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Giris: Hastalikta belirsizlik, l6semi hastalarinin yasadigi dnemli bir sorundur. Literatiirde erigkin 16semi hastalarinda
hastalikta belirsizlik diizeyini degerlendiren 6lgekler yeterli degildir.

Amac: Bu arastirma, ‘Mishel Hastalikta Belirsizlik Olgegini-Kisa Form*unu (Mishel Uncertainty in Illness Scale-Short
Form, MUIS-SF)’ Tiirk¢e ’ye uyarlamak, gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaci ile yapilan metodolojik tipte
bir ¢aligmadir.

Yontem: Arastirma Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda Izmir’de bulunan bir iiniversite hastanesinin hematoloji
poliklinigine basvuran ve aragtirmaya alinma kriterlerine uyan kronik 16semi hastalariyla (n=70) yapilmistir. Aragtirma
verilerinin toplanmasinda Mishel tarafindan gelistirilen MUIS-SF kisa form 6l¢egi kullanilmistir. Tiirkgeye uyarlanan
hastalikta belirsizlik formunun gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir. MUIS-SF’in 6l¢eginin gegerlik ¢alismasinda,
dil esdegerligi, igerik gecerliligi ve yapi gegerliligi yontemleri, giivenirlik ¢alismasinda, i¢ tutarlik, madde analizi ve test-
tekrar test giivenirligi yontemleri kullanilmistir. Yapi gecerliligi i¢in agiklayici ve dogrulayict faktdr analizi ve Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett Testleri ile faktor yapisinin incelenmesi amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) kullanilarak agiklayici faktor analizi yapilmustir.

Bulgular: Olgegin maddelerinin madde-toplam korelasyonlarinin yeterli diizeyde oldugu saptanmustir. Olgegin toplam
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 .68 ve test-tekrar test giivenirlik katsayis1 yiiksek bulunmus; ilk ve ikinci 6l¢lim
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Temel Bilesenler Analizinde dl¢egi olusturan 5 madde i¢in tek
boyut olusturmus ve bu faktoriin toplam varyansa yaptiklari katk: %45.538 oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢: Gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilarak Tiirkgeye kazandirilmas: amaglanan Mishel Hastalikta Belirsizlik
Olgegi-Kisa Form® unun gegerlik ve giivenirliginin saglandigi Tiirkge formunun 16semi hastalarinda yapilacak
caligmalarda kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica dlgegin farkli kanser gruplarinda kullanilarak psikometrik
ozelliklerinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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Hastalikta belirsizlik 6lcegi

Abstract

Background: Uncertainty in the disease is an important problem experienced by leukemia patients. In the literature,
scales evaluating the level of uncertainty in the disease in adult leukemia patients are not sufficient

Objectives: This research is a methodological type study conducted with the aim of adapting the ‘Mishel Uncertainty in
Illness Scale-Short Form (MUIS-SF)’ into Turkish and evaluating its validity and reliability.

Methods: The research was conducted with chronic leukemia patients (n = 70) who applied to the hematology outpatient
clinic of a university hospital in Izmir between December 2020 and March 2021 and met the inclusion criteria for the
study. MUIS short form scale developed by Mishel was used to collect research data. Validity and reliability analyzes
of the Illness Uncertainty Scale adapted to Turkish were performed. In the validity study of the MUIS scale, language
equivalence, content validity and construct validity methods were used, and in the reliability study, internal consistency,
item analysis and test-retest reliability methods were used. Explanatory and confirmatory factor analysis was performed
for construct validity, and explanatory factor analysis was conducted using Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and Bartlett
Tests and Principal Components Analysis to examine the factor structure.

Results: It was determined that the item-total correlations of the items of the scale were sufficient. The total Cronbach
Alpha Reliability Coefficient of the scale was .68 and the test-retest reliability coefficient was found to be high; There was
no significant difference between the first and second measurement mean scores. In the Principal Component Analysis,
a single dimension was created for the 5 items that make up the scale, and it was determined that the contribution of this
factor to the total variance was 45.538%.

Conclusion: By performing validity and reliability analyses, it was concluded that the validity and reliability of the
Mishel Disease Uncertainty Scale (Short Form), which was intended to be translated into Turkish, was ensured and
that the Turkish form of the scale could be used in studies on leukemia patients. It is also recommended to evaluate the
psychometric properties of the scale by using it in different cancer groups.

Keywords: Disease, Uncertainty, Scale, Validity, Reliability

GIRIiS vi siirecinden kaynaklanan psikolojik, fiziksel

k ik lar il k -
Kronik hastalik durumu bireylerin hastalik ve ve sosyo ekonomik sorunlar ile bas etmek duru
munda kalmaktadir (Guan vd., 2021; Wampaa-
lu vd., 2016; Valeria vd., 2014). Ozellikle 16se-

mi gibi yasami tehdit eden ani baglayan kronik

tedavi siirecinin neden oldugu yeni zorluklara
uyum saglamasini, yeni duygusal tepkilerle basa

¢cikmasini ve artan ekonomik baskiy1 yonetme-

. . . .. hastaliklarda hastalar, hastalik ve tedavi siireci,
sini gerektiren ¢esitli durumlarla iliskilendiril- astalikiarda hastaiar, flastalic ve tedavi surect

