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Abstract

This study was carried out to develop a valid and reliable measurement tool
for assessing adaptation to chronic diseases in terms of physiological,
psychological, social and spiritual aspects. The sample of this methodological
study consisted of 288 patients having chronic diseases. In the validity study
of the scale, content validity and structural validity analyzes were
performed. Internal consistency and invariance analyzes were performed for
reliability analyzes. The content validity indices of the items in the scale
were determined as 0.87-0.99. As a result of the explanatory factor analysis
for structural validity, a 4-dimensional scale with 28 items was obtained.
Confirmatory factor analysis was used to assess whether the scale structure
was confirmed or not. The fit indices of the scale were found as follows:
X2/sd = 1.731 (perfect fit), RMSEA = 0.050 (excellent fit), CFI = 0.922
(acceptable fit), IFI = 0.928 (acceptable fit) and GFI = 0.90 (acceptable fit). It
was found Spearman-Brown coefficient and Guttman coefficient were 0.87
and Cronbach’s alpha reliability coefficient was 0.83. The Assessment Scale
for Adaptation to Chronic Diseases was found to be a valid and reliable
measurement tool for assessing adaptation to chronic diseases.

Kronik Hastaliklara Uyumu Degerlendirme Olgegi'nin
Gelistirilmesi, Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Anahtar Kelimeler
Kronik hastalik,
uyum, 6lgek
gelistirme, gecerlik,
giivenirlik.

Ozet

Bu c¢alisma, fizyolojik, psikolojik sosyal ve spiritiiel boyutlar iceren kronik
hastaliklara uyumu degerlendiren gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci
gelistirmek amaciyla yapilmistir. Metodolojik olarak yapilan ¢alismanin
orneklemini 288 kronik hastalifi olan birey olusturmustur. Olgcegin gecerlik
calismasinda kapsam gecerligi ve yapi1 gecerligi analizleri yapilmistir.
Guvenirlik analizleri i¢in i¢ tutarlik ve degismezlik analizleri yapilmistir.
Olcekte yer alan maddelerin kapsam gecerlik indeksleri 0.87-0.99 olarak
belirlenmistir. Yap1 gecerligi icin yapilan agiklayici faktoér analizi sonucunda
28 maddelik 4 boyutlu bir élcek yapisina ulagilmistir. Olgegin yapisinin
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dogrulanip dogrulanmadigini degerlendirmek amaciyla dogrulayici faktor
analizi uygulanmistir. Olgegin uyum indeksleri X2/sd= 1.731 (miikkemmel
uyum), RMSEA=0.050 (miikemmel uyum), CFI=0.922 (kabul edilebilir
uyum), IFI1=0.928 (kabul edilebilir uyum) ve GFI=0,90 (kabul edilebilir

MZIEE::HG;;?}FI uyum) olarak bulunmustur. Spearman-Brown katsayis1 ve Guttman katsayisi
9 Ekim 2018 0.87, Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi ise 0.83 olarak tespit edilmistir.
Kabul Tarihi Kronik Hastaliklara Uyumu Degerlendirme Olgegi kronik hastaliklara uyumu

30 Aralik 2018 degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci oldugu belirlenmistir.
1. Giris

Kronik hastaliklar, tam olarak iyilesmeyen, siirekli ilerleyen, uzun siireli gézlem,
bakim ve kontrol gerektiren hastaliklardir (Akdemir, 2005; Giilseven ve Oguz,
2010; Mollaoglu, 2012). Glinlimiizde kalp ve damar hastaliklar, kanserler, kronik
solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet tiim toplumlari etkileyen baslica kronik
hastaliklardir (Ergor, 2013). Diinya Saghk Orgiiti’'niin 2017 raporunda diinyadaki
Olimlerin %70’nin kronik hastaliklardan kaynaklandig belirtilirken, 2020 yilinda
diinyadaki  olimlerin  %75'nin  kronik  hastaliklardan  kaynaklanacagi
distinilmektedir (WHO, 2017).

