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Amag: Bu arastirmanin amaci, kemoterapi uygulanan hastalarda Orem’in Oz Bakim Yetersizligi
Kurami’'na gore 6z bakim davranislarini 6l¢meye yonelik bir 6lgme araci gelistirmektir. Yontem:
Arastirma, temel bir arastirma niteliginde olup, Istanbul da Avrupa yakasinda bulunan i¢ egitim
ve arastirma hastanesinde, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 600
hasta tlizerinde, Agustos 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Verilerin
toplanmasinda Hasta Bilgi Formu ve arastirmaci tarafindan gelistirilen taslak 6lgek
kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,yap1 gegcerliligi icin agimlayic1 faktor
analizi yapilmistir. Giivenirlik analizleri i¢in, Cronbach Alpha ve Spearman-Brown korelasyon
testleri kullanilmistir. Bulgular:5°li likert tipi olan 6lgegin, 24 maddeden ve bireysel bakim,uyku
diizeni,solunumu siirdiirme,aktivite ve hareket,beslenme aliskanlig1 ve sorunlarla basa ¢ikma
olmak tlizere 6 faktérden olustugu,aciklanan toplam varyansin %64.75 oldugu saptanmistir.
Yapilan giivenirlik analizi sonucunda, o6l¢cegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.88 olarak
hesaplanmistir. Test-tekrar test glivenirligini belirlemek icin yapilan analizler sonucunda (n=30)
6lcegin iki uygulamasi arasinda yiiksek diizeyde tutarlilik saptanmistir (r:.945, p<0.001). Sonug:
Gelistirilmis olan bu odlgegin, gecerlik ve giivenilirligi oldukca ytliksek, bireylerin 6z bakim
davranislarini belirlemede giivenilir ve gegerli bir 6l¢me araci oldugu belirlenmistir.
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A Scale development study: Scale of self-care behaviors according to
the theory of self-care deficiency in patients who were administered
chemotherapy

Abstract

Objective: The aim of this research was to develop a tool to measure self-care behaviors based
on the Orem's Self-Care Deficiency Theory in patients who receive chemotherapy. Method: This
basic research was conducted between on August 2016 and February 2017 on a total of 600
patients who met the research criteria and agreed to participate in the survey in istanbul as well
as three education and research hospitals in Europe. Data was collected via two instruments,
namely the Patient information Form and the draft scale developed by the researcher.
Descriptive statistics, exploratory factor analysis for construct validity were made for the data
processing. Cronbach Alpha and Spearman-Brown correlation tests were employed for
reliability analysis.

Yazinin gelis tarihi:22.05.2017 Yazinin kabul tarihi: 17.08.2017

Sorumlu Yazar: Funda Karadagl, Cihangir mah. Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sk.
No:1 Availar/ Istanbul, Telefon: 0212 422 70 00/416, E-posta: fkaradagli@gelisim.edu.tr

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(3) 168



Oz bakim davramglar élcegi

Results: The results indicated that the scale had 24 items measured with a five-point Likert-type
scale. The items were grouped under six factors, as; individual care, sleep regimen, respiratory
maintenance, activity and movement, eating habits, coping with problems. They were accounted
for 64.75% of the total variance. The scale had a Cronbach’s alpha coefficient of 0.88. As a result
of the analysis to determine test-retest reliability (n=30), it was found that the scale had high
level of consistency between the mean scores of the two applications (r:945,p<0.001).
Conclusion: This improved scale was found fairly high in terms of validity and reliability.
Besides, it is found that it is a valid and reliable measurement tool to determine the self-care

behaviors of the individuals.

Keywords: Patient, cancer, treatment, self care, scale development

Giris

Kanser, viicudun bir organ veya
dokusunda beliren bazi anormal hiicrelerin
kontrolsiliz ve dilizensiz bir sekilde yayilimi
ile karakterize olan ve diinyada hemen her
lilkede mortalite ve morbidite oranlari
acisindan 6nde gelen bir saglik sorunudur.1-4
Kanser insidansindaki artisa paralel olarak
glinlimiizde tiim yeni tedavi yaklasimlarina
karsin, halen kanserden oliimler gelismis
toplumlarda ikinci sirada yer almaktadir.5-10

Kanser tedavisinde siklikla
kullanilan kemoterapi, dogal veya sentetik
kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla
yapilan bir tedavi seklidir.21112 flaglar,
kanserli hiicrelerin biiylimesini, gelismesini
ve c¢ogalmasini Onlerken ayni zamanda
saglikli hiicrelerin 6limine de yol acgabilir
ve istenmeyen bircok yan etkiye neden
olabilir.1113 Tedavinin yarattifl yan etkiler
hastalarin yasam kalitesini ve yasamsal
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyerek
0z bakim gereksinimlerini
giderememelerine neden olabilmektedir. Bu
nedenle kanser hastalarinin tedaviye bagh
olan yan etkilere ragmen tedavi siiresince ve
tedavi sonrasinda yasam kalitelerinin
iyilestirilmesi ve 6z bakimlarinin devaminin
saglanmasi ¢ok 6nemlidir.11.14