! ) 5isk S nodriile-
mektedir. Ozellikle kanser tanisi almak birgok prognoz ve semptomlarin degisken ve Sngorile

1 ot eksiklisi Ve belirsiz.
kisiyi sinirlayan, tedavisi giic olan kronik bir ITlCZ olmas1 ve bilgi eksikligi nedeniyle belirsiz
lik yasamaktadir (Wampaalu vd., 2016; Valeria
vd., 2014). Belirsizlik, hastalikla ilgili olaylarin

anlammi belirlemede yetersizlik olarak tanim-

durum ile bas basa birakmaktadir. Hastalik ve
tedavi komplikasyonlarinin (6rn. enfeksiyonlar)

yiiksek ve yoOnetilmesi zor olan semptom yiikii, . .
lanmaktadir (Giammanco vd., 2015; McCormi-

ck, 2002; Mishel, 1997). Losemi veya lenfoma

gibi kanser hastaliklarinin insanlarda uyandirdi-

hastalar1 belirsiz bir prognozun yonetilmesi ile
bas etme durumunda birakmaktadir (Guan vd.,

2021; Wampaalu vd., 2016).
g1 belirsizlik, sugluluk, caresizlik, terk edilme ve

Hematolojik maligniteler arasinda 16semiler, Oliim duygusu hastaligin tedavi siirecinin zorla-
kronik hastaliklar arasinda prevelans ve insidans yic1 ve tiiketici etkileri, hastalik teshisi sirasinda
oranlarinin giderek artmasi nedeniyle Snemli hasta ve ailesi i¢in bir travmaya, soka ve yeni
bir yere sahiptir. Losemi hastalar1 tan1 ve teda- bir duruma uyum saglamada zorluga neden ola-
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Hastalikta Belirsizlik Olgegi

bilmektedir (Boucher vd., 2017; Koenigsmann
vd., 2006; Farsi, 2010). Hastaligin 6zelligi ve
uzun tedavi siirecinden dolay1 hastada korku,
uyum saglayamama, gelecegin belirsiz olmasi,
tedavinin igse yaramayacagi diisiincesi; hastanede
yatarken aile, arkadas ve es destegini yeterince
gorememe; olumsuz yasam deneyimleri, bakim
gereksinimlerinde artis ve yasam kalitesinde diis-
me goriilebilmektedir (Valeria vd., 2014,;Bouc-
her vd., 2017; Anna vd., 2009; Allart vd., 2015;
Suzuki, 2012). Yiiksek diizeyde belirsizlik, daha
yiiksek diizeyde algilanan stres, kaygi, depresif
semptomlara, daha zayif duygusal dayanikliga,
tedaviye uyumun azalmasina ve hastalik du-
rumunun yonetilememesine neden olmaktadir
(Kurita vd., 2013). Belirsizligin ve bunun nasil
yonetileceginin farkinda olunmamasi, saglik hiz-
metlerinin uygunsuz kullanimina, saglik arama
davranislarina ve bireyler i¢in genel olarak kotii
saglik sonuglarina neden olmaktadir (Wampaalu
vd., 2016; Valeria vd., 2014; Koenigsmann vd.,
2006; Farsi, 2010; Boucher vd., 2017; Allart vd.,
2015; Sajjadi vd., 2016).

“Hastalik ve tedavi siirecinin belirsizliginden
kaynaklanan durumlarda bazi kuram ve model-
ler kullanilarak bireyin giiclenmesi saglanabilir
(Fawcett vd., 2013). Bu amagla hemsire kuram-
c1 Merle Mishel’in (1988) hastalikta belirsizlik
kurami kullanilmaktadir. Orta diizey bir kuram
olarak gelistirilmis olup bireye ve aileye hasta-
lik durumunun yasattig1 belirsizligi bir stresor
olarak ele aldig1 goriilmektedir (Zhang, 2017,
Mishel, 1988). Bu kuram; bireylerin hastalik du-
rumundan nasil etkilendigini, hastaliga yeniden
anlamlandirmak i¢in belirsizlik durumunu nasil
benimsediklerini psikolojik ve davranigsal an-
lamda sonugclar1 iyilestirecek uygulamalar: belir-
lemeyi amaglamaktadir (Wright vd., 2009).

Ulkemizde kronik hastaliklarin  y&netiminde

hastalikta belirsizlik diizeyini degerlendirebilen

EHD 2025;18(3)

