlendirilebilmesi icin gelistirilen “Destekleyici

Bakim Gereksinimleri Olgegi ni Tiirkceye uyarla-
mak, gecerlik ve giivenilirlik yoniinden incele-

mektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin Tipi: Arastirma, metodolojik bir
caligmadar.

Aragtirmanin Yapildif1 Yer ve Zaman: Aras-
tirma T1p Fakiiltesi Hastanesinin Kemoterapi Uni-
tesinde Eyliil 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastir-
manin evrenini bir iiniversite hastanesinde tedavi
goren tim kanser hastalari, 6rneklemi ise kemote-
rapi tedavisi goren ve 6rneklem kriterlerini kargi-
layan 340 hasta olusturdu. Orneklem biiyiiklii-
guniin hesaplanmasinda literatiirde yer alan “6lge-
gin madde say1s1 goz 6niine alinarak madde sayusi-
nin 5-10 kat1 arasinda hasta alinmas1” yaklagimi
kullanildi.*'® Bu dogrultuda 6rneklem, kullanila-
cak 6l¢egin madde sayisi esas alinarak madde say1-
sinin on kat1 olan 340 hastadan olustu. Olgegin
dogru ve etkin bir sekilde uyarlanabilmesi i¢in 6r-
nekleme dahil edilme kriterleri i¢in 6rneklemin
ozellikleri 18 yas tistii olmasi, kanser hastasi olmasi,
arastirmaya katilmaya goniillii olmasi, konusma ve
duyu kaybinin olmamasi ve psikiyatrik bir tanisi-

nin olmamasi olarak belirlendi.

Veri Toplama Araglari: Veri toplama araci ola-
rak, kisisel bilgi formu ve Destekleyici Bakim Ge-
reksinimleri Olgegi Kisa Formu kullanildi.
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Kigisel Bilgi Formu: Hastalarin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi gibi demografik ozellikleri ile has-
talikla ilgili 6zelliklerinin (uyku bozuklugu, yor-
gunluk, istahsizlik vb) yer aldigi 29 maddelik

formdur.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa
Form (DBGO- KF): Destekleyici Bakim Gereksi-
nimleri Olgegi Kisa Formu (DBGO-KF), McElduff,
Boyes, Zucca, ve Girgis (2004) tarafindan Centre
for Health Research & Psycho-Oncology i¢in kan-
ser tanis1 konmus hastalarin ihtiyaglarinin farkina
varip degerlendirmek iizere gelistirilmistir.'* Olgek
Cin, Almanya, Fransa ve Japonya gibi farkl iilke-
lerde de gevrilip kullanilmak {izere gegerliligi sag-
lanmigtir. 34 madde iceren 6lgek bes alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar, ruhsal/psikolojik, saglik sis-
temi ve bilgilendirme, fiziksel ve giinliik yasam,
hasta bakim ve destegi ile cinsellik boyutlaridir.!*!>
Olgek besli Likert tipindedir. Her soruya verilecek
bes cevap: hig ihtiyacim olmadi (1 puan), ihtiyacim
olmadi (2 puan), az ihtiyacim oldu (3 puan), biraz
ihtiyacim oldu (4 puan), ¢ok fazla ihtiyacim oldu
(5 puan) seklindedir.

Ruhsal/Psikolojik Alt Boyutu: Duygular ve
basa ¢ikma ile ilgili gereksinimleri degerlendir-
mektedir. Madde sayist 10, alinabilecek minimum
puan 10 maksimum puan 50°dir.

Saglik Sistemi ve Bilgilendirme Alt Boyutu:
Hastalik, teshis, tedavi, tedavi sonrasi izlem ve te-
davi merkezi hakkindaki bilgilerle ilgili gereksi-
nimleri degerlendirmektedir. Madde sayis1 11,
alinabilecek minimum puan 11 maksimum puan
55’tir.

