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OZET

Girig: Oliime karsi verilen tepkiler toplumda yasama ve 6lime yiiklenen anlamlar, kiiltir,
inanc¢ sistemi, yas ve gelisimsel seviye ve bireysel degerlerden etkilenmektedir. Ancak tiim
toplumlarda iyi 6liim énem tagimaktadir. iyi bir liim ayni zamanda temel bir insan hakkidir. Bu
nedenle terminal donem hastalar icin en temel ihtiya¢ rahat, huzurlu ve agnsiz bir sekilde
yasamlarinin sona ermesidir.

Amag: Bu calismanin amaci, hemsirelerin iyi 6lim kavramina iliskin 6zelliklerini saptamak
lizere Schwartz ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda gelistirilen iyi Olim Olcegi'nin Tiirkiye'de
gecerlik ve guivenirligini degerlendirmektir.

Yoéntem: Arastirmanin érneklemeni, Mart-Aralik 2010 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi’'nde, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahili ve
Cerrahi yogun bakim kliniklerinde ve Anesteziyoloji-Reanimasyon Anabilim Dalinda ¢alisan 170
hemsire olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak hasta tanitici bilgi formu ve lyi
Oliim Olcegi kullaniimistir. Arastirmada dlcek sahibinden, kurumdan ve hemsirelerden yazili izin ve
etik kurul onayr alinmistir. iyi Olim Olcegi toplam 17 soru ve (¢ alt boyuttan olusmaktadir; birinci
alt boyutu 6limn psikososyal ve manevi yonlerini tanimlar (9 soru), ikinci alt boyut zihinsel dikkati,
iletisim yetenegdi ve fiziksel fonksiyonlarin kontroliinii tanimlar ve kisisel kontrol alt boyutu olarak
adlandinlir (3 soru), Giclinct alt boyut 6limiin klinik veya biyomedikal yonlerini tanimlar ve klinik
kontrol alt boyutu olarak adlandirilir (5 soru). Verilerin degerlendirilmesinde ytizdelik dagihmi,
faktor analizi, madde toplam puan korelasyonu ve Cronbach alfa katsayisi, test-tekrar test,
madde analizi kullanilimistir.

Bulgular: Olcegin dil gecerliginde, 6 uzman tarafindan ingilizce’ye cevirisi ve 6 uzman
tarafindan da Tiirkce'ye geri cevirisi yapilmistir. icerik gecerligi icin 15 uzmandan gériis alinmis,
yapilan analizde uzman puanlarinin uyumlu oldugu gériilmistiir (KW=0.138, p=0.08). Iyi Olim
Olcegi'nin korelasyon katsayisi test-tekrar test giivenirligi; 0.89'dur ve test-tekrar test puan
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05). Faktor yiiklerinin ise 0.516-0.813
arasinda oldugu, 3 faktor grubuna ayrildig, toplam varyansin %81.24'tn( acikladigr ve genel
Cronbach Alpha katsayisinin 0.92, lcegin alt boyutlari olan klinik kontrol icin 0.88, kisisel kontrol
icin 0.79 ve psikososyal-ruhsal kontrol boyutu icin 0.82 oldugu bulunmustur.

Sonug: iyi Olim Olcegi, Tiirk toplumu icin giivenirligi ve gecerligi yiiksek bir dlcektir.

Anahtar kelimeler: iyi 61im, dlcek, gecerlik, giivenirlik.
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ABSTRACT

Background: Community responses to death, life and death loaded meanings, culture, belief
system, influenced by age and developmental level and individual values. However, a good death is
important in all societies. A good death, but also a fundamental human right. For this reason, the
most basic needs of terminal patients comfortable, peaceful and painless ending of their lives.

Aim: The purpose of this study, to evaluate validity and reliability in Turkey of the Good Death
Scale determine characteristics of the nurses on the concept of good death, developed in 2003 by
Schwartz and his colleagues

Methods: Sample of the study formed from 170 nurses working in the Tiilay Aktas Oncology
Hospital of Ege University, Ege University Medical Faculty Hospital Medical and surgical intensive
care wards and Department of Anesthesiology-Reanimation between March and December 2010.
Patient identifying information form and Good Death Scale used as a data collection tool. It is
written permission from the owner of the scale, the nurses, the institution and ethics committee.
Good Death Scale consists of 17 questions and has three subscales, first defines psychosocial and
spiritual aspects of death (9 questions), the second sub-dimension of mental alertness,
communication skills and control of physical functions and definitions referred to as sub-dimension
of personal control (3 questions), the third sub-clinical or biomedical aspects of dimension
definitions and is called clinical management of death (5 questions). Percentage distribution of the
data, factor analysis, item-total score correlations and Cronbach'’s alpha coefficient and test-retest
reliability, item analyzes were used.