Ol¢lim araclarinin yetersiz oldugu goriilmustiir.
Bu nedenle kronik hastaliklarin yonetiminden
sorumlu saglik profesyonelleri i¢in hastalikta be-
lirsizlik diizeyi belirlenerek hastaliga uyum sag-
lamada desteklenmesi gereken alanlar belirlene-
bilir. Bu arastirma metadolojik bir ¢alisma olup,
Mishel Hastalikta Belirsizlik Olgcegini-Kisa For-
mu (MUIS-SF) nun Tiirkiye‘de gegerlik ve gii-

venirliginin test edilmesi amaciyla planlanmustir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, Losemi hastalarinda Mishel Has-
talikta Belirsizlik Olgegini-Kisa Form’unu
(MUIS-SF) Tirk¢e’ye uyarlayarak gecerlik ve
giivenirligini degerlendirmek amaci ile yapilan

metodolojik tipte bir calismadir.
Arastirmanin Yeri ve Zaman

Aragtirma 2 Ocak- 12 Mart 2021 tarihleri arasin-
da (Izmir Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi Hematoloji Poliklinigi) kronik 16semi
tedavisi goren ve aragtirmaya katilmayi kabul

eden hastalar ile yapilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda 6lgek
madde sayisinin 5-10 kat1 alinmasi 6nerilmekte-
dir, ancak veri kaybin1 onlemek i¢in belirtilen
tarihler arasinda Orneklem kriterlerine uyan ve
calismaya katilmay1 kabul eden tiim hastalar ca-
lismaya dahil edilerek 6lgek madde sayisinin 14
kat1 ¢aligmaya alinmis ve toplam 70 hasta aras-
tirmanin  6rneklemini olusturmustur (Karakog
vd., 2014).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya dahil edilen 6rneklemin 6zellikleri,
belirtilen poliklinikte Kronik Myeloid Losemi
(KML), Kronik Lenfositik Lésemi (KLL) tanisi
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Hastalikta Belirsizlik Olgegi

ile takip edilen, en az 3 ay Once tani alan, ileti-
sime acik olan, Tiirk¢e konusup anlayabilen ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden yetigkin hasta-

lar ¢aligma kapsamina alinmistir.
Arastirmadan dislanma kriterleri

Akut 16semi hastalarinin hastalik ve tedavi 6zel-
likleri farkli olmasi ve poliklinik takiplerine daha
¢ok KML-KLL hastalar1 gelmesi nedeniyle ca-
lisma kronik 16semi hastalariyla yiiriitiilmistiir.

Hastalik tan1 ve tetkik siirecinin kesinlesip teda

vi agsamasina gegilmesi i¢in en az 3 ay Oncesinde
tan1 alan kronik 16semi hastalar1 caligmaya dahil

edilmistir.

Veri Toplama Araci-Gecgerlik ve Giivenirlik Bil-
gisi

Arastirmada kullanilan veri toplama araci iki
béliimden olusmaktadir. Ik béliimde sosyo-de-
mografik ozelliklere iliskin bilgi formu”, ikinci

boliimde ise “MUIS-SF” dlcegi yer almistir.
Sosyo-demografik ozelliklere iliskin bilgi formu

Sosyo-demografik 6zelliklere iligkin anket for-
munda; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, ¢alisma durumu, tibbi tani, baska kro-
nik hastalik olma durumu gibi toplam 7 sorudan

olusmaktadir.

Mishel Hastalikta belirsizlik olcegi- kisa form
(Mishel Uncertainty In Ilness Scale Short
Form-MUIS-SF)

MUIS-SF 1986 yilinda 33 maddelik Mishel Has-
talikta Belirsizlik Olgeginden (MUIS-A) uyarla-
narak gelistirilmistir (Mishel, 1997, Bailey vd.,
2010). Oncelikle akut hastalik durumunda, has-
taneye kaldirilan yetiskinlerde belirsizligi deger-
lendirmek i¢in gelistirilmis olup kanser hastala-
rinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Reynolds,
2018). Olgegin cronbach alfa degeri toplam 61-
cek icin .85 olarak bulunmustur. Olgek 5 mad-
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deden olusmakta olup likert tipindedir. Olgegin
puanlamasi, 1 = kesinlikle katilmryorum ve 5 =
kesinlikle katiliyorum seklinde degerlendirilip
Olcekten alinacak puanlar 5-25 puan arasi de-
gismektedir. Olgekten alman puanlarin artmasi
16semi hastalarinin algiladiklar1 belirsizligin art-
tigin1 gdstermektedir. Her bir sorudan en az bir,
en fazla bes puan alinabilmektedir (Bailey vd.,
2010). Caligmamizda cronbach alfa degeri top-

lam Glgek i¢in .68 olarak bulunmustur.
Verilerin Toplanmasti

Veriler arastirmaci tarafindan kronik 16semi has-
talarinin poliklinik muayene giinlerinde bekleme
salonunda toplanmistir. Arastirmaya alinan has-
talara calismanin amaci ve anket formlart ile ilgili
gerekli bilgiler verilmis, yazili ve sdzel onamlari
alinmistir. Formlar yiiz ylize goriisme teknigiyle
yaklasik 10-15 dakikada toplanmistir. Veri topla-
ma siireci boyunca Covid pandemisine yonelik
koruyucu 6nlemler (6nliik, maske, siperlik ve tek
kullanimlik kalem) saglanarak veriler toplanmis-
tir. MUIS-SF 6l¢eginin test-re test giivenirliginin
de 14 giin sonra ilk uygulamadaki ayn1 hastalara
(n:15) MUIS-SF o6lcegi arastirmaci tarafindan

tekrar uygulanarak degerlendirilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Sta-
tistical PackageforSocialSciences) for Windows
25.0 ve AMOS 21 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (say1, yiizde, ortalama, stan-

dart sapma) kullanilmustir.