Oz bakim, yasami, saghgi ve iyilik
durumunu  slrdiirmek icin  bireyler
tarafindan baslatilan ve gerceklestirilen
etkinliklerdir. Oz bakim insanlarda Kisisel
merak, egitim ve saglik bakimindan edinilen
tecriibeler ile 6grenilmis davranislardir.15-17
Oz bakim  kavrammna iligkin  ilk
tanimlamalar, 1800’li yillarin ortalarina
dayanmakla birlikte giiniimiizde ¢ogunlukla
Orem’e (2001) atfedilmektedir.!7.18 Orem 0z
bakimi; bireyin siirekli, kontrolli, etkili ve
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amach  davranislarinin  olgunlasmasiyla
kendi kendisine yaptigi bakim olarak
tanimlamistir ve temel insan gereksinimleri
etkili sekilde karsilandig1 zaman 6z bakim,
bireyin saghkli oldugunu gosterir.18 Oz
Bakim  Eksikligi  Hemsirelik  Teorisi,
sinirhiliklart  nedeniyle 6z  bakimini
yapamayan Kkisiyle ilgilidir. Bu teoriye gore
hemsire, 6z bakimini yapamayan bireye
yardim eder, aile ve arkadaslarina da ona
nasil yardim edeceklerini 6gretir.18-20 Orem,
hastaliktan korunma ve sagligi gelistirme
istegi icin birey tarafindan yapilmasi gerekli
olan tiim 6z bakim eylemlerini terapotik 6z
bakim gereksinimleri olarak tanimlar ve
terapotik 6z bakim gereksinimleri; evrensel
06z bakim gereksinimleri, gelisimsel 0z
bakim gereksinimleri ve sagliktan sapma
durumlarindaki 6z bakim gereksinimleri
olmak lizere lic alt boyutta
incelenmektedir.l®8 Evrensel 6z bakim
gereksinimleri insanin  giinlik yasam
aktiviteleri ile ilgili temel gereksinim ve
istekleridir. Saglikli bir birey i¢in gerekli
olan sekiz evrensel 6z bakim gereksinimi
tanimlanmistir. Bu gereksinimler; hava, su,
beslenme, bosaltim, aktivite ve dinlenme,
sosyal etkilesim, tehlikelerden korunma ve
normal olmadir. Evrensel 6z bakim
gereksinimleri etkili bir sekilde karsilandigi
zaman 0z bakim saghg ve iyiligi
destekler.18.19

Oz bakimini kendisi yapabilen birey,
6z bakim gereksinimlerini yeterli ve uygun
sekilde karsilayabilecek, kendi sagliginin
sorumlulugunu alabilecek ve baskalarina
bagimli olmayacaktir. Ancak kendi 06z
bakimini tam veya yeterli diizeyde
karsilayamayanlara yardim etmek
gerekmektedir. Pek ¢ok hemsire kuramci
gibi Orem’e!8 gore bu destegi saglayacak kisi
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hemsiredir ve hemsire bireyin 6z bakim
gereksinimleri ile 6zel olarak ilgilenmelidir.
Hemsire, yasamin siirdiiriilmesi, saglgin
devami, hastaliklar, travma ve bunlarin
etkisiyle bas etmede ve sagligini normalde
oldugu durumuna doéndiirmede 6z bakim
gereksiniminin saglanmasi ve yonetiminden
sorumludur.16-18

Oz bakim davraniglarinin
degerlendirilmesi  sunulan  hizmetlerin
gelistirilmesinde onemli ipuglari
verebileceginden, ayrica hemsirelik
bakimina ve gereksinimlerine yonelik fikir
olusturabileceginden son derecede

o6nemlidir.121Degerlendirmede, bireyde
istendik diizeyde 06z bakimin gergeklesip
gerceklesmediginin somut bir gdstergesi
olarak "Oz Bakim Davraniglar1 Olgegi” bir
yaklasim olarak ele alinabilir. Orem’in
kuraminda yer alan evrensel 6z bakim
gereksinimleri dikkate alinarak gelistirilen
bu olcek ile kemoterapi uygulanan
hastalarda 6z bakim davranislarinin
belirlenmesi, hemsirelik bakiminin ve 06z
bakim gereksinimlerinin hastane stirecinde
ya da taburculuk sonrasi istendik diizeyde
karsilanmasi1 konusunda o6nemli oldugu
distintilmektedir. Yapilan arastirmalar
sonucunda tUllkemizde kemoterapi alan
hastalarin 6z bakim davranislarini 6lgen
spesifik  bir  olcege  rastlanmamistir.
Arastirmada; kemoterapi uygulanan
hastalarin Orem’in Oz Bakim Yetersizligi
kuramina gore 06z bakim davranislarini
O0lcmeye yarayan gecerli ve glivenilir bir
6lcek gelistirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin amaci kemoterapi
uygulanan hastalarin Oz Bakim Yetersizligi
Kuramina gore 6z bakim davranislarini
ortaya koymaya yonelik birdlcek gelistirmek
oldugundan, arastirma temel arastirma
niteligindedir. Arastirmada en az 500 kisiye
ulasilmasi hedeflenmistir. Comfrey ve Lee22,
mutlak gozlem genislikleri factor
olusumlarina gore su sekilde
siiflandirmislardir:  50-(¢ok zayif), 100-
(zayif), 200-(kararsiz), 300-(iyi), 500-(¢ok
iyi), 1000 ve yukarisi-(ideal).22 Bu
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calismanin verileri doktora tezinden alinmis
olup, asagida belirtilen ¢alisma kriterlerine
uyan 600 kisi calismanin o6rneklemini
olusturmustur.

Calismaya Alinma Kriterleri

o Kemoterapi iinitesinde tedavi goriiyor
olmak,

e Yeni tan1 konmus ve en az 3. kiir ve tlizeri
kemoterapi tedavisi veriliyor olmak,

o Akciger kanseri, meme kanseri, mide
kanseri, kolon kanseri ve jinekolojik
kanser tanisiyla 1. secenek kemoterapi
tedavisi veriliyor olmak,

e 18yas ve lizerinde olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
Calismadan Cikartilma Kriterleri

e Veri formlarini eksik doldurmak,

o Hedef tedavi aliyor olmak,

e 2.ve Uistll secenek tedavi aliyor olmak,
e Radyoterapi aliyor olmak.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Tarih

Arastirma, Istanbul ilinde Avrupa
yakasinda bulunanii¢ egitim ve arastirma
hastanesinde Agustos 2016-Subat 2017
tarihleri arasinda yapilmistir.

Veri  Toplama Araclart ve Verilerin
Toplanmast

Arastirma verileri; hastalarin kisisel
ve hastaliga iliskin ozelliklerini
degerlendiren “Hasta Bilgi Formu” ve
“Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz
Bakim  Yetersizligi ~ Kuramina  Gore
Gelistirilen Oz Bakim Davraniglar1 Olcegi
Taslag1” kullanilarak toplanmustir.