Fiziksel ve Giinliik Yasam Alt Boyutu: Fizik-
sel belirtiler ve tedavinin yan etkileri ile baga ¢tkma
ve genel gorevleri ve aktiviteleri gerceklestirmeyle
ilgili gereksinimleri degerlendirmektedir. Madde
say1st 5, alinabilecek minimum puan 5 maksimum
puan 25’tir

Hasta Bakim ve Destegi Alt Boyutu: Mahre-
miyetine, se¢cimlerine ve fiziksel ve duygusal ge-
reksinimlerine duyarhlik gésteren saglik calisanlar:
ile ilgili gereksinimleri degerlendirmektedir.
Madde sayis1 5, alinabilecek minimum puan 5 mak-

simum puan 25’tir.

Cinsellik Alt Boyutu: Cinsellik ile ilgili gerek-
sinimleri degerlendirmektedir. Madde say1s1 3, ali-
nabilecek minimum puan 3 maksimum puan 15’tir.

Olcek puanlamasinin hesaplanmasi formiil ile
yapilmaktadir. Toplam puanx100/(m*(k-1) formii-
liyle standardize edilerek hesaplanmaktadir. Top-
lam puan, alt boyutlardaki puanlarin toplamini; m,
alt boyuttaki soru sayisini k ise likert tipteki sece-
neklerin sayisidir.'*

Etik Yaklasim: Olcek icin kullanim hakkina
sahip olan kurum adina Alix Hall ile iletisim kuru-
larak, olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi icin gerekli
izin alind1 ve 6l¢ek bu yolla elde edildi. Daha sonra
arastirmanin yiiritiilebilmesi i¢in iiniversite etik
kurulundan onay ve aragtirmanin yapilacag: hasta-
neden gerekli izin alindi. Gontllilik ilkesi geregi
calismaya katilmay: kabul edenlerle ¢alisildi ve giz-
lilik ilkesi geregi katilimcilarin ismi istenmedi.

Verilerin Toplanmas:: Aragtirma iki agamada
yliriitiildd. Birinci asamada 6lgegin dil ve kapsam
gecerlik caligmasi yapild. Tkinci asamada ise dil ve
kapsam gecerligi uygun bulunan 6l¢egin, yap: ge-
cerligi ve giivenirligi calismas: yiiriitiildi. Gerekli
izinlerin alinmasindan sonra ¢aligmaya baglamadan
once orneklem kriterlerine uyan 10 hasta ile pilot
calisma yapilarak formlardaki anlagilmayan sorular
icin gerekli diizeltmeler yapildi. Daha sonra aras-
tirmaci tarafindan kemoterapi tinitesinde hastalara
uygulandi. Bu agama igerisinde uygulamadan iki
hafta sonra dlgek, 6rneklem i¢inden rastgele secilen
100 kisiye tekrar uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin deger-
lendirilmesinde SPSS 20 ve Amos programlari kul-
lanildi. Uzman goriisiinde kapsam gegerlilik
indeksi kullanildi ve Lawshe’nin igerik gegerliligi
orani formiiliinden yararlanildi. Yap1 gecerligi i¢cin
aciklayici ve dogrulayici faktor analizi yapildi. Gii-
venirlik analizi i¢in i¢ tutarlilik ve Cronbach Alpha
katsayis1 hesaplamas: kullanildi. Zamana kars1 de-
gismezlik ise t testi ve Pearson korelasyon analizi
ile degerlendirildi.

