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Ozet

Amag: Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’nin (City of Ho-
pe Quality of Life- Ostomy) Tiirk ostomili hastalarda gecerlilik ve gii-

venilirligini degerlendirmektir.

Yontem: Metodolojik bir calismadir. Arastirmaya en az bir aydwr ko-
lostomi, ileostomi ve iirostomisi olan 153 hasta alindi. Veriler; hasta-
lara yonelik demografik bilgiler formu ve Umut Merkezi Ostomi Ya-
sam Kalitesi Olgegi (City of Hope Quality of Life Ostomy) ile toplan-
di. Olgek, likert tipi 0-10 arasinda puanlandirild.

Bulgular: Olgegin dil gecerliliginde ceviri-geri ceviri yapildi ve uz-
man goriislerinin uyumlu oldugu saptandi. Umut Merkezi Ostomi Ya-
sam Kalitesi Olgegi’'nin Tiirkce versiyonu’nun i¢ tutarlilik giivenilir-
lik katsayist 0.92 olarak bulundu, alt boyut madde puanlari- alt boyut
toplam puanlart arasindaki korelasyon 0.21- 0.79 arasindaydi. Dog-
rulayici faktor analizi sonucunda, délcegin model uyum indeksleri ol-
mast gereken simir araliginda bulundu. Olgegin test tekrar test giive-

nirliginde olcek toplam puan korelasyonu 0.82 olarak bulundu.

Sonu¢: Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’nin ostomili
hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmede gecerli ve giivenilir ol-
dugu belirlendi. Ostomili hastalarin yasam kalitelerini fiziksel, psiko-
lojik, sosyal ve manevi alanlarda hangi diizeyde etkilendigini belirle-
mek ve alanlara yonelik hemsgirelik girisimlerini planlamak icin bu 6l-

cegin kullanilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ostomi, yasam kalitesi, gecerlilik, giivenilirlik
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Validity And Reliability Of The City Of
Hope Quality Of Life Ostomy -Scale For
The Turkish Patients With Ostomy

Abstract

Objective: To evaluate the validity and reliability
City of Hope Ostomy Quality of Life Ostomy —
Scale for theTurkish patients with ostomy.

Method: It is a methodological study. The samp-
le was 153 patients who have ostomy including
colostomy, ileostomy, and urostomy for at least a
month. Data were collected by a socio-demog-
raphic information form and the City of Hope
Quality of Life Ostomy. The scoring is performed
on the basis of a 10-point Likert scale.

Results: Forward-backward translation method
was used for the linguistic validity of the scale
and the expert opinions were consistent with each
other. The internal consistency coefficient for the
Turkish version of City of Hope Quality of Life
Ostomy was 0.92; item-total correlation coeffici-
ents of the sub-dimensions ranged between 0.21
and 0.79. In the confirmatory factor analysis, va-
lues of fit indices were found to be acceptable le-
vel. By means of test-retest reliability, the corre-
lation between first and second measurement was
0.82.

Conclusion: The validity and reliability of City of
Hope Quality of Life Ostomy scale has been pro-
ven among the Turkish patients with ostomy. We
recommended that nurses can use City of Hope
Quality of Life Ostomy scale to determine quality
of life including physchological, psychological,
social, and spiritual domains and plan nursing

interventions if it is necessary.

Keywords: Ostomy, life style, reliability, validity

Giris

Altta yatan patolojiyi ortadan kaldirmak ve
hastanin durumunu iyilestirmek amaciyla agilan
tiim ostomiler ayn1 zamanda bireyin tiim yaganti-
sim1 etkilemektedir.!>  Ostominin acilmasi hangi
nedenle olursa olsun bireyin bagkalaria bagimli
olmasina neden oldugundan ve ayni zamanda fi-
ziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve manevi
anlamda kendini iyi hissetmesini engellediginden
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
faktorlerden biri olarak belirtilmektedir.>

Son yillarda ostomili birey sayis1 giderek art-
maktadir. Diinyadaki sayilara bakildiginda; Kuzey
Amerika’da 800.000, Hong Kong’da ise yaklasik
15.000 ostomili birey bulunmaktadir. ABD’de ve
Kanada’da her y1l 120.000 kisiden fazla, Ingilte-
re’de ise yaklagik yilda 13.500 kisiye ostomi acil-
dig1 bildirilmektedir.5® Ulkemizde ise kurumla-
rin kendi kayitlari diginda veriler olmadigi ve ista-
tistikler yetersiz oldugu i¢in ostomili birey sayisi
kesin olarak belli degildir.

Yapilan caligmalarda ostominin agilmasi ile
ostomi komplikasyonlari, cinsel yasamda azalma,
uyku bozuklugu, yorgunluk, beden imajinda bo-
zulma, sosyal yasam ve caligsma kosullarinin etki-
lenmesi gibi faktorlerin yani sira, ekonomik ne-
denlere bagl olarak da bireylerin yasam kalitele-

rinin azaldig1 bulunmu§tu1r.10'14

Ostomili bireylerin yagam kalitelerinin yeni-
den yiikseltilebilmesi i¢in, oncelikle bu bireylerin
yasam kalitelerinin ostomiye 6zel dlcekler ile de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda bu
bireylere yonelik hemsirelik bakiminin planlana-
bilmesi ve dogru uygun girisimlerin uygulanabil-
mesi i¢in yagsam kalitesini tanilama verilerinin
toplanmasin da standart bir 6l¢iim aracinin kulla-
milmasi 6nemlidir.'