Kronik hastaligi olan bireyler, hastalik belirtileri ve tedavisi, giinliik yasam
aktivitelerinin engellenmesi, aile iliskilerinde bozulma, beden imajinda degisiklik,
bireysel bas etme kapasitesinde azalma, yasam biciminde bozulma, 6zgiivende
azalma, 6lim korkusu ve yasamin anlamin yitirmesi gibi sorunlar yasamaktadir.
Yasanan bu sorunlar bireyin hastaliga uyum siirecini etkilemektedir (Ozdemir ve
Tasci, 2013; Mollaoglu, 2012). Uyum, kronik hastaliklarin yonetilmesinde ana
unsuru olup bireyin i¢ ve dis ¢evreden gelen degisiklikleri kabul etme siirecidir.
Ayni1 zamanda bu stlrece uygun tutum ve davranis gosterebilme yetenegini ifade
etmektedir (Akdemir 2005, Giilseven ve Oguz 2010; Atik ve Karatepe, 2016).
Kronik hastaliklar, bireyin biitiinligiinti olusturan fizyolojik, psikolojik, sosyal,
kiiltilirel, ve spirituel boyutlarini olumsuz yénde etkilemektedir (Adegbola, 2006;
Cam, 2010). Tarihsel siirec¢ icerisinde insan, 6ncelikle fizyolojik bir varlik olarak
degerlendirilirken, insanin psikolojik gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasiyla
psikolojik bir varlik oldugu inanci eklenmis, zamanla sosyal bir varlik oldugu
gorisi kabul edilmis ve bireyin gelisiminin devami ile birlikte spirituel
(maneviyat) yonii giindeme gelmeye baslamistir (Cam, 2010). Bireye biitiinciil
yaklasim gosterebilmek icin {i¢ ana boyutun disinda spiritiiel ve entelektiiel
boyutlar da iceren bir degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir (Adegbola, 2006;
Cam, 2010). Uyum siireci siireklilik gosteren bir durumdur. Hastaliga fizyolojik
uyum, yasam bicimi degisikligine, semptom kontrolii, tedavi ve fonksiyon kaybini
karsilayacak teknikler ve arag-gereclerin kullanimi gibi durumlar icermektedir
(Akdemir 2005, Giilseven ve Oguz 2010). Psikolojik uyum, aile i¢indeki ve
cevresindeki  bireylerle iliskilerde degisikliklere, fiziksel goriintimdeki
degisikliklere, gelecege yonelik planlar yapma vb. sorunlar1 kapsamaktadir
(Stanton et al. 2007; Giilseven ve Oguz 2010; Ozdemir ve Tasci, 2013). Sosyal
uyum, bireyin diger insanlarla olan iletisimi, sevilme, ait olma ve gelisimini
etkileyen sosyal ugraslari icerirken (Ozdemir ve Tasci, 2013;) spiritiiel uyum ise
yasamin anlami, yasam amaglari, 6liimiin kaginilmazligi ve kabuliinii icermektedir
(Adegbola, 2006; Cam, 2010; Stoltzfus ve Green, 2013).
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Kronik hastaligt olan bireyler fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak
degerlendirilirken 6zellikle yasamin anlamini anlama ve kabul etme ¢abasi olarak
diistintilen spiritiiel boyut goz ard1 edilmektedir. Oysa tiim boyutlar gibi, spiritiiel
boyut da insanin dogumdan o6lime kadar var olan bir boyuttur ve bireyin
kimliginin 6nemli bir pargasidir (Cinar ve Eti Aslan, 2017). Spiritiialite, yasamda
yaptiklarimiz, yasamin anlamini anlama ve kabul etme ¢abadir kisaca yasami
hissetmektir (Yilmaz, 2011; Erisen ve Sivrikaya, 2017). Ozellikle yasamin her
yonunu etkileyen kronik hastaliklar yasandiginda bireylerin spiritiiel (manevi)
ihtiyaclarinin arttigr goriilmektedir (Tuncay, 2007; Yimaz, 2011; Erisen ve
Sivrikaya, 2017). Spirituel boyut, 6zellikle bireyin yasamin anlamini sorguladigy,
umut ve gliclint kaybettigi zor donemlerde ortaya ¢ikarak bireylerin hastaliklarini
kabul etmelerine, yasamin énem ve degeri lizerine odaklanmalarina ve gelecekle
ilgili plan yapmalarina yardim etmektedir (Reyes-Ortiz, 2006; Boztilki ve Ardig,
2007; Yilmaz, 2011; Stoltzfus ve Green, 2013).

Kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliga uyum gostermeleri; yasanilan durumun
anlasilmasina bu durumla ilgili neler yapmasi gerektigine karar vermesine
yardimci olmaktadir (Akdemir, 2005; Cam, 2010). Bu nedenle hemsire; kronik
hastaligl olan hastalarin uyum diizeylerini, uyum sorunlarini ve nedenlerini
belirledikten sonra ¢éziime yonelik hemsirelik girisimlerini planlamali, uygulamali
ve uyguladig: girisimleri degerlendirmelidir. Uyum sorunlarina yonelik uygulanan
hemsirelik girisimleri bireyin hastaligin1 kabul etmesine, tedavi siirecine etkin
katilmasina, aile ve arkadas iliskilerini saglik bir sekilde devam ettirmesine ve
yasam amaclari belirlemesine katki saglamaktadir. (Akdemir, 2005, Giilseven ve
Oguz, 2010; Mollaoglu, 2012).

Kronik hastalarin uyum sorunlarinin azaltilmasina/giderilmesine yonelik
uygulanacak hemsirelik girisimlerini planlamak i¢in yasanan uyum sorunlarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Bunun i¢in literatlir taramasi yapilmis kronik
hastaliklara uyumu degerlendiren bir 6l¢lim aracina rastlanmamistir. Fakat
calismanin verileri toplandiktan sonra tekrar literatiir taramasi yapildiginda bu
calisma ile ayni zamanlarda Atik ve Karatepe (2016) tarafindan yapilan Scale
Development Study: Adaptation to Chronic Illness adli bir ¢alisma belirlenmistir.
Atik ve Karatepe (2016) kronik hastalig1 olan bireylerin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutlarini ele alarak kronik hastaliklara uyumu degerlendiren bir 6l¢iim
aract gelistirmistir. Bu c¢alismada gelistirilen Kronik Hastaliklara Uyumu
Degerlendirme Olcegi'nde (KHUDOQ) ise hastalarin fizyolojik, psikolojik, sosyal
boyutlarinin yani sira spiriiitel (manevi) boyutu da degerlendirilmistir.

Bu calisma, bireyi biitlinciil degerlendirmek icin fizyolojik, psikolojik sosyal ve
spiritiiel boyutu iceren kronik hastaliklara uyumu degerlendiren gegerli ve
givenilir bir 6l¢tim araci gelistirmek amaciyla yapilmistir.

2. Yontem

2.1. Arastirmanin Tiirt

Bu calisma, KHUDO'niin gegcerlik ve giivenirligini belirlemek i¢in metodolojik
olarak yapilmistur.
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2.2, Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, 20.11.2015 - 20.04.2016 tarihleri arasinda Mugla Sitki Ko¢man
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmustir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini arastirmanin yapildig: tarihlerde hastaneye basvuran kronik
hastaligr olan bireyler olusturmustur. Metodolojik calismalar igin literatiirde
Onerilen 6rneklem sayis1 6lcek madde sayisinin en az 5 en fazla 10 kati olmasi
gerektigi yoniindedir (Buyukoztirk, 2011). Calismada basit rastgele ornekleme
yontemi kullanilarak 18 yas ve tizerinde, en az 6 aydir bir kronik hastalig1 olan,
psikiyatrik bir tanis1 bulunmayan, iletisim ve algilama engeli olmayan ve ¢alismaya
katilmaya goniillii 288 hastaya ulasilmistir. iki hafta sonra érneklemin iginden
rastgele secilen 35 hastaya tekrar test olciimleri yapilmistir. Veri toplamada
kullanilan formlarin doldurulmasi ortalama 15 dakika stirmiistiir.

2.4.Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan yiliz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir.
Calismanin verileri, Hasta Bilgi Formu ve Kronik Hastaliklara Uyumu
Degerlendirme Olgegi (KHUDO) ile toplanmustir.

2.4.1. Hasta Bilgi Formu

Bu form, arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumlari, yasadigi kisiler, saglik glivencesi, tedavi olunan kronik
hastalik, kronik hastaligin stresi ve baska bir kronik hastaligin olup olmama
durumunu iceren sorulardan olusmaktadir.