I BULGULAR VE TARTISMA

Kanser hastalarinda hastaligin etkisi, yasam kalite-
sinin belirlenmesi, belirlenen gereksinimlere veri-
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len bakimdan memnuniyeti de iceren farkl strate-
jiler kullanilarak tahmin edilmektedir. Gereksi-
nimlerin belirlenmesi 6nemli bir sorun yasadiginda
hastanin yardim istemesi gerektigini ifade etmez.
Hastanin hem verilen konularda yardim alma ge-
reksinimleri hakkindaki kendi algilarin1 dogrudan
olgerek, hem de bu ihtiyaclar ile ilgili yardim
almak i¢in isteginin giiciinii de dlgerek, sonunda
hastalara en fazla gereksinim duydugunu tanimla-
diklar1 konular icin saglik bakim kaynaklarinin
kullanilmasini saglar.'® Bu dogrultuda gelistirilen
0lcek ve araclarin bakima katkisi olacaktir.

Uyarlanacak 6lgegin 6rneklemini olusturan
kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarinin
%57,9u kadin, %27,6’s1 64 ve fiizeri yasinda,
%75,9u evli, %39,7’si ilkokul/ortaokul mezunuydu
ve %42,6’s1 ev hanimi, %46,5’1 il merkezinde yasa-
maktaydi. %93,81 ise hastalik durumunda birinci
derece yakinindan yardim almaktaydi. Orneklem
6lcegin yapisina uygun olarak bir¢ok farkli kanser
tiiriine sahip olan hastalardan meydana gelmek-
teydi. Hastalarin en yiiksek olarak sahip olduklar:
kanser tipi sirasiyla meme kanseri (%22,4), kolon
(%16,2), akciger kanseriydi (%8,5).

Dil Gegerligi: Olgek uyarlama ¢alismalarinda
dil esdegerliginin saglanmasina yénelik farkl yol-
lar kullanilmaktadir. Bunlardan biri uzmanlarin
yaptigi ceviri iglemleridir. Olcegin Tiirkceye uyar-
lanmasinda, semantik ve kavramsal esdegerligin
saglanabilmesi icin gecerli yontemlerden biri olan
geri ceviri yontemi ile ¢aligild1.'®' Tki dil uzman
tarafindan Tiirkce’ye cevirisi yapilan 6l¢ek formu,
Tirk Dili alaninda bir uzman ile incelenerek tiim
maddeler i¢in en uygun taslak olusturuldu. Uyar-
lanan taslak formun her iki dili ¢ok iyi konusan ve
yazan bir ¢evirmen tarafindan geri ¢evirisi yapildu.
Geri gevirisi yapilan 6lgek, orjinal 6lgekle karsilas-
tirildi ve anlam biitiinliigli yoniinden incelenerek
dil gegerligi onaylandi.

Kapsam Gegerligi: Kapsam gecerligi, 6l¢iim
aracinin, 6l¢tilmek istenen yapinin temel element-
lerini ne 6l¢iide kapsadigini degerlendirmek i¢in
kullanilir.’ Olgegin Tiirkce formu, kapsam geger-
ligi icin onkoloji ile ilgilenen bes hemsire, iki on-
koloji hekimi olmak {izere yedi uzmanin goriisiine
sunuldu. Uzman goriislerini saglikl bir sekilde yo-

rumlamak icin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) kul-
lanildi. Kapsam gecerliginin hesaplanmasinda
Lawshe’ nin igerik gecerliligi orani (IGO) hesapla-
mast kullanildi. IGO sonuglar1 Lawshe’ nin Mini-
mum Icerik Gegerliligi Oranlar1 tablosuyla
karsilastirildi. Hesaplanan degerler minimum de-
gerden yiiksek oldugu i¢in uzmanlar arasinda
uyusma olduguna ve her madde i¢in kapsam ge-
cerliliginin saglandigina karar verildi. Uzmanlar ta-
rafindan yapilan o6neriler dogrultusunda yapilan
diizeltmelerle 6lcek maddelerine son sekli verildi.

