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Ozet
Amag: Bu ¢alismanin amaci, Kanserden Sag Kalanlarda Eriskin Yasam Kalitesi Olgeginin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik galigmasinin yapilmasidr.
Gereg ve Yontemler: Metodolojik tasarima sahip arastirma, ti¢ y1l ve tizeri kanser tanist olan hastalar ile yiiriitiilmistiir. Veri toplamak i¢in; “Tanitic1 Bilgi

formu” ve “Kanserden Sag Kalanlarda Erigkin Yasam Kalitesi Olgegi” (Quality of Life in Adult Cancer Survivors =QLACS) kullanilmistir. Caligmada
Olgegin dil ve kapsam gegerligi, yap1 gecerligi, giivenirlik degerlerini belirleme agsamalar1 sirastyla gergeklestirilmistir.

Bulgular: Yapilan kapsam gegerliginde 6lgek maddelerine iliskin uzman goriisleri arasinda yiiksek derecede uyum oldugu saptanmustir (KGi=0.88). Agim-
layici faktor analizi sonucunda, 6lgegin toplam varyansin %91.4’tinii agiklayan 11 faktorlii yapiya sahip oldugu belirlenmistir. Dogrulayic: faktor analizi
sonucunda elde edilen modelin kabul edilebilir uyum indeksi smirlarinda ve faktor yiiklerinin 0.867-0.966 arasinda oldugu saptanmustir. Olgegin alt boyut-
larmnin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.867-0.966 olarak belirlenmistir.

Sonuclar: Kanserden Sag Kalanlarda Eriskin Yasam Kalitesi Olgeginin Tiirkce versiyonunun ii¢ yil ve iizeri kanser hastalarinda genel ve kansere 6zgii
yasamlarini degerlendiren, gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Gegerlik, Giivenirlik, Kanser, Sagkalim, Yagam kalitesi

Abstract
Objectives: The aim of this study is to conduct the Turkish validity and reliability study of the Adult Life Quality Scale in Cancer Survivors.

Materials and Methods: The research with a methodological design was carried out with patients diagnosed with cancer of three years or more. To collect
data; “Introductory Information Form”, Adult Life Quality Scale of Cancer Survivors (QLACS) was used. In the study, the language and content validity,
construct validity, and reliability determination steps of the scale were carried out respectively.

Results: In the validity of the scope, there was a high degree of agreement between the opinions of the experts on the scale items (KGI=0.88). As a result
of the exploratory factor analysis, it was determined that the scale has an 11-factor structure that explains 91.4% of the total variance. Confirmatory factor
analysis revealed that the model obtained was within the acceptable fit index limits and factor loadings were between 0.867-0.966. Cronbach alpha reliability
coefficient of the sub-dimensions of the scale was determined as 0.867-0.966.

Conclusions: The Turkish version of the Adult Quality of Life Scale for Survivors of Cancer has been found to be a valid and reliable tool that evaluates
general and cancer-specific lives in cancer patients over three years.
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GIRIS

Kanser, diinya capinda erkekleri ve kadmlar1 etkileyen
yaygin bir durumdur. Erken teshis ve tedavilerdeki gelisme-
ler, hayatta kalanlarin sayisinin artmasina neden olmustur.
Diinyada 33 milyondan fazla kanserle yasayan hasta bulun-
maktadir (1). Meme, prostat ve kolorektal kanserler, diinya
capinda kanserden sag kalanlarin %42'sini temsil eden en
yaygin iig tanidir (2).

Kanserden sag kalan bir¢ok kisi, teshis ve tedavilerinin
bir sonucu olarak kisa ve uzun dénemli fiziksel, psikososyal
ve manevi olarak etkilenmektedir (3). 11 farkli kanser tani-
s1, 21 tilke ve 4067 hastayi iceren arastirmalarin incelendigi
bir ¢aligmada, agr1, uyku bozuklugu, kilo kayb1 ve anoreksi/
istah degisiklikleri, kanserden kurtulanlarin %40'indan faz-
lasi tarafindan rapor edilmistir. Diger yaygin semptomlar ise
gastrointestinal (kabizlik, ishal, bulant: ve kusma) (%15-40),
solunum (dispne, okstiriik) (%44-52), uyusma/karincalanma
(%40), cinsel islev bozuklugu (%37), bas dénmesi, (%27),
sa¢ dokiilmesi (%21) ve bilissel islev bozuklugu (%44) olarak
belirlenmistir. Yine ayn: ¢alismada hastalarin tigte birinden
fazlasinin depresif, sinirli veya endiseli hissettigi saptanmis-
tir (4).