2.4.2. Kronik Hastaliklara Uyumu Degerlendirme Olgegi (KHUDO)

Kronik hastaliklara uyumu degerlendirmek icin gelistirilen 6lcegin maddeleri
literatiir taramasi (Akdemir, 2005; Giilseven ve Oguz, 2010; Yilmaz, 2011;
Mollaoglu, 2012; Stoltzfus ve Green, 2013) yapilarak arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. KHUDO, dért alt boyut ve 28 maddeden olusan tiglii likert tipinde
bir élcektir. Olcegin maddeleri olumlu ve olumsuz énermeler icermektedir. Olgek;
Psikolojik Alt Boyut 16 madde (11., 12., 13, 14,, 15., 18,, 19,, 20., 21,, 22,, 23., 24,,
26., 32., 37, 38.), Sosyal Alt Boyut 5 madde (27. 28, 29. 30., 31.), Spirittiel
(Manevi) Alt Boyut 3 madde (33., 34., 36.) ve Fizyolojik Alt Boyut 4 madde (2., 6.,
9., 10.) olmak iizere toplam 28 maddeden olusmaktadir. Olgcekten alinabilecek en
diisiik puan 28, en yiiksek puan 84’diir. Olcekten alinan puan arttik¢a bireylerin
kronik hastaliklara uyum diizeyi artmaktadir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 ve AMOS Versiyon 21 paket programi
kullanilmis, istatistiksel anlamhilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.
Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin verilerin degerlendirilmesinde say,
yiizdelik, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. KHUDO’niin gecerlik
calismasinda kapsam gecerligi ve yapi gecerligi analizleri yapilmistir. Giivenirlik
analizleri i¢in i¢ tutarlik ve degismezlik analizleri kullanilmistir.

2.6. Arastirmanin Etigi

Arastirma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin
Etigi Kurulu'ndan etik kurul (21.08.2015 tarihli ve Protokol no: 119 Karar no: 116)
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ve arastirmanin yapildigi hastaneden (18/11/2015 tarihli ve 49323390-
903.05.00.00-1052 sayili) kurum izni alinmistir. Calismaya katilan hastalara
calisma ile ilgili bilgi verilerek yazili onamlari alinmistir.

3. Bulgular
3.1. Orneklem Ozellikleri (n=288)

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 58.35 * 15.05’tir (Min=19, Max=86).
%46.7’si kadin, %53.3'ti erkektir. %81.5’'i evli, %59.1’i ortaokul mezunudur.
%96.9'unun saghk giivencesi vardir, %51.9'u esiyle birlikte yasamaktadir.
Katilimcilarin %37.9'u diyabet, %21.3,'ti kronik bobrek yetmezligi, %19.1'i kalp ve
damar hastaliklari, %13.9 kronik solunum yolu ve %7.8’i kanser hastasidir.
%49.4'nlin birden fazla kronik hastaligi bulunmaktadir. Hastalarin ortalama tani
yil1 8.64 * 7.31'dir (Min=1 y1l, Max=37 y1l).