Results: The scale validity, six experts back into English translation, and has been translated
into Turkish by the six experts. For the content validity were 15 qualified expert, the analysis
revealed that scores of the experts (KW=0.138, p=0.08). Good Death Scale test-retest reliability
correlation coefficient, 0.89, and test-retest scores is statistically no significant difference (p> 0.05).
It is found that the factor loadings between 0516-0813, the group divided into three factors, 81.24%
of the total variance ‘explained, and the overall Cronbach's alpha coefficient was 0.92, the
reputation of the scale for clinical control of the sub dimensions 0.88, 0.79, and psychosocial-
spiritual control for personal control size is 0.82 for found.

Conclusion: Good Death Scale is a scale with high reliability and validity for the Turkish
population

Key words: Good Death Scale, Scale, Reliability, Validity

GiRiS

. Son yillarda tip alaninda énemli gelismeler olmasina ragmen hala bazi hastaliklar
dlimcil olmaya devam etmektedir. insanin 8lim hakkindaki diisiinceleri, yok olmaz
fikri insanoglunun yasamina bir anlam katmakta, bu nedenle insanlar yasamlarinda
“bir sey” olma cabasi icine girmektedirler (Anton ve Van 2004). Bir cok insan 6limciil
hastaliklar, korku ve anksiyete kaynagi iken, bazilari icin motivasyon kaynadi olabilir.
Pek cok insan icin 6limin nasil olacagini disiinmek anksiyetesini arttirmaktadir.
insanlar 8lim anlarini iyi diisiinmek isteyerek motivasyonlarini arttirma cabasi icine
girerler (Depaola ve ark. 2003).
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Korkutucu ancak kaginilmaz bir olay olan 6lim bireyin psikososyal ve fiziksel
anlamda son evresidir. “Klinik 6lum”, suur, refleksler, solunum ve kalp atisi gibi
hayatin dis belirtilerinin yok oldugu, ancak altinda dokularin metabolik faaliyetlerini
surdurebildigi ve s6z konusu durumun iyilestirici uygun dis midahalelerle tersine
cevirebilecegi bir haldir. Eger klinik 6lim halindeki bir organizma dogal siirecin
akisina birakilirsa, klinik 6limu, geri cevrilemeyecek bir bicimde “biyolojik 6lum” takip
eder (Jo ve ark. 2005). Biyolojik 6lim veya canl bireyin yok olmasi ve enerji
tansiyonunun sifira inmesi, 6zellikle beyin-kalp-akciger diizeyinde olmak tizere, hayati
fonksiyonlardaki tam ve kesin, yani geri dondurilemez durmaya dayanir; fonksiyonel
uyumun kaybini dokusal ve hiicresel birimlerin yavas yavas ortadan kalkmasi izler.
Sonug itibariyle biyolojik 6lim, olusturucu elemanlarin, yenilenen sirekli yasamin
kaynagi olan biyosferin ortak temeline geri doniisiinii gerektirir (Steinhauser ve ark.
2004).

Oliime karsi verilen tepkileri toplumda yasama ve &lime yiiklenen anlamlar,
kdltdr, inang sistemi, yas ve gelisimsel seviye ve bireysel degerler etkilemektedir.
Ancak tiim toplumlarda iyi 8lim énem tasimaktadir (Peykerli 2003). lyi bir &lim ayni
zamanda temel insan hakkidir. Bu nedenle terminal donem hastalari icin en temel
ihtiya¢ rahat, huzurlu ve agnisiz bir sekilde yasamlarinin sona ermesidir (Van der
2004). lyi 6limin dncelikleri; Olimin ne zaman geldigini ve ne umdugumuzu
anlamayi bilmek, olaylari kontrol altina alabilmek, itibar ve mahremiyete saygi
gostermek, agrinin rahatlatiimasi ve diger semptomlari kontrol altina almak, 6limin
nerede olacagini kontrol altina almak, gerekli olan her tiirlu bilgiyi edinmek, duygusal
ya da ruhsal ihtiyaclan desteklemek, sadece hastanede degil herhangi bir yerde
bakimin saglanmasi, sonun kiminle paylasilacagi ve kimlerin olacaginin kontrold,
isteklerine saygl duyarak sorunun yonlendirilmesi, zamanlamanin kontrolli ve
vedalagmak icin zaman ayirmak, gitme zamani geldiginde ayrilmak ve yasami
anlamsizca surdirmemek (Yao ve ark. 2007).

Oliimciil hastaliklar psikososyal ve fizyolojik olarak, hem hasta ve ailesi, hem de
saglik ekibi acisindan zorlayici bir durumdur. Olimcil hastalarin bakiminda temel
amag, hastanin fiziksel ve ruhsal yonden rahatliginin saglanmasi ve kalan yasam
suresinin kalitesinin arttirlmasi ve iyi 6lime hazirlanmasidir. Terminal dénemdeki
hasta ve yakinlarina verilecek hizmette en énemli rol hemsirelere diismektedir (Han
ve ark. 2002, Toscani ve ark. 2003).