Yap: Gegerligi: Faktor Analizi: Yap: gecerli-
ginde, dogrudan goézlenemeyen ve 6lciilmesi gii¢
olan ancak kuramsal olarak agiklanan bir soyut
kavrami, davranisi, boyutu 6l¢meyi hedefleyen bir
6l¢li aracinin, amacina ne kadar ulasti81, 6l¢tilmek
istenen soyut kavrami ya da boyutu, davranis1 ne
derece dogru olgebildigi degerlendirilir.*!° Yap: ge-
cerliligini degerlendirmek tizere kullanilan y6n-
temlerden biri faktor analizidir. Her alt boyut
faktor olarak adlandirilir. Olcekteki maddelerin
farkl1 boyutlar altinda toplanip toplanamayacagini
degerlendirmek iizere yapilan bir islemdir. Faktor
analizi hem 06lgegin biitiinliiglinii test eder hem de
olctilecek konunun iliskisiz degiskenlerden arindi-
rilmasina yardimai olur.'® Faktor analizleri agikla-
yic1 ve dogrulayici faktor analizi ile yapilmaktadir.
Aciklayic: faktor analizi ile 6l¢tilen faktorlerin do-
gas1 hakkinda bir bilgi edinmeye ¢aligilmakta; dog-
rulayic: faktor analizi ile ise kuram dogrultusunda
gelistirilen hipotezi test etmek i¢in kullanilmakta-
dir.>1®1 Calismada her iki analiz de kullanilda.

Orijinal 6lcegin agiklayici faktor analizinde beg
faktorli yap: gosterilmektedir.'® Yapilan diger uyar-
lama c¢alismalarinda Cin 6rneginde bes faktorlii
model uygun bulunmus, Honkong ve Tayvan 06r-
nekleminde ise hem dort hem de bes faktorlii yap1
incelenmis ama uyum kriterlerini karsilamadig: gos-
terilmigtir.”® Aragtirmada agiklayici faktor analizinde
oncelikle 6rneklem uygunlugu ve Barlett Sphericity
testleri yapildi. Verilerin faktor analizine uygunlugu
i¢in 6rneklem uygunlugu degerinin 0,60°dan yiiksek
ve Barlett testinin anlamli ¢ikmas: beklendi.!*!718 Bu
calismada 6rneklem uygunluk katsayisi 0,95; Barlett
Sphericity testi x* degeri 14575.24 (p<.001) olarak
anlamh diizeyde oldugu saptandi. Yapilan agiklayici
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faktor analizi sonucunda, 6z degeri 1.00 ve {izeri olan
bes bilesen (faktor) bulundu. Bu bilegenler toplam
varyansin %81’ini agiklamaktayda (Sekil 1). Bilesen-
lerin 6z degerine iliskin ¢izgi grafigi incelendiginde,
kirilma noktalarinin beginci bilegenden sonra ol-
dukeca azaldigy goriilmektedir. Bu agidan, kuramsal
olarak da onerilen bes faktorlii ¢6ziimiin incelen-
mesine karar verildi. Eleme iglemi gerceklestirilir-
ken, bir maddenin yer aldig: faktérde “0,40” ve daha
fazla bir faktor yiikiine sahip olmasi, maddelerin bu-
lunduklan faktordeki yiik degerleri ile diger faktor-
lerdeki yiik degerleri arasindaki farkin en az “0,10”
ve daha yukar1 olmasi 6l¢iitleri dikkate alindi.' Bu
nedenle orijinal 6lcekte yer alan 17., 22. ve 30. so-
rular bu maddelerin diger alt boyutlar: ile de yiik-
sek korelasyon gosterdigi icin faktor analizi diginda
tutuldu ve dlgekten ¢ikartildi.*!° Maddelerin yiik-
lendikleri faktdrler ve faktor yiikleri incelendiginde

Bilegen sayisi

$EKiL 1: Bilesenlerin 6z degerine iliskin ¢izgi grafigi.

(Tablo 1), faktorlerin sirasiyla toplam varyansin
%26, %21, %15 %10 ve %9 'u ve toplamda %81’ini
acikladig: goriilmektedir.

TABLO 1: Olgek maddelerinin faktor yiikleri.