Ostominin bireylerin yasam kalitesine etkile-
rini her yoniiyle tam olarak degerlendirebilmek
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icin genel yasam Kkalitesi Olcekleri yetersiz kala-
bilmektedir. Bunun yaninda genel yasam kalitesi
Olceklerinin ostomili bireylere yonelik olarak ice-
riksel anlamda smirliliklarr da bulunmaktadir. Bu
nedenle ostomili bireylerin yasam kalitelerini
dogru ve uygun olarak degerlendirmede bu birey-
lere 6zel yasam kalitesi dlgekleri kullaniimalidir.
Bir yagam kalitesi 6l¢eginin ostomili bireylerde
kullanilabilmesi i¢in bu 6lcek, farkli ostomilere
sahip bireylerde kullanilabilmeli, klinik arastirma
sonuglariyla olciilmeli ve bakimi yonetmeyi ko-

laylastirict olmalidir. 10,15, 16

Ostomili bireylere yonelik 6zel dlgekler kulla-
nilarak bu bireylerde yagsam kalitesinin degerlen-
dirilmesi ile verilen hemsirelik bakimi bireylerin
psikolojik, sosyal, manevi ve fiziksel yonden os-
tomiye adaptasyonunu kolaylastiracaktir. Tiirki-
ye’de bu alanda kullanilabilecek gecerlilik ve gii-
venilirligi saptanmis herhangi bir yasam kalitesi
Olcegi bulunmamaktadir. Bu nedenle bu bireylere
yonelik City of Hope Quality of Life Ostomy- qu-
estionnaire (Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalite-
si Olgegi) nin Tiirkceye uyarlanarak gegerlilik ve

giivenirliginin yapilmasi oldukc¢a 6nemlidir.

City of Hope Pain and Palliative Care Reso-
urce Center tarafindan 1995 yilinda olusturulan
ve gelistirilen Umut Merkezi Ostomi Yasam Ka-
litesi Olgegi UM-OYKO (City of Hope Quality
of Life —Ostomy Questionnare COHQOL-O),
Grant'” ve dig. tarafindan ostomili bireyler icin
diizenlenmigtir. Bu alanda kapsamli, gecerli ve
giivenilir bir dlgektir. Avrupa’da bir¢ok aragtir-
mada genis Orneklem gruplarinda ve ileostomi,
kolostomi ve iirostomili tiim bireylerde kullanil-
ml§t1r.13’18’19 Gecerlilik ve giivenilirlik analiz so-
nuclart yiiksek oldugu icin bu olcek tercih edil-
mistir. Bu 6l¢ek ostomili bireylerin yasam kalite-
sini fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi yonden
dort boyutlu olarak degerlendirmeye olanak sag-
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ladigindan biitiinciil bakimin siirdiiriilmesine reh-
berlik etmektedir.!”

Amag

Bu calisma Umut Merkezi Ostomi Yagam Ka-
litesi Olcegi’nin (UM-OYKO) Tiirkce Gegerlilik

ve Giivenirligini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorularn

Olgegin Tiirkge formu gegerli bir 6l¢iim araci

mudir?

Olgegin Tiirkce formu giivenilir bir &l¢iim

aract mdir?

Yontem

Bu calisma metodolojik bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hasta-
nesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si’nin Genel Cerrahi Servisi, Uroloji Servisi, Ke-
moterapi ve Stomaterapi Uniteleri’nde Haziran-
Ekim 2010 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmamin Orneklemi

Calismanin 6rneklem biiyiikliigii madde basi-
na 5 katilimer olarak hesaplanarak 215 birey ola-
rak belirlendi. Ancak tez calismasi olarak planla-
nan bu aragtirmanin zaman plani icerisinde bu sa-
yiya ulagmak miimkiin olamadig1 icin yapilan gii¢
analizi istatistikleri sonucunda % 85 gii¢ diizeyin-
de orneklem biiyiikliigii 131 kisi olarak yeterli ol-
dugu belirlendi.?’?! Ostomi acildiktan sonra has-
tanede yatarak tedavisi devam eden, ostomi agil-
diktan sonra taburcu olup stomaterapi iinitesine
kontrole gelen ve kemoterapi iinitelerinde tedavi-
leri devam eden en az bir aydir ostomisi (kolosto-
mi, ileostomi ve iirostomi) olan 153 birey, aragtir-

ma Orneklemine alindi.
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Orneklem grubundaki bireylerin yas ortalama-
s1 56.64+12.44’tur. Bireylerin %38.6’s1 kadin,
%61 4’1 erkektir; %88.23’1 evli, %37.3’ emekli,
%060.2’si ilkdgretim mezunu; %54.9’nun kolosto-
misi, %35.3’unun ileostomisi, %9.8’inin ise tiros-
tomisi vardir. Ostomilerin %51 gecicidir. Bireyle-
rin %26.1’nin 1- 3 y1l ostomili, %88.9’u taburcu-
luk 6ncesi stoma bakimi hakkinda egitim almustir.

Veri Toplama Aract ve Verilerin Toplanmas:

Aragtirmada, Hastalara Yonelik Veri Toplama
Formu ve City of Hope Quality of Life- Ostomy
Questionnare kullanildi. Sosyodemografik 6zel-
likler ve ostomiye iligkin bilgiler 15 sorudan olu-
san bireysel ozellikler formu ile toplandi. Verile-
rin toplanmasi agamasinda sadece aragtirmact go-
rev aldi.