Hasta  Bilgi  Formu; literatiir
dogrultusunda  arastirmaci  tarafindan
hazirlanan, hastalarin kisisel durumlari
(vasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
diizeyi, aile tiirii, stirekli yasadig: yer, gelir
durumu, sosyal giivence varligi, calisma
durumu, evde kiminle yasadigi, bakmakla
yukimli oldugu kisi varlifi ve hayata
bakisi) ve hastaliga iliskin (bir kronik
hastaligin ~ varligi, hastalifinin  tanisi,
hastaliginin ne zaman teshis edildigi, daha
once kemoterapi tedavisi alma durumu,
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kacinci kemoterapi ilacini aldiglr ve tedavi
protokolii) 19 soru yer almaktadir.

Kemoterapi Uygulanan Hastalarda
Oz Bakim Yetersizligi Kuramma Gére Oz
Bakim Davranislar Olgedi Taslagi;, Kapsam
gecerligi icin 63maddeli taslak 6lcek, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali'ndan
(AD) 4 6gretim iiyesine, Hemsirelik Esaslari
AD’dan 3 ogretim iyesine, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi AD’dan 1 6gretim
liyesine, alaninda uzman 2 onkoloji
hemsiresine ve 1 dlgme ve degerlendirme
uzmanina iletilerek gorisleri alinmistir.
Uzman goriislerinin  elde edilmesinde
“Uzman Degerlendirme Formu”
kullanilmistir. Bu form, uzman gorisi
vermeyi kabul eden uzmanlara, e-mail
yoluyla ulastirlmistir. Kapsam gecerligi
calismasinda uzman goruslerinin
degerlendirilmesi amaciyla Davis teknigi
uygulanmistir.23Davis teknigi, uzman
goriislerini  (a)“Son  derece  uygun”,
(b)“Olduk¢a uygun”,(c)“Biraz uygun” ve
(d)“uygun degil” seklinde dortli
derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b)
secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina boliinerek maddeye
iliskin kapsam gegcerlik indeksi (KGI) elde
edilmistir. Taslak 6lgegin KGI degerleri 0.60
ve 1.00 arasinda bulunmustur. Uzman
gorislerine bagh olarak sorunlu oldugu
ifade edilen maddelerin, Oneriler
dogrultusunda diizeltmeleri yapilmis ve
uzman gorlsleri onerileri ile 1 madde de
eklenerek toplam 64 maddeden olusturulan
Olcek  taslagt  olusturulmustur. Esas
uygulamaya baslamadan once arastirmaci
tarafindan pilot uygulama yapilmistir.

Pilot c¢alisma verileri, toplam 30
hastaya uygulanmistir. Pilot uygulama
esnasinda hastalarin anlamakta glgliik
cektikleri sorularla ilgili gerekli diizeltmeler
yapilmistir. Pilot calisma sonucunda oOlcek
maddelerinin degerlendirilmesiyle birlikte
toplam 65 maddeden olusan olgege
ulasilmistir ve sonrasinda esas uygulamaya
gecilmistir. Yap1 gecerligi, madde analizleri
ve i¢ tutarlilik analizleri sonucunda yeniden
diizenlenen  taslak  o6lcek  kararhlik
baglamindaki  giivenirlik kat sayisini
saptamak amaciyla test-tekrar test yontemi
kullanilarak 30 hastaya 2 hafta ara ile tekrar
uygulanmistir.
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Olcek, “5” Her zaman ile “1” Higbir
zaman arasinda degerlendirilen Likert
tipinde bir 6lgektir. Olcekte belirlenen
olumsuz s6zlerin yanitlar1 “Her zaman: 1” ile
“Hicbir zaman: 5” arasinda ters yonde
yeniden (recode) kodlanmistir.Olgekten
alinabilecek maksimum puan 120, minimum
puan 24’tiir. Olgekten alinan puan arttik¢a
bireylerin 6z bakim davranislari da olumlu
yonde artmaktadir.

Verilerin toplanmasinda
yapilandirilmis 6z  bildirime  dayali
yontemler kullanilmistir. Arastirma verileri
ayaktan kemoterapi TUnitesine bagvuran
hastalarla yapilan yliz-ylize goriisme
yontemiyle elde edilmistir.

Arastirmanin Etik Yénii

Arastirmanin uygulanabilmesi ve
verilerin toplanabilmesi icin Istanbul ili
Bakirkdy Kamu Hastaneleri Birligi ve
Istanbul ili Fatih Bélgesi Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterliginden yazili izin ve
Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlisii Etik Kurulu'ndan, 28/03/2016
tarihli oturumun 5 sayili kararn ile gerekli
Etik Kurul Onayr alinmistir. Calismaya
katilmak isteyen, anket ve Olcegi
yanitlamay1 kabul eden ve yazili onam veren
hastalar ile calisma ytriitiilmistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Gecerlik, Olciilmek istenilen
degiskenin baska degiskenlerle
karistirllmadan  Olgiilebilmesini,  diger

ifadeyle amacina hizmet etme derecesini
ifade etmektedir. Olgme aracinin yapi
gecerligi, aracin oOl¢iilmek istenen davranis
baglaminda soyut bir kavrami (faktorii)
dogru bir sekilde oOlgebilme derecesini
gostermektedir.  Olgme  aracinin  yapi
gecerliliginde  kullanilan  yol  faktor
analizidir.24-26

Taslak olcegin yap1 gecerligi analizi
icin, SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) programinda faktor analizi testleri
[KMO, Bartlett Testi, Anti-imaj Korelasyon,
Temel  Bilesenler  Analizi  (Principal
Components  Analysis) ve  Varimax
Dondlirme Yontemi (Varimax Rotation)]
kullanilarak yapilmistir. Varimax déndiirme
yontemi eksenlerin konumlarini
degistirmeden, yani 90°1ik a¢1 ile dondiirme
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yontemidir. Faktorlerin birbirinden
bagimsiz olmasi nedeniyle en sik tercih
edilen yontemdir.24 Ayrica sonuglarin
genellenebilirligi ve uygulamalarin
tamamina yakininda yorumlamada kolaylik
saglamasi nedeniyle dik dondiirme yontemi
tercih edilmistir.