Maddeler Faktorler

(Sorular) Faktor Ortak Varyansi  Ruhsal/Psikolojik ~ Saglik Sistemi ve Bilgilendirme  Fiziksel ve Giinlik Yasam Hasta Bakim ve Destegi Cinsellik
06 0,697 0,645
o7 0,789 0,729
08 0,802 0,756
09 0,830 0,791
610 0,843 0,802
O11 0,844 0,795
012 0,828 0,777
013 0,820 0,745
014 0,797 0,721
023 0,844 0,838
024 0,876 0,867
025 0,907 0,891
028 0,883 0,885
027 0,802 0,832
028 0,840 0,835
029 0,835 0,838
032 0,771 0,689
033 0,647 0,625
034 0,643 0,627
O1 0,757 0,859
02 0,830 0,880
03 0,849 0,866
04 0,818 0,859
05 0,821 0,868
018 0,828 0,745
019 0,837 0,778
020 0,813 0,643
021 0,760 0,607
015 0,934 0,900
016 0,926 0,888
031 0,784 0,736
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TABLO 2: Olcegin dogrulayici faktér analizi icin uyum indeksleri.
2 Df P x2df GFI AGFI CFI RMSEA
1555,114 418 0,000 3,720 0,77 0,72 0,92 0,09

Dogrulayic: faktor analizi, eldeki verinin 61-
clilmek istenen degiskenleri ne derece tahmin et-
tigi hakkinda fikir vermektedir."" Bir anlamda elde
edilen faktorlerin yapisinin uygunlugunu deger-
lendirmektir. Bir 6l¢egin yap gecerliligi i¢in, dog-
rulayic1 faktdr analizinde yapilan “uyum iyiligi
degerlerinin” istenilen diizeyde olmas: gerekir. Li-
teratiirde en yaygin olarak kullanilan uyum istatis-
tikleri; x*/df, RMSEA, SRMR, CFI, NNFI, GFI ve
AGFTI'dir.!%?2! Otuz bir maddeye doniisen beg fak-
torli 6lgegin yapisina iligkin caligmada Ki kare
orani (x%/df=3,72) olarak bulundu (Tablo 2). Bu
deger 5 degerinden kii¢iik ise modelin uyum iyili-
gine sahip oldugu, 3 degerinden daha kiiciik ise
modelin ¢ok iyi bir uyuma sahip oldugu kabul edil-
mektedir.” Cin, Tayvan ve Honkong 6rnekleminde
4 ve 5 faktorlii yapilarda bu degerler oldukga genis
bir dagilim gostermektedir.> Aragtirmada elde edi-
len bu deger, modelin kabul edilebilir bir model ol-
dugunun 6nemli bir kanitidir. RMSEA’nin 0.08’e
esit ya da kii¢iik olmasi ve p degerinin 0.05’den
kiiciik olmas1 uyumun iyi oldugunu, 0.10’a esit ya
da kii¢iik olmasi ise uyumun zayif oldugunu gos-
termektedir.’ Bu ¢caligmada RMSEA 0.09 olarak bu-
lundu (Tablo 2). Karsilagtirmali Uyum lyiliginin
(CFI) ve Uyum lyiligi indeksinin (GFT) 0,90’ a esit
ya da tstiinde olmasi uyumun oldugunu goster-
mektedir.” Uyum indekslerinin kabul edilebilirlik
diizeyleri degisiklik gosterse de, genel olarak GFI,
AGFI ve CFT'nin 0,90 ve tizeri olmasi, RMSEA’nin
.08’in altinda olmasi kabul edilebilir bir uyum iyi-
ligini ifade etmektedir.?! Diger uyarlama ¢aligma-
larinda da hem dort hem de beg fakt6rlii yapida CFI
0,77 ile 0,89 arasindadir. > Bu calismada CFI, 0,92;
GFI ise 0,77 bulundu (Tablo 2).