City of Hope Quality of Life- Ostomy (COH-
QOL-0O) City of Hope Pain and Palliative Care
Resource Center tarafindan gelistirilmigstir. COH-
QOL-O 1995 yilinda kanserli hastalarin yagam
kalitesini ylikseltmek icin 41 maddeli, Kanserli
Hastalarda Yasam Kalitesi adiyla olusturuldu.
Grant ve dig.’nin 17 calismasinda 41 maddeli olan
Olcege yorgunluk ve kabizlik maddelerinin 0-10
arasinda degerlendirilecek sekilde eklenerek ©l-
cek 43 maddeli olarak revize edilmistir. Ozgiin
ad1 City of Hope Quality of Life- Ostomy olan 6l-
cek uzman goriigleri sonrasi Tiirkge’ye Umut
Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi (UM-
OYKO) olarak uyarlandi. Olgek 10’1u likert tipi
olarak dﬁzenlenmi§tir.17 Olgekte yasam kalitesi
maddeleri fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi
olmak tlizere dort alt boyutta gruplandirilmistir.
Buna gore olcekteki maddelerin boyutlart soyle
tanimlanmaktadir.

e Fiziksel iyilik hali 1- 11 maddeler
* Psikolojik iyilik hali 12- 24 maddeler
e Sosyal kaygi 25- 36 maddeler

* Manevi iyilik hali 37- 43 maddeler ile dl¢iil-
mektedir.

Puanlanmasinda 1. maddeden 12. maddeye
kadar; 15, 18, 19, 22- 30, 32- 34, 37 maddelerin
puanlart ters gevrilerek yorumlanmaktadir. Oriji-
nal dlgegin toplam Cronbach alfa giivenirlik kat-
sayist 0.95’dir. Alt faktorlerin Cronbach alfa gii-
venirlik katsayisilar1 sirasiyla Sosyal kaygi 0.90;
Psikolojik iyilik hali 0.83; Fiziksel iyilik hali
0.88; Manevi iyilik hali 0.81"dir. Olgegin madde-
madde analizinde korelasyon katsayisi 0.24 ile
0.76 arasinda degismektedir. Alt faktorlerin kore-
lasyon katsayilar1 sirasiyla Sosyal kaygi 047 -
0.79; Psikolojik iyilik hali 0.50 - 0.76; Fiziksel
iyilik hali 0.55 - 0.81; Manevi iyilik hali 0.28 -
0.70°dir.1”

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme yontemi ile toplandi ve veri topla-
ma siiresi 20- 30 dakika arasinda siirdii. Tekrar
test amaciyla, 0l¢ek uygulanan 30 kisiye 4 hafta
sonunda tekrar ayni 6l¢ek uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 15.0 istatistiksel paket progra-
minda kodlanarak degerlendirildi. Kapsam gecer-
liligi i¢in kapsam gecerlilik oran1 ve kapsam ge-
cerlilik indeksi; yap1 gecerliligi icin aciklayici fak-
tor analizi ve dogrulayici faktor analizi kullanil-
di 21-23 Olgegin her bir maddesinin, 15 akademis-
yen hemsire, 2 stomaterapi hemgiresi, 1 hekim
tarafindan 1) Madde uygun, 2) Madde hafifce
gbzden gecirilmeli, 3) Madde ciddi olarak gézden
gecirilmeli, 4) Madde uygun degil seklinde de-
gerlendirilmesi istendi. Her bir maddeyi deger-
lendiren (1) ve (2) segcenegini isaretleyen uzman-
larin sayis1 toplam uzman sayisinin yarisia bolii-
niip bir ¢ikarilarak her bir madde icin kapsam ge-
cerlilik orani, 6l¢gegin tamamina iligkin ise kap-

sam gecerlilik indeksi hesaplandi 21,22, 24
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I¢ giivenilirlik hesaplamalar1 igin; Cronbach
Alfa katsayisi, madde-toplam puan korelasyonla-
riin karsilagtirilmasinda; Pearson Momentler
Carpimi Korelasyonu, zamana gore degismezli-
gin belirlenmesinde; test tekrar test yontemi ile
Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu kulla-
mldi.?* 2 Maddelerin bireyler tarafindan ayni
yaklagim ile algilanip algilanmadigi, zorluk dere-
celerinin birbirine yakin ve normal bir dagilim
formunda olup olmadig1 Hoteling T? testi ile de-
gerlendirildi.zs Istatistiksel 6nemlilik diizeylerin
belirlenmesinde p=0.05 kabul edildi.

Arastirma Etigi

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi,
Umut Merkezi Agr1 ve Palyatif Bakim Arastirma
Merkezin’e (City of Hope Pain & Palliative Care
Resource Center’a) aittir. Bu merkezde c¢aligan
sahibi

Grant’tan kullanim izni alindi.

Olcek arastirmact Hemgire Marcia

Arastirma i¢in; Dokuz Eyliil Universitesi Has-
tanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu onay1 alindi. Aragtir-
manin yapilacagi il bazinda Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Hastanesi Bashekimligi ve Ege Universite-
si Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi’nden ya-
zil1 kurum izni alindi.