Guvenirlik, bireylerin test
maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki
tutarliigr ve kullanilan o6lgegin ilgilenilen
sorunu ne derece yansittigini ifade
etmektedir.2¢ Olgegin giivenirlik calismalar:
kapsaminda, Spearman-Brown Kkorelasyon
(Shapiro-Wilk  testi p  degeri<0.05),
Cronbach Alpha ve kararllik baglamindaki
glivenirlik kat sayisini saptamak amaciyla
test-tekrar test yontemi kullanilmistir.

Bulgular

Bireylerin Demografik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Yas ortalamasi 55.67+12.42 (20-83)
olan bireylerin %62.8'i kadin, %81.7’si evli,
%64.3'1 ilkogretim mezunudur. Bireylerin
¢ogu (%89.8) calismamakta, %51.7’si ev
hanimi ve %79.8'1 genis aileye sahiptir.
Katilimcilarin %84.5'i gelirini orta diizeyde
algilamakta olup %98.8’i sosyal glivenceye
sahiptir. Bireylerin %93’ Istanbul icinde
ikamet etmekte, %53’ evde es ve
¢ocuklariyla yasamakta ve %95.7’sinin
bakmakla yukiimli oldugu kisi
bulunmamaktadir. Katilimcilarin ¢ogunun
(%80.5) hayata bakis agis;, “her zaman
olumlu diistinen bir insandim, hala 6yleyim”
seklindedir.Calismayakatilanbireylerinhasta
liksiirecineiliskinozellikleriniinceledigimizd
e; %33.3'lnlin kronik hastaligi oldugu ve
%?20’sinin akciger kanseri, %20’sinin meme
kanseri, %20’sinin mide kanseri, %20’sinin
kolon kanseri, %20’sinin jinekolojik kanser
tanisina  sahip oldugu  bulunmustur.
Hastalarin %25.2’sinin hastaligi Agustos
2016 yilinda teshis edilmistir. Calismaya
katilan bireylerin hastalik siirecine iliskin
ozellikleri incelendiginde; bireylerin
tedavisinin %39.2’sinin 3. kiir oldugu,
%32.7’sinin ise 4. kiir oldugu saptanmis
olup %20.7’sinde Karboplatin-Paklitaksel,
%17.3’linde Paklitaksel ve %15.7’sinde ise
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Adriamisin-Siklofosfamid tedavi protokolii
kullanildig1 saptanmustir.

Madde Analizi ve Olcegin Faktor Yapisina
[liskin Bulgular

Yap1 gecerlik analizi yapilmadan
once Olgegin madde analizi yapilmis ve
Olcekte yer alan 65 maddenin madde-
toplam puan korelasyonlarina bakilmistir.
Olcekteki maddelerin korelasyon
katsayilarinin r=0.00 ile 0.66 arasinda
oldugu, 25 maddenin (1, 6, 7, 19, 20, 21, 24,
25, 27, 29, 30, 36, 38, 43, 49, 50, 51, 53, 55,
57, 58, 59, 60, 64, 65) madde-toplam
korelasyon degerlerinin r=0.31 ile 0.66
arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamh diizeyde oldugu, 40 maddenin (2, 3,
4,5,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
22, 23, 26, 28, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 39, 40,
41, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 52, 54, 56, 61, 62,
63) ise  madde-toplam  Kkorelasyon
degerlerinin istatistiksel olarak anlamh
olmakla birlikte r=0.00 ile 0.29 arasinda
olup istenilen diizeyden diisiik oldugu
saptanmistir. Tavsancilz5ve Bliyiikoztiirk24'e
gore madde-toplam Kkorelasyonu0.30 ve
daha yiiksek olan maddeler 6lgtilecek olan
ozelligi en iyi derecede ayirt etmektedir. Bu
nedenle analiz sonucunda r=0.30 altinda
olan 40 maddenin o6lgekten ¢ikarilmasina
karar verilmis ve 6lgek madde sayis1 25'e
diismiisttr.

Taslak o6lcegin Kaiser-Meyer Olkin
(KMO) katsay1s10.81 ve Barlett testi sonucu
X2=10177.860; p=0.000 olarak ¢ok ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001).
Anti-imaj r degerleri=0.55-0.95 arasindadir.
Ilk faktér analizine toplam 25 madde ile
baslanmustir. Ilk analizde déndiirme islemi
yapilmamis ve Olcegin 6 alt boyuttan
olustugu gorilmiistiir. Ancak bu ilk
analizde; 24. maddenin birden fazla boyutta
yer aldigi ve yer aldig1 faktorlerdeki
degerlerin aralarindaki farkin 0.10’dan
kiigiik olmasi nedeniyle Olcekten
¢ikarilmasina karar verilmistir. Maddelerin
birden fazla faktore girmemesi, birden fazla
faktore girmesi dahilinde alinabilecek o6l¢iit
faktor yiikleri arasinda en az 0.10 fark
olmasidir. Iki faktordeki yiik degerleri
arasinda 0.10’dan az fark olan maddeler
binisik maddeler olarak
adlandirilmaktadir.2+25 Bu islemin ardindan
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varimax dik déndiirme teknigi kullanilarak
24 madde ile 2. faktér analizi yeniden
yapilmis ve 24 maddelik 6l¢egin son halinde
6 alt boyutta toplandig1 goriilmiis ve her bir
alt boyuta giren maddeler incelendiginde,
alt boyutlarin mantikh  bir sekilde
gruplastiklar1 gorilmiistiir.