Terminal evredeki hastayla calisan hemsireler hastalarin korkular, hastanin
bireyselliginin ve aile butunligunin korunmasi, ailenin duygusal ve fiziksel olarak
gliclenmesi icin planlama yapma ve aileyi yas sirecine hazirlama, semptomlari
kontrol ederek hastanin rahat olimind saglama ile sorumludurlar (Cohen ve ark.
2001). Yasamin son ginlerini yasayan hastanin bakiminda, hastanin duygusal ve
fiziksel gereksinimlerini karsilayabilmek icin hemsirenin gerekli bilgi, beceri ve
anlayisa sahip olmasi, hasta ve ailesine etkili psikososyal destek saglayabilmek icin
onlarin duygularini anlamasi ve kabul etmesi gereklidir. Bunun icin 6ncelikle
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hemsirenin kendi davranislarina iliskin bir ic gori kazanmasini saglamak onemlidir
(Ozgiiroglu, 2004; Keser, 2007.).

iki insan 6lim hakkinda ayni distincelere sahip degildir dolayisiyla iyi 8lim
kavrami da kisiden kisiye gore degisir. Hemsirelerin 6lmekte olan hastalara
sunacaklarn bakim onlarin iyi 6liime yonelik davranislarindan etkilenir (Keskin 2005).
lyi bir 6limin dzellikleri kisiden kisiye degisebilse de; hastanin gururuyla 8lmesi,
sevdiklerinin yaninda olmasi, uygulanabilecek tiim girisimlerin yapilmasi konusunda
fikir birligi bulunmaktadir(Patrick ve ark. 2001, Grant ve ark. 2003). Olmekte olan
hastaya gereksinimi olan destedi verebilmek ve iyi 6lim kriterleri kapsaminda olim
ortami hazirlamak icin hemsirelerin 6ncelikle iyi 6lim kavramini, kriterlerini bilmesi ve
farkindaliginin olmasi hastalara daha iyi fiziksel ve psikososyal bakim sunarak iyi
olimi saglamalarinda etkili olur (Chen ve ark. 2003, Counts 2004). Bu amacla gecerli
ve glivenilir araglar kullanilarak, hemsirelerin iyi 61Um algisinin tanilamasi yapilmalidir.
lyi 8ltim dlcedi hemsirelerin iyi 8lim kavrami dzelliklerini saptamak ve alt boyutlariyla
degerlendirmek amaciyla Schwartz ve arkadaslarn tarafindan 2003 yilinda
gelistirilmistir. Olceginin alfa degerini 0.75-0.83 arasinda bulmuslardir(5).

Literatlirde iyi 6lim algisina yonelik tanilama araglan yer almamaktadir. Bu
arastirmayla; “lyi Olim Olgeginin” Turk toplumu icin gecerli ve giivenilir bir arac olup
olmadigi amaglanmistir. Arastirmanin bu 6zel amaci dogrultusunda hedeflenen genel
amaci ise: saglik ekibine Ozellikle de hemsirelere gecerligi-glivenirligi sinanarak
kazandirlmasi Turkce gecerlik-gtvenirligi yapilan bu 6lcek, hastalarin iyi 6lim sekline
iliskin hemsirelerin kaygilarinda onlara isik tutacak, hemsireler kazandigi farkindalikla
daha kisa zamanda hastasina 6zgi dustince ve dinamikleri saptayacak, oncelikleri
siralayabilecek ve kaliteli yasam sonu bakim saglayacaktir

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu calisma, hemsirelerin iyi 8lim algilarini 6l¢mek icin gelistirilen iyi Olim
Olceginin Tirkiye'deki gecerlilik ve giivenilirligini test etmek amaciyla metodolojik
olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, Mart-Aralik 2010 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay
Aktas Onkoloji Hastanesi'nde, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahili ve
Cerrahi yogun bakim kliniklerinde ve Anesteziyoloji-Reanimasyon Anabilim Dalinda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin érneklemi

Olcek gecerlilik ve guvenilirlik calismalarinda faktér analizi yapabilmek icin
orneklemin 6lcek madde sayisinin en az bes kati ve hatta 10 kati olmasi 6nerilmekte;
test-tekrar test degerlendirmesinin yapilabilmesi icin de en az 30 cift veri olmasi
gerektigi bildirilmektedir (Gozim ve Aksayan 2002, Ercan ve Kan 2004).
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Bu calismada, 6lcedin madde sayisi esas alinarak en az 170 hemsireye ulasiimasi
hedeflenmistir. Bu sayiya ulasmak amaciyla, hastanenin yogun bakimlarinda en az 6
aydir calismakta olan, arastirmaya katilmayi kabul eden 210 hemsire alinmis ve veri
formlarini eksiksiz dolduran 170 hemsirenin verileri kullanilmistir. Ayrica, test tekrar
test uygulamasi icin ayni 6érneklem grubundaki 100 hemsireye 15 giin ara ile ikinci
uygulama yapilmis birinci ve ikinci uygulama sonucunda 6l¢egi eksiksiz dolduran 100
kisinin verisi analiz edilmistir

Veri Toplama Araci

Bu calismada veri toplama araci olarak; ilgili literatlir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilen Sosyo-demografik verileri saptama formu, hemsirelerin iyi 61im
kavrami algisini belirlemede Schwartz ve arkadaglar tarafindan (2003) gelistirilen iyi
Olim Olcegi kullanilmistir.