Ornekleme alinan bireylere ¢alismanin amaci
aciklandiktan sonra, aragtirmaya katilmayi kabul

edenlerden yazili bilgilendirilmis onamlar1 alindi.

Aragtirmanin Sumirliliklar

Hastalarin ameliyat sonrasi ortalama 10- 15
giin igerisinde taburcu olmasi ve rutin poliklinik
kontrolleri diginda herhangi bir sorun, komplikas-
yon gelismedigi siirece stomaterapi iinitelerine
bagvurmamalari, hastalara ulagilmasinda zorluk
yasanmasina neden oldu. Tez calismasi olarak

planlanan bu aragtirmanin veri toplama siireci
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dolmas1 nedeniyle planlanandan daha az ostomili

bireye ulagildi.

Bulgular
Olgek Dil Gecerliligi

Dil gecerliligi icin 6lcek oncelikle arastirmact
tarafindan Ingilizceden Tiirk¢eye ¢evrildi. Daha
sonra Olgegin Ingilizce -Tiirkce cevirisi her iki di-
li ve kiiltiirii iyi bilen, anadili Tiirk¢e olan, dil bi-
limcisi iki uzman tarafindan yapildi. Iki aragtirma-
c1, her madde i¢in en uygun ceviriyi degerlendire-
rek ortak bir Tiirkce metin olusturdu. Dil gegerli-
ligi sonrasi1 6l¢ek maddelerinin her birinin Tiirkce
climle yapisini tamamlamasi ve daha iyi anlagila-
bilme durumu degerlendirildi. Dil anlam uygun-
lugu ve kavramda esdegerlilik agisindan bazi s6z-
ciik ve tiimcelerde degisiklikler yapilarak 11.
maddedeki “genel fiziksel iyilik hali” sorusu “ge-
nel fiziksel saglik” olarak degistirildi. 20. madde-
deki “yasaminizin sizin kontroliiniizde oldugunu
ne kadar hissediyorsunuz?” sorusu ‘“‘yasaminizi
her yoniiyle ne kadar kontrol edebildiginizi diisii-
niiyorsunuz?” olarak degistirilerek, Tiirkce metni
hazirlandi. Olgek geri ceviri yontemi ile Tiirkce
ve Ingilizce’yi iyi derecede bilen bir dil bilimci
ve cerrahi hastaliklari hemgireliginde doktorasini
tamamlamig bir uzman tarafindan tekrar Ingiliz-
ce’ye ¢evrildi ve 6zgiin formu ile karsilastirildi ve
dil gecerliligi saglandi. Olgek ornekleme uygun
sekiz ostomili bireye On uygulama yapilarak
Tiirkce formun son hali elde edildi. On uygula-
madaki bireyler 6rnekleme dahil edilmedi.

Olgek Gegerliligi

Kapsam gecerliligi icin 15 akademisyen hem-
sire, 2 stomaterapi hemsiresi ve 1 hekimin uzman
gorilistine sunuldu. Tim olcek maddeleri icin
Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) 0.90, siif igi
korelasyon Chronbach alfa 0.80 olarak bulundu.
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Tablo 1: UM-OYKO nin Agiklayici Faktsr Analizi Uyumu

Kaiser — Meyer- Olkin Measure of Sampling Adequacy 814

Bartlett’s Test of Sphericity

Approx. Chi- Square 3082, 860
df 903
Sig. 000

Olgegin yap1 gegerliliginin degerlendirilme-
sinde dogrulayici faktor analizi ve aciklayict fak-
tor analizi kullanildi. Aciklayici faktor analizi so-
nuclarina gore Temel Bilesenler Analizinde, Kai-
ser Meyer Olkin (KMO) degeri 0.814 bulundu.
Barlett testi sonucu 3082.860 (p< 0.05) olarak
tespit edildi (Tablo 1). 43 maddenin dort alt boyu-
tu tanimlanmasiyla elde edilen dogrulayici faktor
analizi sonuclar1 gosterildi.

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olce-
&i’nin alt boyutlarinda modifikasyon yapildi ve
yer alan DFA’nin faktor yiikleri -0.04- 0.80 ara-
sinda degisti. Alt boyutlarin faktor yiikleri sirasiy-
la “fiziksel iyilik hali” alt boyutunda 0.16- 0.80;
“psikolojik iyilik hali”’ alt boyutunda 0.28- 0.71;
“sosyal kayg1” alt boyutunda 0.16- 0.79; “mane-
vi iyilik hali” alt boyutunda -0.04- 0.73 arasinda

cue

degistigi goriildi (Sekil 1).

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olce-
gi’nin DFA’nde orijinal dlgekteki dort alt boyut
sinandi. Model uyum indeksleri olan X2
(849, N=153)=1184.02; RMSEA=0.051;
GFI=0.73; CFI=0.94 ve NNFI=0.94 olarak sap-
tand1 (Tablo 2).