3.2. Gegerlik Bulgular

Kapsam ve yap1 gecerligi yapilarak 6lcegin gecerlik analizleri yapilmistir. Olcegin,
kapsam gecerligini belirlemek icin uzman gorislerine dayali kapsam gecerlik
indeksi (KGI) hesaplanmustir. Uzman gorusleri Davis teknigi ile
degerlendirilmistir. Davis’e gore uzmanlar her maddeyi “a) uygun, b) hafif gézden
gecirilmeli, c) ciddi olarak goézden gegirilmeli ve d) uygun degil” seklinde
degerlendirmektedir. Bu teknikle (a) ve (b) secenegini isaretleyen uzmanlarin
sayisinin toplam uzman sayisina béliiniip bir ¢ikarilarak maddeye iliskin KGi elde
edilmektedir (Davis,1992). Davis teknigine uygun hazirlanan Kapsam Gegerlik
Degerlendirme Formu; Egitim Programlar ve Ogretim Anabilim Dalindan bir,
Tiirkge Ogretimi alanindan bir, hemsirelik alanindan alti olmak iizere toplam sekiz
uzmanin gorisi alinmistir. Uzman goriusleri degerlendirildiginde 37 maddelik
olcegin maddelerinin KGI degerleri 0.87- 0.99 arasinda degismektedir. Olgegin
maddelerin agikligina, anlasilirligina ve ifadelerin netligine karar vermek amaciyla
20 kronik hastaligi olan bireye 6n uygulama yapilmistir. Uygulama sonrasinda
gerekli diizeltmeler yapilarak élcege son sekli verilmistir. On uygulama verileri,
gecerlik ve glivenirlik ¢calisma sonuglari icinde kullanilmamistir. Kronik hastalarin
uyum durumlarina etki ettigi disiiniilen alt boyutlan kesfetmek icin Agimlayici
Faktor Analizi (AFA) uygulanmistir. Bu asamada, olusacak boyutlar arasi
varyanslarin azaltilmas1 ve toplam varyans agiklama oraninin arttirilabilmesi
amaciyla faktor yiikii 0.4’ten diisiik olan 9 madde (1., 3., 4., 5., 7., 8., 16., 25. ve 35.)
cikartilarak AFA tamamlanmistir. AFA degerlendirmesinde olusan dort alt boyut
toplam varyansin %43.27’sini ac¢iklamaktadir. Faktor analizi 6ncesinde verilerin
faktor analizine uygunlugu test etmek icin Kaiser-Meyer-Olkin Sampling Adequacy
(KMO) ve Bartlett's Kiiresellik Testleri kullanilmistir. KMO degerinin 0.80’den
biiylik olmasi 6rnek hacminin yeterli diizeyde oldugunu Bartlett’s testinin
istatistiksel olarak anlamli olmasi (p < 0.01) ise Kkiiresellik varsayiminin
saglandigin1 gostermektedir. KHUDO’niin AFA sonucunda dért alt boyut (faktor)
olusmustur. Bu alt boyutlarda yer alan maddeler ve faktor yiikleri Tablo 1’de
gosterilmektedir. KHUDO; Psikolojik Alt Boyut 16 madde (11.,12,, 13, 14,, 15., 18,
19, 20, 21, 22,, 23,, 24,, 26., 32., 37., 38.), Sosyal Alt Boyut 5 madde (27., 28., 29,
30., 31.), Spirittiel (Manevi) Alt Boyut 3 madde (33., 34., 36.) ve Fizyolojik Alt Boyut
4 madde (2., 6., 9., 10.) olmak tlizere toplam 28 maddeden olusmaktadir. AFA
dogrultusunda son hali verilen 6lgegin 4 alt boyutuna ait 28 maddelik yapisinin
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dogrulanip dogrulanmadigini degerlendirmek amaciyla Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) uygulanmustir. DFA icin Ki-Kare Uyum Testi (x2), lyilik Uyum Indeksi (GFI),
Kargilastirmali Uyum Indeksi (CFI), Artan Uyum Indeksi ve Yaklagik Hatalarin
Ortalama Karakoki (RMSEA) degerleri kullanilmistir. DFA sonucunda elde edilen
Path diagrami Sekil 1’de yer almaktadir. KHUDO’niin uyum indeksleri x2/d= 1.731
(miikemmel uyum), RMSEA=0.050 (miikemmel uyum), CFI=0.922 (kabul edilebilir
uyum), [FI1=0.928 (kabul edilebilir uyum) ve GFI=0.90 (kabul edilebilir uyum)

olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Olcegin Faktér Yiikleri (n=288)

ALT BOYUT
Madde Psikolojik Alt Sosyal Alt Spiritiiel (Manevi) Fizyolojik Alt
Boyut Boyut Alt Boyut Boyut
ml2 .766
mll .687
ml4 .654
m38 .633
m13 .587
m21 .548
m22 .527
m37 .518
m20 483
ml8 476
m23 470
m15 466
m24 456
m19 449
m32 441
m26 415
m29 774
m28 .758
m27 .681
m30 518
m31 471
m34 875
m33 833
m36 692
m10 711
mé6 .615
m9 .520
m2 479
Tablo 2. Dogrulayic Faktor Analizi Uyum lyiligi Sonuclar
0:?:::;: i Mullj(;l?ﬁel Kabul Edilebilir Uyum  Model Sonug
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0.050 Miikemmel
CFI 0.97<CFI<1 0.95<CFI<0.97 0.922 Kabul edilebilir
GFI 0.95<GFI<1 0.90<GFI<0.95 0.900 Kabul edilebilir
IF] 0.95<GFI<1 0.90<IF1<0.95 0.928 Kabul edilebilir
x%/d <3 <5 1.731 Miikemmel