Bireye iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis 25 sorudan olusan bir veri
toplama formudur. Bu form, bireylerin tanimlayici 6zelliklerini, 6limle ilgili (klinikte
daha 6nce 6lim durumuyla karsilasma durumu, 6lim karsisinda ne hissettigi, 6lumu
haber verme, 6limle ilgili egitim alma, yakinini kaybetme) ve iyi 6ltimle ilgili (iyi 61im
tanimi, hasta icin iyi 6liman 6nemi) bilgileri iceren sorulardan olusmaktadir.

iyi Oliim Ol¢egi:

Hemsirelerin iyi 6lim kavrami oOzelliklerini saptamak Uzere Schwartz ve
arkadaslar tarafindan 2003 yilinda gelistirilen dlcek kullanilacaktir. Olcek toplam 17
soru ve Ug alt boyuttan olusmaktadir; birinci alt boyut 6limiin psikososyal ve manevi
yonlerini tanimlar (9 soru) ve psikososyal-manevi alt boyutu olarak adlandirilir, ikinci
alt boyut zihinsel dikkati, iletisim yetenegi ve fiziksel fonksiyonlarin kontrollini
tanimlar ve kisisel kontrol alt boyutu olarak adlandirilir (3 soru), tglinci alt boyut
olumun klinik veya biyomedikal yonlerini tanimlar ve klinik alt boyut olarak
adlandirilir (5 soru). Olcekteki her bir ifade 410 likert tipi puanlama sistemiyle
maddeler hig (1), biraz (2), orta (3), cok (4) seklinde degerlendirilmektedir. Tersine
donmds ifadeler yoktur. Toplam skor 17 ile 68 arasinda degismektedir (Schwartz ve
ark. 2003).

islemler

Olgegin Tiirkceye cevrilmesi

Olcek uyarlamasinda ceviri yapilirken hedef dildeki en uygun ciimle yapisinin,
deyimlerin kullanilmasi, kiltlire tamamen yabanci maddelerin degistirilmesi
gerekmektedir. Bu amacgla:
- “lyi 6lim 6lcegi”, alti dilbilimci uzman tarafindan Tiirkceye ayri ayri cevrilmistir.
- “lyi 8lum olcedi”, Tirkceye cevrildikten sonra arastirmacilarin grup calismasi ile
Olcegin Tirkcesi yeniden dizenlenerek bir Turk dili uzmanina o6lgeklerin Tlrkgesi
kontrol ettirilmistir.
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- Farkh alti dilbilimci uzman tarafindan Tirkce dlcedin ingilizceye geri cevirisi
yapilmistir.

Uzman goriisiiniin alinmasi

Ozgiin formla ceviri yapilan formdaki maddelerin esdeger oldugunun saptanmasi
icin en az U¢ uzman gérisiine bagvurulmasi dnerilmektedir. Tlrkceye cevrilen “lyi
8lim dlcedi” icin Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesinde gérevli sekiz égretim Gyesi,
yedi arastirma gorevlisi olmak lizere on bes uzmandan goris alinmistir. Uzmanlara
“lyi 8lim dlcedi” 6zgin ve ceviri formu birlikte verilmis, dlcegin maddelerin
uygunlugunu degerlendirmeleri icin 0-10 arasinda (0=hi¢ uygun degil, 10=tamamen
uygun) bir puan vermeleri istenmistir.

On uygulama

ilk ceviri calismalarindan sonra élcegin, dlciimiin yapilacad: kisilerle benzer dzellik
tastyan, ancak Ornekte yer almayan 10-20 kisilik bir o6rnekleme uygulanmasi
onerilmektedir. Uyum analizi ve uzman degerlendirmeleri sonrasinda 6lcegin birkag
maddesinde anlatim degisikligi yapildiktan sonra kullaniminin uygun olacagi
dusunulen olgek, 20 hemsireye uygulanmistir. Olumsuz geribildirimler olmadigindan
gegerlilik ve guvenilirlik c¢alismalart icin yeterli buyuklikteki 6rnekleme
uygulanmasina karar verilmistir.

Etik Yonii

"lyi Olim Olcegi"nin Tirkce formunun gecerlilik ve givenilirlik calismasini
yapabilmek icin Olcek sahibinden, ilgili Universitenin hemsirelik fakiltesi etik
kurulundan ve uygulama yapilan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nden ayrica,
ornekleme alinan hemsirelere uygulama oncesi aciklama yapilarak yazili onamlari
alinmistir.