Ol¢cek Giivenirligi

Olgegin giivenirliginin belirlenmesinde; ta-
nimlayic1 6zelliklerden standart sapma ve standart
hata incelendi. Giivenirlik istatistiklerinden;

madde analizi ve toplam puan korelasyonu, Ho-

6

telling T? testi, Cronbach Alfa giivenirlik katsayi-
st hesaplandi. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kali-
tesi Olcegi’nde yer alan 6lcek alt boyutlar1 0-10
arasinda degerlendirildiginde; puan ortalamalari-
nin “fiziksel iyilik hali”” 7.37 + 1.88; “psikolojik
iyilik hali” 5.72 = 2.47; “sosyal kayg1” 5.86 +
2.40; “manevi iyilik hali” 6.69 + 1.84 arasinda
degistigi goriildi. Tanimlayici istatistiklerden
standart hata (SE) sonuglart incelendiginde; hata
oranlariin tiim maddeler i¢in 0.12- 0.37 arasinda,
oldugu belirlenmistir. Dort alt boyutun SE sonug-
lar1 incelendiginde, dort alt boyutun SE’ lar1 0.14-
0.34 arasinda degisti goriildii.

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olce-
gi’'nin madde-madde toplam puan korelasyon
katsayilar1 en diisiik 0.07 ile en yiiksek 0.50 ara-
sinda degisti. Olcek maddelerinden korelasyonu
0.20’nin altinda olan 3,7, 8,9, 10, 17, 27, 40, 41,
42, 43. maddelerdir. Alt boyut madde puanlari —
alt boyut toplam puanlart arasindaki korelasyon
katsayilar incelendiginde en diisiik 0.21 ile 0.79
arasinda degistigi goriilmektedir. Analiz sonucla-
rinda alt boyut korelasyon katsay1 degerleri ara-
sinda 0.20’nin altinda maddeler bulundu. Alt bo-
yut madde puanlar1 korelasyonlarinda 0.30’un al-
tinda ise iki madde bulundu. Bu maddeler 27. ve
35. maddelerdir. Korelasyon katsayis1 alt boyutu
sirastyla, “fiziksel iyilik hali” alt boyutunda
0.37- 0.67, “psikolojik iyilik hali’ alt boyutunda
0.52- 0.76, “sosyal kayg1” alt boyutunda 0.21-
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Sekil 1: Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi’nin 4 alt boyutlu dogrulayici faktr analizinin grafiksel gosterimi

Chi-Square=1184.02, df=849, P-value=0.00000, RMSEA=0.051
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Tablo 2: UM-OYKO’nin DFA ile Faktor Yapistnin Uyumu

UM-OYKO’nin DFA Model Uyum Iindeksleri UM-OYKO’nin | Beklenen
Sonuclari Degerler

Minimum Uyum Fonksiyon Ki-Kare

[Minimum Fit Function Chi-Square Xz)] Xz =1184.02 Xz/df orant

Serbestlik Derecesi <3-<5

[Degrees of Freedom (Df)] 849

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii 0.05-0.1

[Root Mean Squared Error of Approximation (RMSEA)] 051 (kabul edilebilir)

Iyilik Uyum Inde.ksi 73 >.90

[Goodness of Fit Indeks (GFI)]

Karsilagtirmalh Uyum Indeksi 94 >.90

[Comparative Fit Index (CFI)]

Normlastirilmamis Uyum Indeksi 04 >.90

[Non-Normed Fit Index (NNFI)]

0.79, “manevi iyilik hali” alt boyutunda 0.32-
0.61 arasinda degisti.

Aragtirmada ostomili bireylerin 6lcek madde-
lerine verdikleri yanitlardaki puan dagiliminin
normal olup olmadig1 Hotelling T testi ile deger-
lendirildi. Bu test sonucunda Madde puan dagili-
minin normal oldugu belirlendi (Hotelling

T?=2516.6, p=0.000).

Olgegin tiimii icin belirlenen Cronbach Alfa
katsayis1 0.92 olarak bulundu.

Arastirmada ¢alismaya katilan 30 ostomili bi-
reye ilk Ol¢ek uygulamasindan dort hafta sonra
test tekrar test uygulandi. Buna gore test tekrar
test korelasyon katsayisi r = 0.82 siif i¢i korelas-
yon katsayis1 0.80 olarak bulundu.

Tartisma
Olgek Gegerliliginin Incelenmesi

Gecerlilik bir 6l¢me aracinin, 6lgmeyi amacla-

dig1 ozelligi, bagka herhangi bir 6zellikle karigtir-
madan, dogru 6l¢ebilme derecesini gostermekte-
dir.26-28 Ol¢iim sonuglarmin ne kadari ile dlgiim
hatasini yansittig1 sorusuna yanit verebilmek igin
O0lgme aracinin gecerliinin saptanmasi1 gerek-
mektedir.?®

Tiirkce formunun hazirlanmasinda ifadelerin
Tiirkge ciimle yapisina uygun olmasi saglandi ve
bireylerin anlamalarmi kolaylastiracak sekilde
yapilandirildi. Dil gecerliliginin degerlendirilme-
sinde en sik kullanilan yontem olan geri g¢eviri
yontemi kullanildi. 2 Olgegin icerik gecerliligi
kapsaminda tiim 6l¢cek maddeleri icin elde edilen
0.90 KGI, Polit ve Beck’in?? 6nerdigi 0.80 KGI
degeri ol¢iit olarak alindiginda, uzmanlar arasinda

goriis birligi oldugunu gosterdi.