x2=Ki-Kare Uyum Testi, IFI= Artan Uyum Indeksi, GFI=lyilik Uyum Indeksi, CFl=
Karsilastirmali Uyum Indeksi, RMSEA=Yaklasik Hatalarin Ortalama Karakokii
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Sekil 1. Faktor ytiklerine ait Path diagrami
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3.3. Giivenirlik Bulgular

Bu calismada giivenirlik 6l¢timleri icin; i¢ tutarhlik ve test-tekrar test analizleri
yapilmistir. I¢ tutarhbk analizi icin Spearman-Brown, Guttman ve Cronbach’s
Alpha (a) giivenirlik katsayisi kullanilmistir. Olgegin Spearman-Brown ve Guttman
katsayis1 0.86 olarak belirlenmistir. Cronbach’s Alfa (a) degeri ise 6lgegin toplami
icin 0.83 olarak bulunmustur. Olgeginin test-tekrar test giivenirligi icin Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi kullanilmistir. Olgegin test tekrar test
korelasyonu 35 Kkisinin verileri ile hesaplanmis (r=0.84 p=0.01) yiiksek diizeyde ve
anlamli oldugu belirlenmistir.

4. Tartisma

Bu calismada Tiirk toplumu icin gelistirilen KHUDO'niin gecerlik ve giivenirlik
gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugunu agiklanarak kronik hastaliklara
uyumu degerlendiren KHUDO'niin literatiire kazandirilmas saglanmistur.

Bir 6l¢tim aracinin istenen kavrami nicelik ve nitelik olarak dl¢mede yeterli olup
olmadigini belirlemek i¢in kapsam gecerligi kullanilmaktadir (Seker ve Gengdogan,
2014). Bu c¢alismada kapsam gecerligini belirlemek icin Egitim Programlar ve
Ogretim Anabilim Dalindan bir, Tiirkce Ogretimi alanindan bir, hemsirelik
alanindan alti olmak iizere toplam sekiz uzmanin goriisleri alinmistir. Olgek
maddelerinin KGI degeri 0.87- 0.99 arasinda bulunmustur. Davis yénteminde
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yeterli KGI degeri 0.80 olarak kabul edilmektedir (Davis,1992). Calismada elde
edilen degerler, 6lcegin kronik hastaliklara uyumu degerlendirmede nicelik ve
nitelik olarak yeterli oldugunu gostermistir.