Verilerin analizi

Olcegin gecerlilik ve giivenilirligine iliskin gerekli istatistiksel analizler SPSS ve
LISREL programinda yapilmistir. Olcegin kapsam gecerligi icin uzman gérisleri
Kendall W testi ile dederlendirilmistir. Yapi gecerliligini degderlendirmek icin
Dogrulayict  Faktor Analizi (DFA) vyapilmistir. Guvenilirlik analizinde Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi ile madde-toplam puan korelasyon, alt
boyut madde-alt boyut toplam puan korelasyon ve alt boyut-toplam puan
korelasyon katsayisi hesaplanmistir.

Diger bir guvenilirlik analizi olarak i¢ tutarliidi test etmek (izere Cronbach alfa
analizi kullanilmistir. Olcegin ve alt boyutlarinin zamana goére degismezligi bagimh
gruplarda t testi (Paired-Samples t test) ve Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayisi ile degerlendirilmistir.
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BULGULAR VE YORUM

Hemsirelerin yas ortalamasi 28+5.9, %71.2'si 25-30 arasinda, %54.3'U bekar,
%87.3'U lisans mezunu,%61.4'G s6zlesmeli olarak ¢alisiyor, %59.5si 6-12 aydir yogun
bakimda calisiyor, %58.6'si yogun bakimla ilgili egitim almamis. Hemsirelerin
%66.4'Unln kendi 6limuanu sik sik distindigu, %87.4'UGnun 6lum haberinin hekim
tarafindan verilmesi gerektigini istedigi, %75'inin meslek hayatinda ilk kez 6limle
karsilastiginda caresizlik ve Uzlntl hissettigi, %81‘inin Olim konusunda egitim
almadigi, %57.5'inin iyi 6limln hasta icin cok 6nemli oldugunu disindigu ve
%70.5'inin iyi 6lumU hastanin en az aci ile hayatinin son bulmasi olarak tanimladigi
saptanmistir.

Gegerlige iligkin bulgular
Kapsam Gecerligi:

Kendall Iyi Uyusum Katsayisi analizinde (KW=0.138) olarak elde edilmis, uzmanlarin
gorusleri arasindaki uyusum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.08).

Yapi gecerligi (Faktor analizi):

Faktor analizi sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi (KMO) 0.82 ve Barlett testi
sonucu X2=319.17, p=0.000 olarak bulunmustur. Psikososyal ve manevi alt
boyutunun toplam varyansin %44.3'Un0, kisisel kontrol alt boyutunun toplam
varyansin %25'ini ve klinik alt boyutunun toplam varyansin %711.9'unu acikladigi
belirlenmistir. Toplamda agiklanan varyans orani %81.24'dir.

Dogrulayici faktor analizi sonucunda psikososyal-manevi, klinik ve kisisel kontrol
alt boyutlari olmak lizere 3 faktér grubuna aynldigi ve psikososyal-manevi alt
boyunun faktér yikleri 0.516-0.782 arasinda, kisisel kontrol alt boyutu faktor
yiklerinin 0.574-0.813 arasinda ve klinik alt boyutun faktor ylklerinin ise 0.612-0.798
arasinda oldugu saptanmistir. Modele iliskin faktor yikleri Sekil 1’de gosterilmistir.
Dogrulayici faktor analizi ile sinanan modelin uyum gostergeleri incelendiginde; Ki-
Karedegerinin (x2=710.27, sd=304, p=.000) anlamli oldugu gorulmektedir.
Hesaplanan x2/sd orani 2.34'tir. Model uyum gostergeleri olan RMSA 0.041,
RMR=0.017, GFI1 0.91, NFI 0.99, NNFI 0.95 ve CFI 0.98 olarak saptanmistir.

Giivenilirlige iliskin Bulgular
i¢ tutarlihk ve madde analizleri

Olcekteki 17 maddenin "madde-toplam puan korelasyonu" incelendiginde,
maddelerin korelasyon guvenilirlik katsayisinin r= 0.50 ile 0.90 arasinda oldugu,
aralarindaki iliskinin pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
saptanmistir (p<.001) (Tablo 1).Olcekte en disiik madde-toplam puan korelasyonuna
sahip madde 0.50 ile madde 12 (kisinin evinde olmasi) dir. Olcekte en yiiksek madde-
toplam puan korelasyonu olan madde 0.90 ile madde 2 (6lim suresinin kisa
olmasi)'dir.
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Sekil 1. fyi Oliim Olceginin Faktor Analizi Sonuglari
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Tablo 1: Olcegin Madde-Toplam Puan Korelasyonunun incelenmesi (n=170)