Sekil 1'de verilen faktorlere (alt boyutlara)
ait ozdeger cizgi grafigi (screeplot)
incelendiginde, grafik egrisinin hizli diists
gosterdigi nokta altinci faktérin oldugu
yerdir. Altinc1 faktérden sonra egrinin ayni
dogrultuda ilerledigi gorilmektedir.
Buradan olgekteki faktor sayisinin altida
kalmasi gerektigi diisiincesine ulasilmistir.
Olgegin faktor analizi sonucu elde edilen alt
boyutlarin  6zdegerleri ve acikladiklar:
varyans miktarlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1'de goriildiigii gibi, olusan alti
faktoriin agiklanan toplam varyans miktari
%64.755’tir.  Faktorlerin  agikladiklari
varyans miktarlarina bakildiginda sirasiyla;
birinci  faktériin =~ %27.839’unu, ikinci
faktoriin - %10.306’s1n1, {igilincii faktoériin
98.14-3’tint, dordiinci faktoriin %7.221’ini,
besinci faktoriin  %6.661'ini ve altinci
faktoriin =~ ise  %4.586’sinm1  agikladigi
belirlenmistir. Faktor analizi sonucunda
Olcekte kalmasina karar verilen maddelerin
faktorlere dagilimi ile factor yiikleri Tablo
2’de gosterilmistir.

Scree Plot

Oz bakim davramglar élcegi

Tablo 1. Olusan faktorler ve acikladiklar:
toplam varyans miktarlari

Faktor Ozdeger Kiimiilatif %
1 27.839 27.839
2 10.306 38.145
3 8.143 46.288
4 7.221 53.509
5 6.661 60.169
6 4.586 64.755

.
Il

Eigenwvalue
1
i

T T T 1T T 17T 17T 1T 17T 17T T 7T T 17 7 T T T T 7T
1 - 3 4 5 €6 7 8 5 101112123 14 15 1617 18 15 20 21 22 23 74
Component Number

Sekil-1: Scree Sinamasi
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Varimax Dik Doéndiirme Teknigi
kullanilarak maddelerin faktorlere
dagilimina bakildiginda 6lgegin Eigen degeri
1’den biiylik 6 faktorde toplandigi, tim
maddelerin  girdikleri faktérde kabul
edilebilir yiik degerlerine sahip (en diistk
madde yiik degerinin 0.40; en yiiksek
madde yik degerinin 0.97) oldugu
gorilmistir. Birden fazla faktorde yiiksek
deger veren bir madde bulunmayip,
maddelerin faktor yiiklerinin degerlerinin
0.40 ve 0.97 arasinda oldugu saptanmistir
(Tablo 3).

Bu asamadan sonra her bir faktore
giren Olcek maddeleri incelenmis ve alt
boyutlar isimlendirilmistir. Bu c¢ergevede;
birinci faktor “Bireysel bakim”, ikinci faktor
“Uyku Dtizeni”, igiincli faktér “Solunumu
Sirdliirme”, dordiin ciifaktér “Aktivite ve
Hareket”, besinci faktéor  “Beslenme
Aliskanliklar1”, altinci factor ise “Sorunlarla
Basa Cikma” olarak isimlendirilmistir (Tablo
4).
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Oz bakim davramglar élcegi

Tablo 2. Aciklanan toplam varyans miktarlari

Faktor Yiiklerinin Dondiiriilmiis

Faktorler Baslangi¢ 6zdegerleri Toplam Faktor Yiikleri Toplamlari

2 2 EX I o= ER a2 ¥ S zS

e L g i3 R S 5 e o 2 5

: X << x < x

1 6.681 27.839  27.839 6.681 27.839 27.839 2.892 12.050 12.050
2 2.473 10.306 38.145 2.473 10.306 38.145 2.812 11.716 23.766
3 1.954 8.143 46.288 1954 8.143 46.288 2.771 11.545 35.311
4 1.733 7.221 53.509 1.733 7.221 53.509 2.545 10.603 45.914
5 1.599 6.661 60.169 1.599 6.661 60.169 2.358 9.825 55.740
6 1.101 4586 64.755 1.101 4.586 64.755 2.164 9.015 64.755
7 0.949 3.955 68.710
8 0.875 3.647 72.358
9 0.801 3.336 75.693
10 0.765 3.189 78.882
11 0.702 2926 81.808
12 0.672 2.802 84.610
13 0.578 2.410  87.020
14 0.547 2.279  89.300
15 0.477 1.988 91.288
16 0.429 1.788  93.076
17 0.395 1.645 94.721
18 0.365 1.522 96.243
19 0.268 1.117  97.360
20 0.232 0.966  98.325
21 0.205 0.855 99.181
22 0.153 0.637  99.818
23 0.038 0.157  99.975
24 0.006 0.025 100.000
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Tablo 3. Faktor analizi sonrasi doniistiirtilmiis bilesenler matriksi

Alt Boyutlar

4

Madde64

Madde43

Madde36

Madde49

0.763

0.759

0.617

0.593

Madde58

Madde20

Madde38

Madde7

0.851

0.842

0.793

0.766

Madde55

Madde27

Madde50

Madde51

0.871

0.854

0.682

0.670

Madde57

Madde65

Maddel9

Madde60

0.858

0.856

0.544

0.491

Madde?29

Madde30

Maddel

Madde53

Madde25

0.856

0.830

0.547

0.458

0.407

Madde6

Madde21

Madde59

0.971

0.970

0.449
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Tablo 4. Kemoterapi uygulanan hastalarda 6z bakim yetersizligi kuramina goére 6z bakim
davranislar: dlgegi ve alt faktor degerleri

Alt Faktér Dagilim Faktor
Degeri

Faktor 1. Bireysel Bakim (a=0.75)
Madde 64* (23) Giinliik ihtiyaglarimi karsilarken mutlaka birine ya da yardimci bir araca  0.763
ihtiya¢ duyarim.