Aciklayic1 faktor analizi ile belirlenen faktor-
lerin, hipotez ile belirlenen faktoér yapilarina uy-
gunlugunu test etmek amaciyla dogrulayic1 faktor
analizinden yararlanildi. Yapilan agiklayic faktor
analizi sonucu ortaya ¢itkan 5 faktorlil yapinin 6r-
neklem verisine iyi uyumu path diyagrama ile (Sekil

BRN\NNNE/e

-
-
-
-
-
-
-
M
-

| A A A A |

SEKIL 2: DBGO-KFna iliskin Path diyagrami ve faktor yiikleri.

TABLO 3: 31 maddelik destekleyici bakim gereksinimleri
dlceginin madde sayilar ve alinabilecek puanlar
Alt Boyutlar Madde Sayisi Min. Mak.
Ruhsal/Psikolojik 9 9 45
Saglik Sistemi ve Bilgilendirme 10 10 50
Fiziksel ve Giinlik Yagam 5 5 25
Hasta Bakim ve Destegi 4 4 20
Cinsellik 3 3 15

2) gosterildi. DBGO-KF'nun 5 faktérlii modeline
iligkin faktor yiikleri 0,71 ile 0,98 arasinda degis-
mektedir (Sekil 2). Bu degerler, maddelerin faktor
yiiklerinin yeterli diizeyde oldugunu gostermekte-
dir. Boyes ve ark.nin 6lgegin kisaltilmas1 yoniinde
yaptiklar1 uyarlama ¢alismasinda da faktor yiikleri
0,69 ile 0,89 arasinda degisen maddeler olarak 6l-
cege alinmigtir.'® Honkong ve Tayvan 6rneklerinde
faktor yikleri oldukga dusiiktiir. '¢ Faktor analizi
dogrultusunda 6lgegin alt boyut madde sayilar1 ruh-
sal/psikolojik alt boyutunda 9; saglik sistemi ve bil-
gilendirme alt boyutunda 10; hasta bakim ve destegi
alt boyutunda ise 4 maddeye doniistii (Tablo 3). Bu
sonuglar 31 maddeden olusan bes faktorli
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DBGO’niin uygulandig1 érnekleme iyi uyum gos-
terdigine iliskin 6nemli kanitlar sunmaktadar.

Yap: Gegerligi: Giivenirlik: Olcegin madde gii-
venirligi caligmasinda bulunan faktérlere iliskin
madde toplam korelasyonlarinin 0,46 ile 0,80 ara-
sinda degistigi gozlenmektedir (Tablo 4). Bulunan
madde toplam korelasyonunun yorumlanmasinda
0,30 ve daha yiiksek olan maddelerin, bireyleri 6l-
ciilen 6zellik bakimindan iyi derecede ayirt ettigi
g0z 6niine alindiginda, madde toplam korelasyonla-
rinin yeterli olduguna karar verildi.'>® Bunu des-
tekler bicimde hem maddeler arasindaki hem de i¢
boyutlardaki korelasyonun pozitif yénde ve istatis-
tiksel olarak ileri diizeyde anlaml oldugu belirlendi

(p<0,001) (Tablo 4). DBGO-KFnun i tutarlik giive-
nirligi Cronbach alfa katsayis1 ile hesaplandi (Tablo
5). Genel olarak olgeklerde giivenilirlik katsayisinda
0,70 alt sinmir olarak kabul edilmektedir ve bulunan
degerler genellikle orijinal 6l¢ek katsayisindan daha
dugtiktiir.'? Aragtirmada tiim alt boyutlarda giive-
nirlik katsayis1 0,70’den yiiksektir (Tablo 5) ve oriji-
nal 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi ile uyumludur.