Madde toplam p
Maddeler korelasyonu (r)
1. Olimiin agnsiz ya da biyiik oranda agrisiz olmasi 0.69 0.00
2. Olim siiresinin kisa olmasi 0.90 0.00
P . R 0.00
3. Olimin ani ve beklenmedik olmasi 0.61
. T - 0.00
4.  Aile ve doktorlarin kisinin isteklerini 0.71
gozlemlemesi
P . . 0.00
5. Olumin teknik arag gere¢ olmadan dogal olarak 0.79
gergeklesmesi
6. Olimin huzurlu olmasi 0.63 0.00
7. Sevdigi birilerinin olmasi 0.71 0.00
S A 0.00
8.  Kisinin manevi ihtiyaglarinin karsilanmasi 0.62
9. Kisinin 6limu kabul edebilmesi 0.78 0.00
- s 0.00
10. Kisinin &nemli gérevlerini tamamlamasi igin bir 0.67
sansa sahip olmasi
s . . R . 0.00
11.  Kisinin elveda diyebilmesi icin bir firsata sahip 0.58
olmasi
12. Kisinin evde olmasi 0.50 0.00
o " . 0.00
13. Kisinin ¢ok 6nemli olaylara kadar yasamasi 0.64
14.  Olimin uyku sirasinda olmasi 0.61 0.00
- s R . 0.00
15.  Ollime kadar zihinsel fonksiyonlarinin saglam 0.57
olmasi
- . 0.00
16. Olume kadar bedensel fonksiyonlarinin kontrol 0.69
altinda olmasi
- R A 0.00
17. Olume kadar iletisim yeteneginin olmasi 0.70

Alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puan korelasyonu incelendiginde;
maddelerin gtivenilirlik katsayilari; psikososyal-manevi alt boyutu icin 0.61-0.89
arasinda, kisisel kontrol alt boyutu icin 0.66-0.73 arasinda ve klinik alt boyutu icin
0.62-0.84 arasinda olmak Uizere pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok anlamh
bulunmustur. Olcegin alt boyutlarinin toplam &lcek puanlar ile korelasyonu
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incelendiginde, guvenirlilik katsayilarinin r= 0.65 ile 0.88 arasinda, pozitif yonde,
glclu ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<.001)
(Tablo 2).

i¢ Tutarlilik ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi

lyi Olim Olceginin ve alt boyutlarinin giivenilirlik géstergelerinden biri olan ic
tutarhh@ test etmek icin yapilan analizde; Cronbach Alfa guvenilirlik katsayisi alt
boyutlar icin =0.80 ile 0.86 arasinda olup tiim 6lcek icin =0.91 bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Olcegin Alt Boyut Madde ve Alt Boyut Puan-Toplam Puan Korelasyon Katsayilari ile Tim Olgek
ve Alt Boyutlar icin Cronbach Alfa Degerleri

Alt Boyutlar ve Maddeleri Madde-Alt Boyut Korelasyon Katsayisi Cronbach Alfa
ve Alt Boyut- Toplam Puan Korelasyon
Katsayisi
r P
1. Alt boyut: psikososyal ve 0.88 0.000 0.86
manevi
Madde 4 0.75 0.000
Madde 6 0.62 0.000
Madde 7 0.61 0.000
Madde 8 0.76 0.000
Madde 9 0.72 0.000
Madde 10 0.79 0.000
Madde 11 0.89 0.000
Madde 12 0.75 0.000
Madde 13 0.78 0.000
2. Alt boyut: kisisel kontrol 0.75 0.000 0.85
Madde 15 0.66 0.000
Madde 16 0.73 0.000
Madde 17 0.71 0.000
3. Alt boyut: 0.65 0.000 0.80
Klinik
Madde 1 0.62 0.000
Madde 2 0.75 0.000
Madde 3 0.84 0.000
Madde 5 0.79 0.000
Madde 14 0.78 0.000
Olcek toplam 0.91

iyi Oliim Ol¢egi” nin zamana gore degismezliginin degerlendirilmesi

Test-tekrar test yontemiyle giivenirligini belirleyebilmek amaciyla 6l¢ek 100 kisiye on bes
giin arayla uygulanmistir. Olcegin alt boyutlarinin test-tekrar test giivenirlik katsayisi Pearson
Momentler Carpimi Korelasyonu ile degerlendirilmistir. Olcegin (ic alt boyutunun test-tekrar
test puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir. Alt boyutlarindan iki 6lciim sonucu elde edilen puan ortalamasi arasinda fark
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olup olmadigini saptamak icin bagiml gruplarda t testi yapilmis, puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 3: iyi Olim Olgeginin Test-tekrar test Guvenirlik Katsayilari (n:100)