Madde 43 (13) Viicut temizligimi rahatlikla yapabilirim 0.759
Madde 36 (11) Giin boyunca bir sandalyede ya da koltukta oturma ihtiyac1 duyarim. 0.617
Madde 49 (14) Hastaligim giinliik yasantimi siirdiirmemi engellemiyor. 0.593
Faktér 2. Uyku Diizeni (x=0.87)

Madde 58 (20) Uykuya dalmada ve siirdiirmede giicliik cekerim 0.851
Madde 20 (5)  Geceleri deliksiz uyurum 0.842
Madde 38 (12) Gece en az 6-8 saat uyumaya 6zen gosteririm. 0.793
Madde 7 (3) Sabah uykudan kalktigimda kendimi dinlenmis hissederim. 0.766
Faktor 3. Solunumu Siirdiirme («=0.88)

Madde 55 (18) Aktivite sirasinda rahat nefes alip verebilirim. 0.871
Madde 27 (8) Gilinliik islerimi yaparken rahatlikla nefes alip verebilirim. 0.854
Madde 50 (15) Rahatlikla merdiven c¢ikabilirim 0.682
Madde 51 (16) Rahatlikla merdiven inebilirim 0.670

Faktor 4. Aktivite ve Hareket («=0.78)

Madde 57 (19) Haftada en az li¢ kez 20 dakika veya daha uzun siireli yiiriiylis ya da egzersiz ~ 0.858
yaparim.

Madde 65 (24) Ginlik spor aktivitelerine (Yiizme, ylriime ve bisiklete binme vb.)  0.856
katilabilirim.

Madde 19 (4) Farkh etkinliklere (giine gitme, halk egitim merkezlerine katilma, sinemaya  0.544
gitme vb.) katilirim.

Madde 60 (22) Isimle ilgili gérevlerimi yerine getirebilirim. 0.491
Faktor 5. Beslenme Aliskanlig1 (a=0.66)

Madde 29 (9)  Sebzeyi dnerilen miktarda tiiketmeye 6zen gosteririm. 0.856
Madde 30 (10) Meyveyi 6nerilen miktarda tiiketmeye 6zen gdsteririm. 0.830
Madde 1 (1) Giinde ii¢ ana ii¢ ara 6giin yerim. 0.547
Madde 53 (17) Balik eti tiikketmeye 6zen gosteririm. 0.458
Madde 25 (7)  Kirmizi et tiiketmeye 6zen gosteririm. 0.407
Faktor 6. Sorunlarla Basa Cikma (x=0.78)

Madde 6 (2) Benzer sorunu olan Kkisilerle sorunlarimi paylasarak deneyimlerinden 0.971
yararlanirim.

Madde 21 (6) Kendi problemlerime benzer problemleri olan hastalarla goriisiirim 0.970

Madde 59 (21) Kendimi endiseli ve stresli hissettigim durumlarda bana yakin olan kisilerden

. 0.449
veya bir uzmandan destek alirim.

*Parantez disindaki numaralar, 65 maddelik taslak 6l¢cege ait madde numaralaridir.

Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramina Goére Oz Bakim Davranislari
Olgegi Toplam (x=0.88)
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i¢ Tutarlihik Analizi

Guvenirlik kapsaminda i¢ tutarlilig
test etmek icin Chronbach Alpha degerlerine
bakilmistir. Olgegin toplam Cronbach Alpha
degeri 0.88 olarak belirlenmistir. Olgegin alt
boyutlarinin ise Cronbach Alpha degerleri, 1.
Faktor (Bireysel Bakim) 0.75, 2. Faktor
(Uyku Diizeni) 0.87, 3. Faktor (Solunumu
Sirdiirme) 0.88, 4. Faktor (Aktivite ve
Hareket) 0.78, 5. Faktor (Beslenme
Aliskanligl) 0.66, 6. Faktor (Sorunlarla Basa
Cikma) 0.78 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Olgegin ve alt boyutlarinin arasindaki
iliski Spearman-Brown Kkorelasyon analizi

teknigi ile degerlendirilmis olup 6lcegin
toplam puan ve tiim alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel agidan (p<0.001) pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur (Tablo 5).

Olgegin zamana gore degismezligini
degerlendirmek igin test tekrar test yapilmis
olup, oOlgcek, Olcek evreninden 30 hastaya 2
hafta ara ile uygulanmustir. ilk uygulamada
Olcegin ortalama degeri 83.23+9.51, ikinci
uygulamada ise 81.73+9.96 olarak
bulunmustur. Test tekrar test sonucunda
korelasyonlarin olduk¢a yiiksek oldugu
gorilmistir (r: 0.945, p<0.001).

Tablo 5. Olcegin toplam puan ve alt boyut puanlari arasindaki korelasyon sonuglar1 (n=600)

Toplam Bireysel Uyku Solunumu  Aktivite ve A]?esklenlmve* Sor];.uﬂarla

Degiskenler Puan** Bakim**  Diizeni** Siirdiirme** Hareket™ 7 in * Clkifz**
r r r r r r

gﬁgrllam - 0.731%  0.651*F  0.739**  0.758*  0.614**  0.359**
E:ﬁﬁd 0.731%* - 0300%  0.491** 0565** 0.384*  0.316**
g}i]ilz(gni 0.651%F  0.289%* - 0309*  0.328** 0306** 0.300**
gﬁlrl:iﬁﬁz 0.739%*  0.491*  0.309** - 0.509%  0.339%*  0310**
ﬁﬁﬁfﬁi‘i Ve 0.758**  0.565** 0328  0.509** - 0330%  0.310%
Beslenme 4 o140 03847 0306 0339% 0330 - 0.380%*
Aliskanligi
Sorunlarla g 35gi 0316+ 0300%  0310% 0310% 0380 -
Basa Cikma i
**p<0.001

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(3)

177



Olgegin Puanlanmasi ve
Degerlendirilmesi

Olcek, “5” Her zaman ile “1” Higbir
zaman  arasindadegerlendirilen  Likert
tipinde bir 6lgektir. Olcekte belirlenen
olumlu ciimlelerin yanitlar1 “Her Zaman:5”,
“Siklikla:4”, “Bazen:3”, “Nadiren:2”, “Higbir
Zaman:1” olarak, olumsuz ciimlelerin
yanitlar1 ise “Her zaman:1” ile “Higbir
zaman:5” arasinda ters yonde yeniden
(recode) kodlanmistir. Olumsuz maddelerin
numaralar1 36 (11), 58 (20) ve 64 (23)'diir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 24 ile
120 arasinda degismektedir. Olcekten
alinan puan arttikca bireylerin 6zbakim
davranislari da olumlu yonde artmaktadir.