Olgegin dil gegerliligi igin psikolinguistik dzel-
liklerin incelenmesi; igerik/kapsam gegerliligi,
uzman goriisii ve kendall uyusum katsayis1 (Wa);
yapr/kavram gegerliliginin degerlendirilmesinde
aciklayict (LISRELL ve SPSS 15.0) ve dogrula-
yic1 faktor analizleri (LISREL) icin Kaiser- Me-

yer Olkin ve Barlett testleri kullanilmistir. Veriler
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Hastalikta Belirsizlik Olgegi

cronbach alfa giivenirlik katsayisi, eslestirilmis
gruplarda t testi, pearson momentler ¢arpimi ko-

relasyonu ile degerlendirilmistir (Hayran, 2011).

Olgegin giivenirlik analizinde ise; 6l¢iim karar-
liliginm1 degerlendirmek icin test-tekrar test yon-
temi; i¢ tutarligini belirlemek i¢in Cronbach alfa
katsayisinin ve omega degerinin hesaplanmasi
ile madde analizleri yontemlerinden yararlanil-

mistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Olgegin elektronik ortamda yiikli olmasi
nedeniyle herkesin kullanimina ac¢ik oldugu
belirtilmesine ragmen, Olcegin uzun formunu
uyarlayan yazar Maryam Rassouli’den yazi-
I1 olarak etik izin alinmstir (Olgegi gelistiren
yazar Merle Mishel hayatta olmadigindan).
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Tibbi Aras-
tirmalar Etik Kurulundan (Etik kurul sayi-ta-
rih:20 6T/63-10.06.2020)  ve

yapilacagi kurumdan yazili izin alinmistir. Calis-

arastirmanin

maya katilmay1 kabul eden hastalara goniilliiliik
esasina dayali olarak anket formu verilmis olup
s0zlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Bu ¢calismada

arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
BULGULAR
Orneklem Ozellikleri

MUIS-SF 6l¢eginin Tiirk¢eye uyarlanmasi ama-
ciyla gergeklestirilen bu calismada elde edilen
bulgular; 6lcegin kapsam gecerliligi ve psikolin-
guistik ozellikleri ile gecerlik ve giivenirlik ana-

lizleri ana bagliklar altinda sunulmustur.

%44.3°1

tanisina

Calismaya alinan hastalarin

KML(n=31), 9%55.7’si KLL(n=39)
sahipti. KML hastalarinin yas ortalamast 55
+ 13.12, KLL hastalarinin yas ortalamasi ise
68+ 17.74°dir. Hastalarin ‘%59.2’sinin evli,
%68.1’inin okur-yazar, %61.2” sinin emekli ol-

dugu saptanmustir. Hastalarin yarisinin (%50.2)

EHD 2025;18(3)

komorbid bir hastalig1 oldugu tespit edilmistir.
Gecerlik Analiz Sonuclar:

Olcegin Psikolinguistik Ozellikleri ve Kapsam
Gegerliligi

MUIS o6lgeginin psikolinguistik 6zelliklerinin
incelenmesi icin Ingilizceden Tiirkceye gevirisi
oncelikle arastirmaci tarafindan daha sonra ala-
ninda uzman 10 dgretim {iyesi tarafindan (1 Ingi-
lizce gretmeni, 5 I¢ Hastaliklart Hemsireliginde
Ogretim Uyesi, 4 I¢ Hastaliklar1 Hemgireliginde

Uzman Hemsire) yapilmustir.

Yapilan ceviriler birlestirilerek Mishel Hasta-
likta Belirsizlik Olgegi’nin-Kisa Form Tiirk-
¢e formu olusturulmustur. Olgegin orijinalini
hi¢ gormemis 4 i¢ Hastaliklar1 Hemsireliginde
Ogretim Uyesi, 2 Hematoloji alaninda uzman
tip doktoru, 1 yabanci diller boliimiinde 6gretim
iiyesi, toplam 7 uzman tarafindan 6lgegin Tiirk-
ceden Ingilizceye geri gevirisi (backtranslation)
yapilarak gecerlik giivenirlik ¢aligmasini yapan
yazarin onayima sunulmustur. Dil esdegerliligi
saglanan Olcegin Tiirkce formu, icerik gecerliligi
acisindan degerlendirmeleri i¢in konu ile ilgi-
li uzman 8 6gretim iiyesine verilmistir. Uzman
gorlislerinin -~ degerlendirilmesinde ~ Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) kullanilmistir. Kapsam
gecerliligi i¢in uzman goriis formu hazirlanmis
olup Kendall’s W # .413 olarak hesaplanmis ve
Olcegin kapsam gecerlik orani ise KGO dege-
ri .80 olarak bulunmustur. Kapsam gecerliligi
saglanan Olgege 6 hasta ile pilot uygulama yapil-
mistir. Bu uygulama sonrasinda MUIS’in Tiirk
kiiltiirtine uygun oldugu, dl¢iilmek istenen alani
temsil ettigi ve kapsam gecerliliginin saglandigi
saptanmistir. Olgek 5 maddeden(sorudan) olus-
maktadir: ‘S1:Hastaligim daha iyiye mi yoksa
kotiiye mi gidiyor emin degilim’, ‘S2: Doktor-
lar bana bir¢ok anlama gelebilen/anlami olabilen
seyler soyliiyorlar’, ‘S3:Aldigim tedavilerin ya

da ilaglarin yardimi olup olmadigini bilmek zor-

384
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Tablo 1. MUIS-SF Olgegine Iliskin Aciklayic1 Faktor Analizi ve Giivenilirlik Sonuglari