Bir olgegin kiiltiirel uyarlama ¢alismalarinda
birbiri ile baglantili degiskenlerin belirli kiimeler-

de bir araya getirmeye yarayan yontem olan fak-
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tor analizinin yapilmasi onemlidir.>’30 Faktor
analizine cok cesitli amaclarla bagvurulmaktadir.
Bunlardan bazilari; degiskenler arasindaki iligki-
lerin ortaya ¢ikarilmasi, verilerin 6zetlenmesi, hi-
potezin testi, sebep sonug iligkileri analizidir.
Faktor analizi, agiklayici faktor analizi ve dogru-
layici faktor analizi olarak ikiye ayrllmaktadlr.31

Aciklayici faktor analizinde, 6lgegin verileri-
nin homojen ve faktor analizi yapilmasina uygun
olup olmadigina karar vermek i¢in Kaiser Meyer
Olkin (KMO) analizi yaplldl.23 Temel Bilegenler
Analizinde, Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri
0.814 bulundu. KMO testi, dagilimin faktor anali-
zi icin yeterli olup olmadigini test etmektedir ve
0.80-0.90 aralig1 cok iyi olarak degerlendirilmek-
tedir." Dolayistyla bu calismadaki KMO degeri-
nin ¢ok iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Barlett
testi sonucu 3082.860 (p< 0.05) olarak tespit edil-
di. Bu bulgu 6lclim yaptigimiz degigkenin evren
parametresinde ¢ok degiskenli oldugunu goster-
mektedir.>?

Dogrulayicr faktor analizi, daha 6nceden ge-
listirilmis olan Slgeklerin uyarlanmasinda kulla-
nilmasi gereken bir yontemdir. Olgekteki madde-
lerin belirlenen alt boyutlarda yeterince temsil
edilip edilmedigini, alt boyutlarin 6lgegin orijinal
yapisini agiklamakta yeterli olup olmadigim sina-
mak i¢in dogrulayici faktor analizi yapildi. Dogru-
layici faktor analizi, veri ile yap1 arasinda uyumu
gosteren uyum indekslerinin degerlendirilmesine
dayal1 bir ytintemdir.33 DFA model uyum indeks-
lerinden Xz/df oraninin <3 ya da <5 altinda,
RMSEA’nin 0.05 ile 0.1 arasinda olmasi, GFI,
CFI ve NNFI degerlerinin 0.90 ya da iizerinde ol-
masi beklenmektedir.3* Calismamizda, UM-OY-
KO DFA’ de orijinal 6lgekte oldugu gibi dort alt
boyutu temsil etmesi stnanmistir. Modifiye edilen

DFA sonucunda model uyum indeksleri x2(849,

Hemygirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2012 -3

N=153)=1184.02, RMSEA=0.051, GFI=0.73,
CFI=0.94 ve NNFI=0.94 olarak saptandi. RMSE-
A’nin 0.1’in altinda olmas1 ve Xz/df oraninin 1.39,
CFI=0.94 ve NNFI=0.94 ile hedeflenen degerin
(0.90) tizerinde olmast ve GFI diginda diger de-
gerlerin uygun olmasi nedeniyle modelin iyi bir
uyuma sahip oldugu, dort alt faktorii dogruladig:
gosterildi.

Model parametrelerinden olan faktor yiikleri
maddelerin kavramsal yapiyla ilgili olup olmadi-
gin1 gosterir. Faktor yiik degeri, maddelerin fak-
torlerle olan iligkisini aciklayan bir katsayidir.
Faktor yiikii icin alt sinir degerinin genel olarak
0.30’un iistiinde olmast istenmektedir.?"> 32 Olge-
gin faktor yiikleri incelendiginde -0.04 ile 0.80
arasinda degistigi goriildii (Sekil 1). Modifiye
edilen olcegin faktor yiiklerinde 0.30’un altinda
kalan maddeler; fiziksel iyilik halinden: 3, 7, 8,
9, 10. maddeler; psikolojik iyilik halinden: 17.
madde; sosyal kaygi alamindan: 27, 31, 35.
maddeler; manevi iyilik halinden ise: 41, 42,
43. maddelerin faktor yiikleri 0.30’un altindadir.
Modifikasyon sonucunda 0.30’un altinda kalan
maddelerin halen var olmasi baz1 maddelerin kav-
ramsal yapiyr agiklamadigimi diistindiirdii. Fakat
model uyum indekslerinin istenen degerde olma-

st modelin 1yi bir uyuma sahip oldugunu gosterdi.

Ol¢egin Giivenirliginin Incelenmesi

Standart sapma, bir calisma grubundaki her
bir verinin ortalamaya gore ne kadar uzaklikta ol-
dugunu gosteren bir ol¢iittiir. 35 Umut Merkezi
Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi’nin tamimlayici is-
tatistiklerinden standart sapma degerleri incelen-
diginde; ‘“fiziksel iyilik hali” 7.37+1.88; “psiko-
lojik iyilik hali” 5.72+2.47; “sosyal kayg1”
5.86x2.40; “manevi iyilik hali” 6.69+1.84 ara-
sinda degistigi goriildii. Olgegin alt boyutlarinda-
ki standart sapmalarin diisiik olmas1 6lgek madde
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puanlarinin, rneklem ortalamasindan sapmasinin

az oldugunu gosterdi.