Tartisma

Olgek gelistirme calismasina
oncelikle literatiirdeki benzer calismalarin
taranmas1  ile  baslanmistir.  Yapilan
arastirmalar sonucunda tilkemizde
kemoterapi alan hastalarin 6z bakim
davranislarini dlgen spesifik bir 6lcege
rastlanmamustir. Ozellikle gelistirilmis olan
bu 6lcegin kemoterapi uygulanan hastalarda
0z bakim davranislarini  belirlemesi,
hemsirelik bakiminin ve 6z bakim
gereksinimlerinin hastane siirecinde ya da
taburculuk  sonrast istendik dizeyde
karsilanmast ve buna yonelik bakim
gelistirilmesi hususundacok 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Yeni gelistirilen bir 6lcegin, gecerlik
ve glivenirlik olan iki 6nemli 6zelligi yerine
getirmesi istenir. Gecerlik, bir testin veya
Olcegin olgmek istedigi Ozelligi gercekten
Olciip 6lgmemesi ile ilgili bir kavramdir. Bu
baglamda bir 6lgek 6l¢mek istedigi ozelligi
tam ve dogru bir bicimde, diger 6zelliklerle
karistirmadan ol¢liyor ise budlcegin gecerli
oldugu soylenir.23 Gegerli bir 6lcekte olmasi
gereken onemli diger bir 6zellik ise, 6lcegin
glivenilir olmasidir. Giivenirlik, bireylerin
Olcek maddelerine verdikleri cevaplar
arasindaki tutarhlik olarak
tanimlanmaktadir.24

Gegerligin  sinanmasi1 i¢cin. Bu
calismada, icerik-kapsam gecerligi ve yapi
gecerligi kullanilmistir. Kapsam gecerligi,
Olcegi olusturan maddelerin, Olg¢lilmek
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istenen davranisi 6lcemede nitelik ve nicelik
olarak yeterli olup olmadiginin
gostergesidir. Kapsam gecerligini test
etmede kullanilan mantiksal yollardan biri,
uzman goriisiine basvurmaktir.24¢ Bu amacla
Olcegin maddeleri, kapsam gecerligi icin
uzman goriisiilerine sunulmus ve kapsam
gecerligini uzman goriislerinin
degerlendirilmesi amaciyla Davis teknigi
uygulanmistir. Teknigin kapsam gecerlik
indeksiolarak 0.80 degeri o6lciit olarak kabul
edilmektedir.23 Olgekte KGi degerleri 0.60 ve
1.00 arasinda  bulunmustur. Uzman
gorislerine bagh olarak sorunlu oldugu
ifade edilen maddelerin, Oneriler
dogrultusunda diizeltmeleri yapilmis ve
uzman gorlsleri onerileri ile 1 madde de
eklenerek toplam 64 maddeden olusturulan
Olcek taslagi olusturulmustur. Bir olgekte
yer alacak maddeler, alan taramasi yapilip
tasarlandiktan sonar bir 6n incelemeden
gecirilmis ve gerekli goriilen diizeltmeler
yapilmis olsa bile, heniliz hastaya
uygulanacak safhada degildir.2é Bu nedenle
genel uygulamaya gecilmeden once, 6l¢cegin
maddeleri lizerinde farkedilmemis herhangi
bir imla, ifade veya bicim sorunu olabilecegi
sayiltisina bagl olarak 30 kemoterapi
hastasina arastirmaci tarafindan pilot
uygulama yapilmistir. Pilot ¢alisma verileri,
toplam 30 hastaya yiizylize gorlisme
yontemi kullanilarak uygulanmis olup,
Olcegin maddelerinin anlasilirligl, niteligi,
yonergesi, kullanislilii, amaca uygunlugu ve
yanitlama sekli konusunda ayrintili
degerlendirmeler alinmistir ve
geribildirimler sonucunda anlasilmayan
cimleler {izerinde gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Pilot calisma sonucunda o6lgek
maddelerinin degerlendirilmesiyle birlikte
toplam 65 maddeden olusan olgege
ulasilmistir. Son durumda 65 madde olarak
yeniden diizenlenen taslak olcekiizerinde
yap1 gecerliligi analizleri yapilmistir.