Faktorler ve maddeler  Aciklanan Varyans (%) Ozdeger Faktor Yiikii
S1 759
S2 45.538 2277 .602
S3 .804
S4 534
S5 .637

KMO* = .723; y2(10) =54.132; Bartlett Kiiresellik Testi (p)** = .000

*KMO=Kaise Meyer Olkim, **p=anlamlilik diizeyi p< .01

dur’, ‘S4:Hastaligimin tahmin edilemez/6ngorii-
lemez olusu nedeniyle gelecek icin plan yapami-

yorum’, ‘S5:Hastaligimin ciddiyeti belirlendi.

Aciklayici faktor analizi (Principal Components
Analysis)  uygulamasindan 6nce Kaiser-Me-
yer-Olkin (KMO) testi uygulanmistir. Analiz

sonucunda KMO degerinin .723 oldugu belirlen-

%45.538 oldugu tespit edilmistir (Tablo-1).

Kisaltmalar: CFI, karsilastirmali uyum in-
deksi; AGFI, diizeltilmis uyum 1iyiligi indek-
si; CMIN/DEF, serbestlik derecesi basina mini-
mum tutarsizlik; GFI, uyum iyiligi indeksi; NFI,
normlu uyum indeksi; RMSEA, yaklasim hatasi-

nin ortalama karekokd.

< olup rnekl Sviikliigiing veterli oldus
mis olup Srneklem biiyiikligiini yeterli o dugu Dogrulayict Faktor analizine gore Olgegin ya-
sonucuna vartlmistir. Ayrica bartlett kiiresellik .

pisal denklem model sonucu p=.000 diizeyinde

testi lar1 incelendigi ileri 1
esti sonuglart incelendiginde, verilerin norma anlamli oldugu, dl¢egi olusturan 5 madde ve tek
dagilima uygun oldugu goriilmistir (y2(10)
=54.132; p<.001). Temel bilesenler analizi kul-

lanilarak yapilan aciklayic1 faktdr analizinde

faktorli 6lcek yapisiyla iligkili oldugu belirlen-
mistir (Tablo 3, Sekil 1). Modelde iyilestirme ya-
pilmamustir. Olgegi uyum iyiligi indekslerine ba-
kildiginda; RMSEA 0,00; GF10,991; CFI 1,000;
x2 ise 0,498 ile ile milkemmel edilebilir uyum

Olcek tiim maddeler icin tek boyut olusturmus

ve bu faktoriin toplam varyansa yaptiklar1 katki

Tablo 2. MUIS-SF Olgegi Birinci Diizey Tek Faktorlit Model Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum

Uyum Tyiligi Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Arastirma Sonucu
Olciimleri Olciitleri Uyum Olgiitleri
CMIN/Df 0<y/df<3 3<y2/df<s 498
GFI 0.90<GFI 0.80<GFI 991
AGFI 0.90<AGFI 0.80<AGFI 973
CFI 0.95<CFI 0.85<CFI .000
RMSEA 0.0<RMSEA<0.05 0.06<RMSEA<I1.0 .000
NFI 0.95<NFI 0.80<NFI 922

Kisaltmalar: CFI, karsilagtirmali uyum indeksi; AGFI, diizeltilmis uyum iyiligi indeksi; CMIN/DF, serbestlik derecesi ba-

sina minimum tutarsizlik; GFI, uyum iyiligi indeksi; NFI, normlu uyum indeksi; RMSEA, yaklagim hatasinin ortalama

karekokd.
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gosterdigi tespit edilmistir (p=.000), (Tablo-2,
Sekil-1).

Giivenirlik Analiz Sonuclart

Tablo 3’de biitin maddelerin ayirt edicilik

giiclerini gosteren bagimsiz grup t-testi sonug-

lar1 ve madde toplam korelasyon yer almakta-

dir. Buna gore tiim maddelerin birbiri ile ilis-
kili oldugu tespit edilmis olup, 6l¢egin istenen

Sekil 1. MUIS-SF Olcegi ait dogrulayict faktdr niteligi 6lgmesi baglaminda ayirt edici oldugu

analizi modeli sOylenebilir

Tablo 3. MUIS-SF Olgegi maddelerine iliskin madde analizi sonuglar1

Madde Toplam Puan Korelasyonu t degeri p degeri
(Alt % 27%*-Ust %27%%) (Alt % 27%*-Ust %27*%)