Alt Boyutlar n Madde r p t P
sayisi
Psikososyal-Manevi 100 9 0.78 0.000 1.236 0.769
Kisisel kontrol 100 3 0.89 0.000 0.958 0.671
Klinik 100 4 0.69 0.000 1.013 0.472
Olgek toplam 100 17 0.81 0.000 0.912 0.843
TARTISMA

lyi Oliim Olcegi'nin gecerliligi

Olcegin kapsam gecerliligi: icerik gecerligini saptamak icin hazirlanan &lcek
uzman kisiler tarafindan incelendi ve elestiriler dogrultusunda gézden gecirilerek yeniden
hazirlandi. Uzmanlarin ¢odunlugunun ayni fikirde olmasi icerik gecerligi icin bir gosterge
olarak kabul edilir (Wood ve Haber 2002, Erefe 2002). Bu calismada da, Tiirkceye cevrilen lyi
Oliim Olcegi'nin maddelerinin dil ve kiiltire uygunlugunu degerlendirmek Uzere on bes
uzmandan gorls alinmistir. Uzmanlarin  maddelerin anlatim sekli ve icerigi
konusundaki Onerileri de degerlendirilmis ve bazi maddelerin anlatimlari
degistirilmistir. Kendall W uyusum analizinde (KW=0.138) uzman gorislerinin uyumlu
oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda Tirkceye cevrilen iyi Olim
Olcegi'nin anlatimlarinin Tirk kiiltiriine uygun oldugu, él¢iilmek istenen alani temsil
ettigi ve kapsam gecerliliginin saglandigi sdylenebilir (Aksayan ve ark. 2002).

lyi Oliim Olcegi'nin yap: gegerliligi

Faktor ve dogrulayic faktor analizleri: Faktor analizinin temel amaclarindan biri
degiskenler arasindaki iliskilerden yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya ¢ikarmaktir.
Yani faktor analizinde degiskenler gruplandirilarak ortak faktorler olusturulmasi
amaclanmaktadir(Akgil ve Cevik 2003). iyi Olim Olceginin dzgiin formunda 17
madde iki faktor altinda toplanmistir. Bu ¢alismada yapilan faktér analizi sonucunda
Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi (KMO) 0.82 ve Barlett testi sonucu x2=319.17, p=0.000
olarak bulunmustur. Bu degerler 6rneklem sayisinin ve veri yapisinin faktér analizi
yapilmasina uygun oldugunu gostermektedir.

Psikososyal-manevi alt boyutu toplam varyansin %44.3'UnQ, Kisisel kontrol alt
boyutu %25'ini ve klinik alt boyutu %11.9'unu agiklamistir. Toplamda agiklanan
varyans %81.24'dir. Elde edilen varyans orani ne kadar yiiksekse, 6lcegin faktor yapisi
o kadar gui¢lu olmaktadir. Saglk bilimlerde yapilan calismalarda %40-60 arasindaki
varyans oranlari yeterli olarak kabul edilmektedir(Ergin 1995) Bu ¢alismada da yeterli
diizeyde toplam varyans elde edilmistir.

Dogrulayici faktor analizi, bir faktori olusturan maddelerin faktorle iliskisinin
yeterli olup olmadigini degerlendirmektedir. Faktor yiklerinin 0.40 ve Gstlinde olmasi
beklenmektedir (Oner 1994). Dogrulayici faktor analizi ayni zamanda, bir kiiltiirde
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gelistirilmis  bir Olcegin baska bir kiltire uyarlamasini yaparken 6zellikle
kullanilabilecek bir gecerlilik kaniti bulma yéntemidir (Simbuloglu 2002, Harrington
2009). lyi Olim Olcegi'nin dogrulayici faktér analizi sonucunda maddelerin faktor
dagihmlarinin yeniden duizenlenen 6zgiin 6lcekle uygunluk gosterdigi; psikososyal-
manevi alt boyunun faktor yiikleri 0.516-0.782, kisisel kontrol alt boyutu faktor yiikleri
0.574-0.813 ve klinik alt boyutu faktor yiklerinin ise 0.612-0.798 arasinda oldugu
belirlenmistir. Faktor yiklerinin tamaminin 0.40'in Ustiinde, GFI, NFI, NNFI ve CFI'nin
>0.90 ve RMSA’nin <0.08 oldugu saptanmistir. Bu degerler verilerin modelle uyumlu
oldugunu, Ug faktorli yapiyr dogruladigini, 6lcedin madde ve alt boyutlarin 6lgekle
iliskili oldugunu, her alt boyuttaki maddelerin kendi faktorini yeterli olarak
tanimladigini géstermistir (Baykul 2000). Bu sonuclar iyi Olim Ol¢eginin yapi
gecerliligini destekleyerek, Tirk o6rnekleminde kullanilabilecek gegerli bir arag
oldugunu ortaya koymaktadir (Sekil 1).

lyi Oliim Olcegi’nin giivenilirligi

lyi Oliim Olcegi'nin alt boyutlarinin i¢ tutarlihk analizi: ic tutarlihigi gdsteren
Cronbach alfa katsayisi, maddelerin ayni 6zelligi Ol¢lip 6l¢medigini, maddelerin
Olculmek istenen konuyla ilgili olup olmadigini gosterir. Bir 6lcme aracinda yeterli
sayilabilecek guvenilirlik katsayisi olabildigince 1’e yakin olmalidir (Ercan, Kan 2004).
lyi Olim Olcegi'nin maddelerinin alfa giivenirlik katsayisi psikososyal-manevi alt
boyutu icin 0.86, kisisel kontrol alt boyutu icin 0.85 ve klinik alt boyutu icin 0.80 olarak
bulunmustur. Sonuglarin Shao-Yi Cheng ve arkadaslarinin calisma sonuglariyla
uyumlu oldugu saptanmistir. Olcegin alt boyutlarinin i¢ tutarlihginin yiiksek
guvenilirlik diizeyine sahip oldugu gortlmustar.