Tanimlayici istatistiklerden standart hata (SE)
ise, ayn1 populasyondan secilecek, ayni biiyiik-
liikteki orneklemlerin ortalamalarinin yayilimini
gdsteren bir dlgiittiir. 32> 3% UM-OYKO ile elde
edilen puanlarin standart hata (SE) sonuglari in-
celendiginde; hata oranlarinin maddeler arasinda
0.12+£0.37 arasinda oldugu, alt boyutlar icinde
0.14+0.34 arasinda degistigi saptandi. Madde ve
alt boyutlarin standart hatalart incelendiginde
standart hatalarin ortalamalarin yarisindan kiigiik
oldugu goriildii. Olgegin ve alt boyutlarmnin stan-
dart hata degerlerinin kii¢iik olmasi, lgme araci-
nin giivenirliginin bir g(isterg«:sidir.32 Elde edilen
standart hata (SE) degerleri, UM-OYKO bu an-
lamda giivenilir oldugunu diistindiirdii.

Bir olgegin giivenirligini gosteren diger bir
yontem madde analizidir. Test maddelerinden ali-
nan puanlar ile testin toplam puani arasindaki ilis-
kiyi agiklar. Madde- toplam korelasyonun pozitif
ve yliksek olmasi, maddelerin benzer davraniglari
ornekledigini ve testin i¢ tutarliliginin yiiksek ol-

dugunu gtjs'[ermektedir.36

Bu arastirmanin madde analizi sonuglarina ba-
kildiginda madde-toplam puan korelasyon katsa-
yilar en diistik 0.04 ile 0.50 arasinda degismekte-
dir. Biiyijkéztiirk36 korelasyon degerinin
0.20’nin altinda olan maddelerin atilmas1 gerekti-
gini belirtmistir. Olcek maddelerinden korelasyo-
nu 0.20’n1in altinda olan 3,7, 8,9, 10, 17,27, 40,
41,42, 43. maddeler 6lgekten c¢ikarilarak ic tutar-
lilik cronbach alfa sayisi yeniden hesaplanmis ve
0=0.93 bulundu. Olgekten bu maddeler cikaril-
madan hesaplanan 0=0.92 oldugu ve aralarinda
onemli bir fark olmadig1 i¢cin bu maddeler 6l¢cek-

ten cikarilmadi.

10

Korelasyonu 0.20’nin altinda olan maddeler:
Fiziksel iyilik hali alt boyutuna giren 3,7, 8,9 ve
10. maddeler “ostomi etrafindaki deri”, “koku”,
“kabizlik”, “ishal” ve “torba ya da adaptor etrafin-
dan sizintt” durumunun degerlendirildigi madde-
lerdir. Olgek uygulanan hastalari biiyiik birgogu-
nun bu maddeleri sorun yok olarak puanlandirma-
s1, bu fiziksel problemlerle daha kolay bags edebil-
digini ve bu sorunlari problem olarak gérmedigi-
ni ya da boyle sorunlar yasamadiklarii diisiin-
diirdii.

Psikolojik iyilik hali alt boyutuna giren 17.
maddede “hatirlayabilme beceriniz nasildir” mad-
desi soruldu. Bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu bu
maddeye “miikemmel” cevabmi verdiler. Ornek-
leme alinan bireylerin cogunlugunun ayni cevabi
vermesi, bu maddenin korelasyon degerini diisiir-

mesine baglanabilir.

Sosyal kaygi alanina giren 27. madde de ise
“hastaliginizin ailenizi ne kadar tizdiigiinii diisii-
niiyorsunuz” maddesi soruldu. Bu maddeye bi-
reylerin hepsi “cok iizdii” cevabini verdiler. Tiirk
toplumunda aile baglarinin giiclii olmas1 nedeniy-
le hastalik siireci tiim aileyi olumsuz etkilemekte-
dir. Bu nedenle bireylerin hepsinin “tabii ki aile-
mi ¢ok {izdli” cevabi vermelerine bagli olarak
bu maddenin madde korelesyon degerinin diisiik
oldugu diisiiniildii. Manevi iyilik hali alt boyu-
tunda yer alan 41, 42, 43. maddelerde “dua etmek
ya da inandiginiz dine yonelik uygulamalar yap-
mak sizi ne kadar rahatlatiyor?” diye soruldu. Bi-
reylerin biiyiik bir ¢ogunlugu tamamen rahatlati-
yor cevabini verdi. Bu maddeyi derecelendireme-
meleri; Tiirk toplumundaki bireylerin inang dii-
zeylerinin yiiksek olmasi ile acgiklanabilir. Ancak
bu maddelerin, ostomili bireylerin yasam kalite-
lerini manevi yonden degerlendirmede 6nemli ol-
dugu diisiiniilmektedir. 43. maddede ise “ostomi-
li olmak hayatiniz da olumlu degisiklige neden
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oldu mu?” sorusuna bireylerin biiyiik bir cogun-
lugunun “hayir olmadi” yanitin1 vermesinin, bi-
reylerin hemen hepsinin ostomiyi bir sorun ola-
rak gordiigiinii ve bu durumun adaptasyonu zor-
lagtiracagini akla getirdi. Bu nedenle madde puan-
larinin ayn1 diizeyde olmasi, bu maddenin de ko-
relasyon degerinin daha diisiik olmasma neden
olabilir.