DBGO-KF'nun zamana kars: giivenirligini sap-
tamak icin test tekrarlandi. Ancak kemoterapi uy-
gulanan hastalarin kiir sayilar arttik¢a yasadiklar:
semptom say1s1 ve semptom siddeti degisecegi icin,
olgegin ve 6rneklem grubunun 6zelligi nedeniyle
aralikli test tekrar i¢in zaman aralig: kisa tutuldu.

TABLO 4: Destekleyici bakim gereksinimleri él¢edi madde-toplam ve madde alt boyut puanlarinin korelasyonu.

Alt boyutlar
Ruhsal/ Psikolojik

Olcek Maddeleri
(o]
07
08
O9
610
(o]
012
013
014
023
024
025
026
027
028
029
032
033
034
O1
02
ok}
04
05
018
019
020
021
015
016
031

Saglik Sistemi ve Bilgilendirme

Fiziksel ve Glnlik Yasam

Hasta Bakim ve Destegi

Cinsellik

Madde-Toplam Korelasyonu

r p r p
0,704 0,000 0,793 0,000
0,762 0,000 0,864 0,000
0,773 0,000 0,877 0,000
0,802 0,000 0,905 0,000
0,809 0,000 0,910 0,000
0,817 0,000 0,910 0,000
0,819 0,000 0,901 0,000
0,825 0,000 0,895 0,000
0,784 0,000 0,857 0,000
0,801 0,000 0,908 0,000
0,796 0,000 0,919 0,000
0,796 0,000 0,937 0,000
0,775 0,000 0,922 0,000
0,755 0,000 0,883 0,000
0,795 0,000 0,905 0,000
0,791 0,000 0,900 0,000
0,809 0,000 0,863 0,000
0,695 0,000 0,795 0,000
0,647 0,000 0,776 0,000
0,496 0,000 0,860 0,000
0,510 0,000 0,913 0,000
0,582 0,000 0,918 0,000
0,518 0,000 0,907 0,000
0,528 0,000 0,909 0,000
0,735 0,000 0,909 0,000
0,709 0,000 0,915 0,000
0,802 0,000 0,923 0,000
0,776 0,000 0,900 0,000
0,594 0,000 0,959 0,000
0,607 0,000 0,960 0,000
0,619 0,000 0,879 0,000

Madde-Alt Boyut Korelasyonu
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TABLO 5: Alt boyutlarin Cronbach Alfa degerleri.
Alt Boyut Cronbach alfa  Orijinal 6lcek
Ruhsal/psikolojik 0,96 0,95
Saglik Sistemi ve Bilgilendirme 0,97 0,96
Fiziksel ve Glnlik Yasam 0,94 0,86
Hasta bakim ve Destegi 0,93 0,90
Cinsellik 0,93 0,90

Iki hafta ara ile uygulanan destekleyici bakim &1-
¢eginin alt boyut puan ortalamalarinin test tekrar
test sonuglari ile arasinda anlaml bir fark olmadig:
(p<0,05); tstelik iki uygulama arasindaki korelas-
yonun da anlamli oldugu belirlendi (p<0,001)
(Tablo 6). Orijinal 6lgek caligmasinda ve diger
uyarlamalarda zamana kars: degismezlik ¢aligilma-

I SONUG VE ONERILER

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi klinik
ortamda kanserli hastalarin gereksinimlerini de-
gerlendirmeyi kolaylastirmak icin gelistirilmistir.
Kanser hastalar1 hakkinda kisa ve gegerli bilgi sag-
layarak saglik personellerine hastalarin belirttikleri
6zel gereksinimlerini bakimlarina uyarlama olanag:
saglayabilir. Bu sonuglar 6l¢cegin orjinali ile para-
lellik gosterdigi “Destekleyici Bakim Gereksinim-
leri Olgeginin Kisa Formu (DBGO-KF)’nun
iilkemiz kanser hastalar1 icin giivenirligi ve gecer-
ligi yiiksek bir 6l¢me araci oldugunu ve klinik or-
tamda uygulanabilir oldugunu gostermektedir.
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