S1 0.528 11.206 .000%**
S2 0.370 5.039 .000%**
S3 0.602 6.629 .000***
S4 0.331 5.077 .000***
S5 0.420 5.488 .000***

Cronbach Alfa degeri : .68 McDonald’s =.704 ***=p< .005

Tablo 4. Test tekrar test

Ortalama ss t test p degeri Pearson korelasyon
katsayisi
MUIS-SF
Ik test 16.60 421 1.492 158 .87
Son test 15.80 3.17

ss= standard sapma p=anlamlilik diizeyi
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Olgek geneli icin hesaplanan ig tutarlilik katsay1si
(alfa katsayisi) .68 olarak hesaplanmistir. Bu du-
rumda uyarlanan 6l¢egin giivenilirliginin orta

diizeyde giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Yapilan test-tekrar test analiz sonucunda ilk test
ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
yuksek diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p< .05: r= .87). Ayrica ilk test ve son test pu-
anlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>.005). Tiim so-
nuclar degerlendirildiginde test tekrar test gilive-
nirliginin saglandig tespit edilmistir (Tablo-4).
TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde 16semi hastalarin-
da Mishel Hastalikta Belirsizlik Olgegi-Kisa
Form’unun (MUIS-SF) gecerlik ve giivenirlik
ozellikleri tartisilmistir. Literatiirde 16semi has-
talartyla yapilan c¢alismalarin yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Olgegin 16semi hastalarinda uyar-
lanan kisa formuna yonelik arastirmaya ulagi-
lamamis olup bu da ¢alismamizin 6zgiinliiglini
gostermektedir. Bu nedenle MUIS-SF’in kanser
hastalariyla yapilan ¢aligma sonuglari arastirma-
ya dahil edilerek tartisma yazilmistir. Gegerlik
Ol¢me aracindan elde edilen verilerin amaca yo-
nelik uygunlugunu ve neyi ne kadar dogru olarak
Olctiiglinlin gostergesidir (Caliskan vd., 2012).
Olgegin igerik gegerliginin saglanmasinda uzman
goriislerini degerlendirmek amaciyla Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) kullanilmugtir. Literatiir-
de kapsam gecerliginin saglanabilmesi i¢in en az
0.80 olmasi1 gerektigi bildirilmektedir (Caliskan
vd., 2012). Bu arastirmada uzman goriisleri ara-
sindaki uyumun, bagska bir deyisle kapsam gecer-
lik indeksinin yeterli (0.80) ve Kendall’s W #.413
oldugu saptamistir. Kapsam gecerliligi saglanan
Olcege alt1 hasta ile pilot uygulama yapilmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda MUIS-SF’in’in Tiirk
toplumuna uygun oldugu, dl¢iilmek istenen alani

temsil ettigi ve kapsam gecerliliginin saglandigi

EHD 2025;18(3)

belirlenmistir.

Faktor analizi; farkli alt boyutlar altinda topla-
nan benzer kavrami veya niteligi 6lgen bircok
maddenin daha az sayida faktor ile agiklanmasi-
dir (Biiytikoztiirk, 2012). Degiskenler arasindaki
karmasik iliski modellerini daha basit modellerle
kesfetmek amaciyla ve degiskenler arasindaki
iligkinin temel yapisini tanimlamak icin faktor
analizi kullanilir (Cakmur, 2012). Aciklayici
faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi yon-
temleri ile 6lgekteki maddelerin boyut yapisi de-
gerlendirilmektedir (Ozdamar, 2016).

Aciklayic1 faktor analizi (AFA); degiskenler
ve faktorler arasindaki temel yapiy1 ve yapila-
rin dogasim acgikliga kavusturmaya calisan ¢ok
sayida degisken iceren bir veri seti yontemidir.
Bu amagla Oncelikle 6lgegin orneklem biiytik-
liglinilin faktoérlesmeye uygunlugunu test etmek
amaciyla KMO katsayis1 ve Barlett Kiiresellik
testlerinden yararlanilmigtir. Literatiirde KMO
degerinin .60’1n lizerinde olmasi, 1’e yaklagsmasi
verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu or-
taya koymaktadir (Ozdamar, 2016). Olgekteki
KMO degerinin .723 olarak bulunmug olup 6r-
neklem biiytikliiglinlin faktor analizi i¢in yeterli
oldugu saptanmistir. Yapilan bartlett kiiresellik
testi sonuclart incelendiginde, hesaplanan ki-kare
degerinin yeterli oldugu goriilmiis olup(}2(10)
=54.132; p<.001), bu sonu¢ bize verilerin ¢ok
degiskenli normal dagilimdan geldigini goster-
mistir. Olgegin uzun formunun KMO degerinin
.922 ve Barlett testi sonucunun y2=3427.176,
p<.001 oldugu saptanmustir (Sajjadi vd.,2016).
Cal ve Aydin tarafindan iilkemizde Mishel Has-
talikta Belirsizlik Olgegi -Toplum Formu’nun
(MUIS-CF) Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢alisma-
sinda KMO katsayisinin .922 ve Barlett testi so-
nucunun y > =3427.176,p <.001 oldugunu ifade
edilmistir (Cal vd., 2021).
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Verilerin faktor analizine uygunlugu belirlendik-
ten sonra agiklayict faktdr analizi yapmak i¢in
Temel Bilesenler Analizi (Principal Components
Analysis) kullanilarak dlgegin faktor yapist in-
celenmistir. Aciklayici faktor analizi sonuglari
degerlendirilirken 6lgegin tek faktorlii ya da ¢ok
faktorlii yapida olmasi durumunun goz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir (Secer, 2018).
Literatiirde tek faktorli 6lgeklerde toplam var-
yansin en az %30 ’nun agiklanmas1 gerektigi be-
lirtilirken, ¢ok faktorlii olgeklerde bu rakamin
daha yiiksek olmasi gerektigi ifade edilmektedir
(Cokluk vd., 2009). Yapilan analiz sonucunda,
Oleek tiim maddeler i¢in tek boyut olusturmus
ve bu faktoriin toplam varyansa yaptiklar katki
%45,538 oldugu tespit edilmistir. Yapilan agikla-
yic1 faktor analizinde 6lgegin faktor deseni belir-
tilmeye calisilmig olup, faktor yiik degerleri igin
kabul diizeyi .40 olarak belirlenmigtir. Madde-
lere iligkin t istatistiklerine bakildiginda, biitiin
maddelerin anlaml oldugu goériilmektedir. Fak-
tor yiik degerleri icin olmasi gereken sinir .30
olarak belirlenmis olup (Hayran, 2011; Caliskan
vd., 2012; Seger, 2018), 6lcegin faktor yiikleri
incelendiginde .30 altinda bir madde olmadig1 ve
faktor ytiklerinin kabul edilebilir aralikta oldugu
tespit edilmistir. Olgegin uzun formunda yer alan
maddelerin ise faktor yiikleri .348 ile .653 ara-
sinda degismektedir. Ac¢iklanan toplam varyans
50.776 olarak saptanmistir (Sajjadi vd., 2016).