Olgek gelistirme caligmalarinda 6l¢iim aracinin ilgili kavrami élgme yetenegini
degerlendirmek icin yap1 gecgerligi yapilmaktadir. Yapr gecerliginin
degerlendirilmesi i¢in en ¢ok kullanilan yontem faktor analizidir. Faktor analizi
(FA), birbiri ile iliskili degiskenleri bir araya getirerek daha az sayida yeni
degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmayr amaglamaktadir (Izquierdo et al., 2014).
Kronik hastalarin uyum durumlarina etki ettigi diisiiniilen alt boyutlar1 kesfetmek
icin agimlayic1 faktor analizi uygulanmistir. Bu asamada, olusacak boyutlar arasi
varyanslarin azaltilmasi1 ve toplam varyans ac¢iklama oraninin arttirilabilmesi
amaciyla faktor yiikii 0.4’ten diisiik olan 9 madde (1., 3., 4., 5., 7., 8., 16., 25. ve 35.)
cikartilarak AFA tamamlanmistir. AFA degerlendirmesinden sonra olusan dort alt
boyut toplam varyansin %43.27’sini agiklamaktadir. Literatiirde, yapilan faktor
analizi ile faktor yiiklerinin 0.30 ve iizerinde olmasi ve aciklanan varyans
oranlarinin %40-60 arasinda olmasinin yeterli oldugu belirtilmektedir (Ozgiiven,
2000). Bu nedenle faktor yiiklerinin ve agiklanan varyansin ilgili kavram ya da
yapiy1 yeterli diizeyde 6lctiiglinii séyleyebiliriz. AFA dogrultusunda son hali verilen
yapinin dogrulanip dogrulanmadigi birinci diizey DFA ile incelenmistir. DFA, pek
cok gozlenebilir degiskenin olusturdugu faktoérlerden olusan faktéryel modelin
gercek verilerle ne kadar uyum gosterdigini degerlendirmektedir (Siimer, 2000;
Seker ve Gencdogan, 2014). DFA’da modelin gecerligini degerlendirmek icin ¢ok
saylda uyum indeksi kullanilmaktadir. Bunlar icinde en sik kullanilanlari; x2,
RMSEA, CFI, IFI ve GFI uyum indeksleridir. Olgek modelinde gozlenen degerlerin
x%2/d<3; 0<RMSEA<0.05; 00.97<CFI<1, 0.95<IFI<1 ve 0.95=<GFI<1 araliklarinda
olmast miikemmel uyumu; 3< x2/d<5; 0.05<RMSEA<0.08; 0.95=<CFI<0.97,
0.90<IFI<0.95 ve 0.90=<GFI<0.95 ise kabul edilebilir uyumu gostermektedir
(Siimer, 2000; Kline, 2005; Soeken, 2005). KHUDO’niin uyum indeksleri x2/d=
1.731 (miikkemmel uyum), RMSEA=0.050 (mikemmel uyum), CFI=0.922 (kabul
edilebilir uyum), IF1=0.928 (kabul edilebilir uyum) ve GFI=0,90 (kabul edilebilir
uyum) olarak bulunmustur. Bu o6lgegin faktoryel yapisini gosteren modelin
gozlenen degiskenleriyle faktorleri arasindaki iliskiyi gosteren katsayilar
incelendiginde, tiim katsayilarin yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir.

KDUDO'niin giivenirligini belirlemek icin 6lgegin iki es yariya béliinmesiyle elde
edilen Spearman-Brown katsayis1 0.87 ve Guttman katsayis1 0.87 olarak tespit
edilmistir. Literatiirde bu giivenirlik katsayilar icin sinirin 0.60 olmasini yeterli
oldugu belirtilmektedir (Baykul, 2000). Genel giivenirlik yapisini en iyi gosteren
Cronbach’s Alpha (a) katsayidir. Literatiirde, Cronbach’s Alpha () katsayisinin
0.70 ile 0.90 arasinda ise 6l¢cegin giivenirlik diizeyinin ytliksek oldugu ve 6lgegin
giivenle kullanilabilecegi belirtiimektedir (Seker ve Geng¢dogan, 2014; Ozdamar,
2015). Calismada; 6lgegin Cronbach's Alpha katsayisi 6lgcegin toplami icin 0.83
bulunmustur. KHUDO i¢in giivenirlik sonuglarinin yeterli olmasi élgegin giivenilir
oldugunu gostermektedir. Test-tekrar test giivenirligi, 6l¢me aracinin her
uygulamada tutarli sonuclar verebilme ve zamana gore degismezlik gosterebilme
gicudir (Stimer, 2000; LoBiondo-Wood ve Haber, 2010). Bu ¢alismada, 15 giin
arayla 35 katilimciya tekrar uygulanan 6lgegin ilk uygulama ile arasindaki iligki
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi kullanilarak belirlenmistir.
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Calismamizda bulunan test-tekrar test korelasyon katsayisi (r=0.84 p=0.01)
yuksek diizeyde ve anlamli oldugu gorilmustir.

5. Sonug ve Oneriler

Calismadan sonuclarina goére; KHUDO’niin  kronik hastaliklara uyumu
degerlendirmede gecerli ve guvenilir bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir.
Bireylerin kronik hastaliklara uyumunun degerlendirilmesinde KHUDOniin
hemsirelere yol gosterici olacagi disinilmektedir. Calismamizin sonuglar
dogrultusunda, KHUDO’niin kronik hastalifi olan bireylerin uyumunu
degerlendirmek icin yapilacak arastirmalarda kullanilmasi, él¢cegin farkh kiiltiirel
ozelliklerdeki toplumlarda yasayan bireylerin kronik hastaliklara uyumunu
degerlendirmek icin gecerlik ve giivenirlik c¢alismalarinin  yapilmasi
onerilmektedir.
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