Olcegin yap1 gecerligi icin acimlayici
faktor analizi yapilmistir. Ancak bu analizin
yapilmasindan 6nce 6érneklemin yeterli olup
olmadiginin test edilmesi gerekmektedir.
Bunun i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Barlett testi kullanilmistir. KMO, faktor
analizinde orneklem biiyiikligiinin
yeterliliginde, Barlett testi ise degiskenler
arasinda yeterli oranda iliski olup
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olmadigini gostermede kullanilir. Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) gozlenen korelasyon
katsayilar1 biiytikliigi ile kismi korelasyon
katsayilarinin biiytkliigiini karsilastiran bir
indekstir. KMO “0 ile 1” arasinda degisir. 1’e
yaklagmasi istenir. lyi bir faktér analizi icin
KMO olciistiniin  0.80°den fazla olmasi
beklenir. Barlett testinde ise p degeri 0.05
anlamhilik  derecesinden  diisitk  ise
degiskenler arasinda faktér analizi igin
yeterli diizeyde iliski oldugunu gosterir.2”
Biiytikoztiirk (2016) ise
faktorlestirilebilirlik icin KMO’nun 0.60’dan
yliksek  ¢ikmasinin  yeterli  oldugunu
vurgulamaktadir.2¢ KMO ile Olcegin genel
olarak faktor analizine uygunlugu
Olciiliirken, her bir sorunun faktér analizine
uygunlugu, Anti-image korelasyonu ile
Olciilmektedir ve bu degerin 0.50’den az
olmamasi gerektigini ve degerin 0.50’den az
olmasi durumunda bu sorunun analizden
cikarilmas1 gerektigi Onerilmektedir.28Bu
calismada KMO degerinin 0.81, Barlett
testinde p degerinin 0.00 olmasi ve anti-imaj
r degerlerinin 0.55-0.95 arasinda bulunmasi
6lcegin faktor analizi icin uygun oldugunu
gostermektedir. Tiim bu sonuglardan sonra
acimlayic1 faktor analizi yapilmis olup bu
analiz, degiskenler arasindaki iliskilerden
hareketle faktér bulmaya yonelik bir
islemdir ve ayni yapiy1 ya da niteligi 6lgen
degiskenleri biraraya getirerek olcmeyi az
sayida faktor ile agimlamay1 amaglayan bir
istatistiksel tekniktir.24llk faktér analizine
toplam 25 madde ile baslanmistir. Ancak bu
ilk analizde; 24. maddenin birden fazla
boyutta yer aldig1 ve yer aldig1 faktorlerdeki
degerlerin  0.10'dan  kiiciik  oldugunun
saptanmasi nedeniyle Olcekten
¢ikarilmasina karar verilmistir. Birden fazla
faktorde yer alan degerlerin yiik degerleri
arasindaki farkin en az 0.10 olmasi
onerilir.2¢Genellikle bir maddenin faktor yiik
degerinin 0.45 ya da daha yiiksek olmasi
secim icin iyi bir 6lciidtr. Fakat bu degerin
0.30’a kadar indirgenmesi kabul
gormektedir.242724 madde ile yapilan faktor
analizi sonucunda 6l¢egin maddelerinin 6z
degeri 1'den biiyiik 6 alt faktérden olustugu
saptanmistir ve girdikleri faktérde kabul
edilebilir yiik degerlerine sahip (en diistk
madde yiik degerinin 0.40; en yiiksek
madde yik degerinin 0.97) olduklari
goriilmiistiir (Tablo 3). Elde edilen 6 alt
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Oz bakim davramglar élcegi

faktorde toplanan olgegin toplam varyans
miktar1 % 64.755’tir (Tablo 1, Tablo 2). Bir
Olcegin toplam varyans oranlari ne kadar
ylksek ise, olcegin faktdr yapisinin giicli
olmas1 da o kadar yliksektir. Literatiirde,
maddelerin ortak faktor varyanslarinin
1.00'a ve 0.66'm lizerinde olmasi
onerilmektedir ancak uygulamada bunu
karsilamanin zor olmasi nedeniyle yapilan
analizlerde faktor ytklerinin toplam
varyansl agiklama ylizdesinin 40 ile 60
arasinda olmasi yeterli kabul
edilmektedir.24.29

Guvenirlik, olcegin olgmek istedigi
niteligi ne oranda dogru oOlctiiglinii ve
bireylerin 06lgek maddelerine verdikleri
cevaplar arasindaki tutarlilifn gosterir.
Guvenirlik zamana goére degismezlik
oOlciistidiir ve bir testin gecerligini etkileyen
bir unsurdur. Her gecerli bir o6lcek
glivenilirdir, ancak her glvenilir bir 6lcek
gecerli olmayabilir.2427.29 Gilivenirlik icin ic
tutarliigt  o6lgmede en sik  kullanilan
yontemlerden biri Cronbach alfa
katsayisinin hesaplanmasidir. Alfa katsayisi
ne kadar yliksekse, 6lceginde i¢ tutarliliginin
o kadar yiiksek oldugu séylenebilir.
Literatlirde, alfa katsayisinin 0.60-0.80
arasinda olmasinin Olgegin glivenilirligini
kanitladigi, 0.80-1.00 arasinda olmasinin
6lcegin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu
gosterdigi bildirilmektedir.2’Gelistirdigimiz
bu olgegin Cronbach Alfa degeri 0.88
bulunmus olup bu deger, olcegin giivenilir
oldugunu gostermektedir.

Ol¢iimlerin dis tutarhginm saptamada
kullanilan ikinci bir yaklasim ise test tekrar
test yontemidir. Bu yontem, bir testin ayni
gruba belli araliklarla iki kez
uygulanmasiyla elde edilen puanlar
arasindaki korelasyonun hesaplanmasidir.
Hesaplanan bu say1 giivenirlik katsayisi
olarak kabul edilir. Bu say1 +1’e ne kadar
¢ok yakinsa giivenirlik de o kadar
yuksektir.2427 Bu calismada test tekrar
testten elde edilen korelasyonun oldukg¢a
yiksek oldugu gorilmiistiir (r:0.945,
p<0.001). Olgekten alinan 6n ve son puanlar
arasinda benzerlik olmasi ve korelasyon
sayisinin +1’e yakin olmasi, 6l¢egin gilivenilir
olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
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Bu calisma kapsaminda, kemoterapi
uygulanan hastalarda 0z bakim
davranislarinin  belirlenmesine  yodnelik
gecerli ve glivenilir bir 6lcek gelistirilmistir.
Elde edilen bulgular kemoterapi uygulanan
hastalarda, bireysel bakim, uyku dizeni,
solunumu siirdiirme, aktivite ve hareket,
beslenme aliskanligi ve sorunlarla basa
¢cikma konularindaki davranislarini
belirlemede o6lcegin  uygun niteliklerde
oldugunu gostermistir. Gelistirilen bu 6lgek,
bireylerin 6z bakim davranislarinin
degerlendirilmesinde ve gerekli olan
hemsirelik bakiminin sunulmasinda son
derecede 6nem tasimaktadir. Diger yandan
literatiirde benzer bir 6l¢egin bulunmamasi
sebebiyle bu c¢ercevede yirutiilecek
calismalar icin gelistirilen Olcek referans
teskil edecektir.
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