Dogrulayict faktor analizi (DFA); Aciklayic
faktor analizi sonucunda belirlenen faktorlerin,
hipotezle belirlenen faktdér yapilarina uygunlu-
gunu test etmek ilizere yararlanilan faktor ana-
lizidir. Modelin dogrulugunun veya daha 6nce
tanimlanmis ve sinirlandirilmis yapinin test edil-
digi bir analizdir (Karagdz, 2016). Dogrulayict
Faktor analizine gore Olgegi olusturan 5 madde
ve tek faktorlii dlcek yapisinin 6lgegin yapisal
denklem model sonucu (Structural Equation

Modeling Results) p=.000 diizeyinde anlaml1 ve
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iligkili oldugu belirlenmistir. Modelde iyilestir-
me yapilmamistir. “Birinci diizey ¢ok faktor ana-
lizi sonuglarina gore “MUIS-SF” 6l¢egi uyum
iyiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA 0.00;
GFI 0.991; CFI 1.000; y2 ise 0.498 ile miikem-
mel edilebilir uyum gosterdigi tespit edilmistir
(p=.000), (Simon vd., 2010). Olcegin toplum
formunda (MUIS-CF) RMSEA 0.04; GFI 0.92

olarak bulunmustur (15).

Bir 6lcegin tasimasi gereken Ozelliklerden biri
giivenirliktir. Glivenirlik bir 6lgme aracinin ayni
kosullarda tekrarlanan Ol¢timlerden sonra elde
edilen Ol¢iim degerlerinin kararhiligini goste-
rir. Diger bir ifadeyle, ayn1 degiskenin bagim-
s1z Olglimleri arasindaki kararliliktir (Tavsancil,
2005). Uyarlanan ya da gelistirilen 6l¢eklerde,
Olcegin ozellikle i¢ tutarligini degerlendirmek
iizere en sik kullanilan yontem madde istatistik-
leridir (Biiyiikoztirk, 2012, Cakmur, 2012, Se-
ger, 2018).

Olgeklerin madde-toplam test korelasyonunun
yeterli olabilmesi i¢in minimum deger 0.30
olarak ifade edilmistir (Seger, 2018). Madde
toplam test korelasyon degerlerine bakildiginda,
Olcekte tiim maddelerin 0.33 ile 0.602 arasinda
degiskenlik gosterdigi ve birbiri ile iligkili oldugu
tespit edilmistir. Cronbach alfa (o) degerleri ve
McDonald’1n omega () katsayis1 6lgegin giive-
nilirligini test etmek i¢in hesaplanmustir. Olgek
geneli i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisi (alfa
katsayis1) .688 olarak, omega degeri ise .704 ola-
rak hesaplanmistir. Giivenilirlik analizinde, 0-1
arasinda degisen Cronbach’s Alfa (a) katsayisi
degeri; .00-.40 arasinda ise 6lgegin giivenilir ol-
madig1; .40-.60 arasinda ise diislik giivenirlikte,
.60-.80 arasinda ise giivenilir ve .80- .00 arasin-
da ise yliksek derecede giivenilir bir 6lgek oldu-
gu seklinde degerlendirilmektedir (Tavsancil,
2005). Prostat kanseri hastalariyla yapilan calis-
malarda MUIS-SF 6l¢eginin cronbach alfa dege-
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ri .90 (Bailey vd., 2010), meme kanserli hasta-
larla yapilan ¢alismada cronbach alfa degerinin
.70 (Hagen vd., 2015), bas boyun kanserleriyle
ilgili yapilan bir calismada .90 olarak saptan-
mistir (Detprapon vd., 2009). Ulkemizde kro-
nik rahatsizlig1 olan hastalarla yapilan ¢alisma-
da Mishel Hastalikta Belirsizlik Olcegi-Toplum
Formu’nun (MUIS-CF) cronbach alfa degeri .79
olarak saptanmistir (Cal vd., 2021). Calismamiz-
da cronbach alfa degeri. 68 olarak bulunmustur.
Buna gore 6l¢egin gilivenilir oldugu sdylenebilir.
Olgegi soru sayisinin az olmasi nedeniyle, kul-
lanacak caligmalarda ornekleminin daha genis
planlanarak alfa sayisinin tekrar degerlendiril-