iyi Oliim Olcegi alt boyutlarinin madde-toplam puan analizi: Givenilirlik
analizi icin Olgme aracini olusturan maddelerin 6lgme aracinin bitlnlyle ne
derecede iliskili olduklarini belirleyen ve madde seciminde sik kullanilan madde
analizi icin korelasyon katsayisi hesaplanmaktadir (Goziim, Aksayan 2002). Her madde
icin elde edilen korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi, o maddenin 6l¢tilen kuramsal
yapiyla baglantisinin da yuksek oldugunu, maddenin amaclanan davranisi 6lcmede
etkin ve yeterli oldugunu gosterir. Madde seciminde kabul edilebilir katsayinin 0.20
veya 0.25 degerinden blyuk olmasi dnerilmektedir (Blyukoztirk, 2006).

Bu c¢alismada, Olcegin madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda,
psikososyal-manevi alt boyutu korelasyon katsayilarinin (Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu) 0.61-0.89, kisisel kontrol 0.66-0.73 ve klinik alt boyutu icin 0.62-0.84
arasinda ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.001, Tablo
2). Bu sonuclara gére lyi Olim Olceginin tim maddelerinin kendi alt boyutunun
toplam puani ile yeterli korelasyon gosterdidi, alt boyutlarin madde guvenilirliginin
yiksek oldugu gorilmustir (p<0.001, Tablo 2). Madde-toplam puan analizi
glvenilirlik kadar, gecerlik gostergesi olarak da kabul edilir ve 6lgegin yapi
gecerliligini de yansitir (Peykerli, 2003).
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iyi Oliim Olceginin alt boyutlarinin test-tekrar test puan ortalamalan
arasindaki uyumluluk durumunun korelasyon analizi ve t testi ile
degerlendirilmesi:

Test-tekrar test olcimleri, dlcim aracinin degismezlik 6zelligini degerlendiren ve
en sik kullanilan glivenirlik analizlerindendir. Siklikla Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon analizi ile degerlendirilir (Kan 2006). Bir 6lciim aracinin zamana karsl
degismez oldugunu (kararlilik gosterdigini) belirlemek (izere hesaplanan korelasyon
katsayisinin 1’e ne kadar yakinsa guvenilirligin o kadar yiksek oldugu kabul edilir.
Araclarda test-tekrar test puanlar arasindaki korelasyon katsayisinin en az 0.70 olmasi
onerilir (Ozdamar 2004). Bu calismada on bes giin arayla tekrarlanan iki
uygulamasinda iyi Olim Olceginin degismezlik katsayisi psikososyal-manevi alt
boyutu icin 0.78, kisisel kontrol alt boyutu icin 0.89 ve klinik alt boyutu icin 0.69
(p=0.000, Tablo 3) olarak bulunmustur. iyi Oliim Ol¢eginin Tiirkce siirimiiniin yiiksek
bir gtivenilirlige sahip oldugu, ilk 6lciim ile tekrarlayan dlcimlerde sonuglarin benzer
oldugu gorilmustir. Test-tekrar test korelasyon katsayisi yeterli diizeyde olsa bile, iki
Olcim sonugclarinin puan ortalamalar ve standart sapmalarinin incelenmesi onerilir;
iki 6lciim sonucunun benzer olmasi gerekir (Karasar 2000). Bu amacgla, on bes gilin
arayla 6l¢egin uygulanmasindan elde edilen sonuclar arasinda fark olup olmadigina
‘badimli gruplarda t testi’ ile bakildiginda, puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 3). Iyi Olim Olceginin Tirkce
strimunin glvenilirligin yuksek oldugu gorilmustar.

SONUC

lyi 8limin saglanmasinda gerekli hemsirelik stratejilerin planlanmasi ve
gelistirilmesi icin hemsirelerin iyi 6lime yodnelik olumlu ve olumsuz algilarini
belirleyecek giivenilir ve gecerli araclara gereksinim vardir. iyi Olim Olcegi'nin Tiirkce
versiyonu bu amagla kullanilabilecek gecerli ve guvenilir bir 6lcim araci oldugu
bulunmustur

Bu Olcekle; terminal donem hastalarinin rahat ve huzurlu bir sekilde hayatina son
vermesini saglamada anahtar rol oynayan hemsirelerin iyi 6lim algilarinin
degerlendirmesi yapilmali, hastalara rahat ve huzurlu bir son saglanmasi icin 6lcegin
uygulanmasi ile elde edilen bilgiler dogrultusunda hizmet ici egitimler ve hemsirelik
bakim planlari gelistirilmelidir.
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