Alt boyut madde puanlar1 — alt boyut toplam
puanlari arasindaki korelasyon katsayilari incelen-
diginde en diisiik 0.21 ile 0.79 arasinda degistigi
goriildii. Analiz sonuclarinda alt boyut korelasyon
katsay1 degerleri arasinda 0.20’nin altinda madde
bulunmamaktaydi ve madde atilmasina gerek ol-
madig1 goriildii. Alt boyut madde puanlar1 kore-
lasyonlarinda 0.30’un altinda iki madde bulundu.
27.ve 35. maddeler atilip i¢ tutarlilik cronbach al-
fa giivenirlik katsayis1 yeniden hesaplandiginda o
=0.92 oldugu goriildii. Olgek cronbach alfa dege-
ri ile arasinda bir fark olmadigi icin 6l¢ekten mad-
de cikarilmadi. Sosyal kaygi alt boyutuna giren
35. madde de “ostomi bakiminizi yaparken ev or-
tam1 mahremiyeti korumak icin yeterli mi” soru-
su soruldu. Caligmaya katilan bireylerin hepsinin
ayni cevabi vermeleri ve “yeterli” olarak ifade et-
melerinin, madde- alt boyut toplam puani arasin-
daki korelasyon degeri diisiik olmakla birlikte,
bireylerin ev ortaminda kendilerini giivende his-
settigini sosyal kaygi yasamadiklarini diislindiir-
dii.

Alt boyutlart bulunan bir 6l¢iim aracinda mad-
de analizleri, her bir alt boyut toplam puant ile bu
Olcege ait maddeler arasinda yaplhrnaktadlr.21 Ko-
relasyon katsayisi alt boyutu “fiziksel iyilik hali”
0.37- 0.67, “psikolojik iyilik hali” 0.52- 0.76,
“sosyal kayg1” 0.21- 0.79, “manevi iyilik hali”
0.32- 0.61 arasinda degistigi goriildii. Olcegin pe-

arson korelasyon katsayist degerleri gbz Oniine
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alindiginda bu sonuglarin alt boyutlar1 ¢ok zayif,
zayif, orta ve yiiksek diizeyde korelasyon goster-
digini, tiim alt boyutlarda 0.20 nin tizerinde kore-
lasyona sahip olarak kendi i¢inde benzer 6zellik-
leri Olctiigiinii gosterdi.

Elde edilen bu sonuglar her bir alt boyutun 6l-
cegin biitlini ile iligkili oldugunu ve ayni seyi
olctiiglinti gosterdi.

Cok degiskenli istatistiksel yontemler s6z ko-
nusu oldugunda ¢ok degiskenli normal dagilimin-
da incelenmesi gereken bir varsayim olmakta-
dir>’ Olcekteki puan dagiliminin normal olup ol-
madigini degerlendirmek i¢cin Hotelling T? testi
yapild1. Hotelling T? =2516.6, p=0.000<0.05 ol-
dugu goriildii ve ol¢ekteki puan dagiliminin nor-
mal oldugu saptandi. Elde edilen bu sonu¢ UM-
OYKO maddelerinin hastalar tarafindan farkli se-
kilde algilandiklarini gosterdi.

Olgek icin belirlenen Cronbach alfa katsayis
0.92 degeri yiiksek derecede giivenilir oldugunu
gosterdi 242730 Grant ve dig’nin17 gecerlilik ve
giivenilirligini yaptig1 orijinal dlgegin ic tutarlilik
giivenirlik katsayisina (0=0.95) olduk¢a yakin ol-
masi Olgek ve alt boyutlarinin birbiriyle tutarli ola-
rak, ayn1 seyi ol¢tiigii ve birbiriyle iligkili oldugu

sonucuna varildi.

Bir ol¢egin giivenirliginin belirlenmesinde za-
mana gore degismezliginin de incelenmesi 6nem-
lidir. Zamana gore degismezlik dlcegin degisik
zamanlardaki, yinelemeli ol¢iimlerinde benzer
Olciim degerlerini saglama 6zelligi olarak tanim-
lanr.*° Olgegin zamana gore degismezliginin be-
lirlenmesinde test tekrar test yontemi ve sinif ici
korelasyon katsayisi degerlendirildi. Olgegin alt
boyutlari ile test tekrar test alt boyutlar1 arasinda-
ki korelasyon katsayilar incelendiginde, korelas-
yon katsayilarinin en diigiik “manevi iyilik hali”
0.36 ile en yiiksek “fiziksel iyilik hali” 0.82 ara-
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sinda degistigi goriildii. Olgegin toplam puan ile
test tekrar toplam puan arasindaki korelasyonu (r
=0.82) istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) yiik-
sek diizeyde ve pozitif bir iligki oldugunu goster-
di. Sinif i¢i korelasyon katsayist 0.80 oldugu bu-
lundu. Bu istatistiksel olarak anlamli sonug, UM-
OYKO farkli zamanlarda, benzer tutarlilik goste-
ren bir 6lcek oldugunu gosterdi.

Sonuc¢

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olce-
gi’nin Tiirk toplumunda ostomili hastalarin ya-
sam kalitelerini degerlendirmede gecerli-giiveni-

lir bir 6l¢lim araci oldugu saptandi.

Ostomili bireylerde yasam kalitesinin, fizik-
sel, psikolojik, sosyal ve manevi olarak dort bo-
yutta degerlendirilmesi, hemsirelerin bu bireyle-
rin yasam kalitelerinin hangi alanlarda etkilendi-
gini belirlemeleri ve etkilenen alanlara yonelik
hemsirelik girisimlerini arttirabilmeleri igin, ge-
cerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis UM-OYKO

kullanilmasi yararli olacaktir.
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