mesi Onerilmektedir.

Olgegin test-re test sonuclarinin incelenmesi
degerlendirilen bir diger giivenirlik testlerinden
biridir. Bu test ile iki 6l¢iim arasinda t testi sonu-
cuna gore istatistiksel olarak anlamli1 bir farklilik
beklenmezken, iliski olarak istatistiksel anlam-
I1 bir iliski olmasi istenir. Akgiil’e (2005) gore
korelasyon katsayisinin .25 ve daha az olmasi
cok zayif; .26-.49 arasinda olmas1 zayif; .50-.69
arasinda olmasi orta; .70-.89 arasinda olmasi
yiiksek; .90-1.0 arasinda olmasi ise ¢ok yiiksek
giicte iliskiyi gostermektedir (Akgiil, 2005). Test
puanlarinin kararliligini ve elde ettigimiz yiiksek
korelasyon puant ile 6l¢iilen 6zellikte iki 6l¢iim
arasinda zamana bagl olarak fazla degisme ol-
madigin1 gostermektedir. Sonuglara gbre 6n test
ve son test arasinda istatistiksel olarak anlaml
ve yiiksek diizey bir iligki oldugu tespit edilmis-
tir (p<0,05: r=879). Ayrica 6n test ve son test pu-
anlariin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>.05). Tiim so-
nuglar degerlendirildiginde test-tekrar test gilive-

nirliginin saglandig1 goriilmiistiir.

Yapilan gegerlilik ve giivenilirlik analizleri so-
nucunda Losemi hastalarinda Mishel Hastalikta
Belirsizlik Olgegi-Kisa Form’unun (MUIS-SF)

EHD 2025;18(3)

16semi hastalar1 i¢in uygun bir 6l¢gme ara¢ oldu-

gu belirlenmistir.

Kisuthiliklar

Bu caligma bir {iniversite hastanesinin hematolo-
ji poliklinigine gelen kronik 16semi hastalar1 ile

stirlidir.
Sonucglarin Uygulamada Kullanimi

Bu calismada Mishel tarafindan gelistirilen
MUIS-SF’in Tiirk¢e uyarlamasi 16semi tanisi
alan hastalardan olusan bir 6rneklem {izerinde
test edilmis ve literatiire katki saglanmas1 amac-
lanmistir. Yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ana-
lizleri sonucunda Mishel Hastalikta Belirsizlik
Olgegi-Kisa Form’unun uygun bir dlgme arag
Olgek kronik hastalik

durumunda hastalarin tan1 anindan baslayarak

oldugu belirlenmistir.

tedavi siiregleri boyunca hastalikta belirsizlik
durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilabi-
lir. Aym1 zamanda bu 6lcme araci ile belirsizli-
gin yogun oldugu alanlar belirlenerek, hastalik
ve tedavi siireci ile bag etme kolaylastirilabilir.
Klinik ortamda ¢alisan hemsirelerin “hastalikta
belirsizlik™ kavramini tanimalari, bakim verme-
de kullanmalar1 ve kendilerinin de “belirsizlikle
bas etme” diisiince yapilanmasini destekleme-
leri i¢in hizmet i¢i egitimlere Mishel hastalikta
belirsizlik kuramini temel alan egitimler dahil
edilerek klinige entegre edilmesi dnerilmektedir.
Olgegin farkl1 tan1 alan kronik hasta gruplarinda
daha genis bir 6rneklem ile test edilmesi ve kul-

lanimi1 Onerilir.
Bilgilendirme
Yazarlarin katki orani beyani soyledir: Fikir:
DG,AA; Tasarim: DG,AA; Denetleme: DG,AA,;
Veri Toplama ve Isleme: DG; Veri Analizi ve

Yorumlama: DG,AA; Literatiir tarama: DG,AA;
Makale yazma: DG; Elestirel inceleme:AA
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seklindedir. Bu ¢alisma i¢in 10.06.2020 tarih ve
20-6T/63 karar no ile etik kurul onay1 alinmistir.

Arastirma BAP(Proje kodu:23020) ile destek-
lenmis olup, caligma metodolojik tipte arastirma
tiirlindedir ve aragtirmacilar arasinda ¢alismaya
bagl olarak bir ¢ikar catismasi s6z konusu de-
gildir. Aragtirmamiza veri toplama asamasinda
katkilariyla destek olan tiim 16semi hastalarina
tesekkiir ederiz.
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