Hastalar tarafindan bildirilen sonuglar, kanserden sag
kalanlarin kargilastigi ortak sorunlari gostermek icin aras-
tirmalarda giderek daha fazla kullanilmaktadir ve ¢ok sayida
gecerligi saglanmis olgekler bu tiir arastirmalar: kolaylastir-
maktadir (5-8). Kanserden Sag Kalanlarda Eriskin Yagam
Kalitesi Olgegi (Quality of Life in Adult Cancer Survivor-
s=QLACS) bu 6l¢eklerden biridir. QLACS kanserden sag ka-
lanlarda ortak olan sorunlar1 degerlendiren ve psikososyal ve
finansal kaygilar gibi diger olgeklerde yaygin olarak bulun-
mayan bazi alanlar1 icermektedir. QLACS; yedi genel (agri,
olumsuz duygular, olumlu duygular, bilissel sorunlar, cinsel
sorunlar, sosyal kaginma ve yorgunluk) ve bes kansere 6zgii
(mali sorunlar, aile sikintisi, niiks endisesi, goriinim endige-
leri ve kanserin faydalar1) 12 alt boyuttan olusmaktadir (9).
Kesitsel bir calismada Avis ve ark. uzun siireli meme kanse-
rinden sag kalan 94 hastada QLACS'in psikometrik 6zellik-
lerini degerlendirmistir (10). QLACS baslangicta uzun siireli
(=5 y1l) kanserden sag kalanlar i¢in gelistirilirken, daha yakin
tarihli bir caligmada tanidan 18-24 ay sonra 552 meme kan-
seri hastada 6l¢cegin kullanimi degerlendirilmistir (11).

Yapilan ¢alismalar, kanserden sag kalanlarda yasanan
semptomlarin ve yasam kalitesinin 6neminin farkindaligini
artirmustir (5,12,13). Bir sonraki adim bu hasta sonu¢larinin
rutin klinik bakima entegre etmek olmalidir, boylece zama-
ninda ve dogru degerlendirmeler sorunlarin daha iyi yonetil-
mesini saglayabilir ve kanserden kurtulanlarin yasam kalite-
lerini artirabilir. Tiirkiyede kanserli hastalarin yagam kalite-
sini degerlendiren ¢aligmalar bulunsa da (14-17) kanserden
uzun dénem sag kalanlarda yagam kalitesini degerlendiren
caligmalar oldukea kisithdir (18) ve uzun dénem kanserden
sag kalanlarda yasam kalitesini degerlendiren bir 6lgege rast-
lanilmamigtir. Bu eksiklikten yola ¢ikarak, ¢alismada uzun

stireli kanserden sag kalan eriskin kanser hastalarinda yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in tasarlanan QLACS1n Tiirkee
gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismanin yontemi ve drneklem

Bu ¢alisma en az 3 yildir kanser tanist alan hastalar ile
gerceklestirilen metodolojik bir ¢aligmadir. Calismaya katil-
maya kabul eden, ¢aligma tarihinden en az 3 yil 6nce meme
kanseri, bag/boyun kanseri, jinekolojik kanser, mesane kan-
seri, prostat kanseri veya kolorektal kanser tanis1 konan has-
talara tilkenin en biiyiik sehrinde 2 biiyiik hastane arsivinden
yararlanilarak ulagilmistir. Olgegin asl 2005 yilinda Avis ve
arkadaglar1 tarafindan olusturulmustur. Avis ve arkadaslar:
oOlgegin en az 5 yil 6nce kanser tani almig uzun siire hayatta
kalan hastalar i¢in uygun oldugunu saptamustir. Hastane ar-
sivi incelendiginde 6lgek gegerligi icin en az 5 yildir kanser
tanist alan hastalarin sayisinin uygun sayida olmadigi sap-
tanmistir. Bu nedenle gecerlilik ¢aligmasi 3 yil ve daha uzum
stiredir kanser tanist alan hastalar ile yapilmistir. Hastalara
telefon agilmis ve hastalar goriisme icin davet edilmistir. 416
hastayla telefonla goriisiilmiis 267 hasta galismaya katilma-
y1 kabul etmistir. Avis ve arkadaglar: tarafindan gelistirilen
oOlgegin Tiirkce versiyonu i¢in bu ¢aligmada QLACS-Tr kul-
lanilmigtir.

Veri Toplama Formlari

Tamtic1 Ozellikler Formu

Tanimlayici ozellikler formu, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan, kanser hastalarinin yas, cinsiyet, egitim, medeni
durum, ¢aligma durumu, ekonomik diizeyi, kimlerle yasadig1
ile ilgili sosyodemografik 6zellikleri ve kanser tani zamani,
kanser tiirii ve kanser derecesi ile ilgili sorulardan olugsmak-
tadir.

Kanserden Sag Kalanlarda Eriskin Yasam Kalitesi Ol-
¢egi (Quality of Life in Adult Cancer Survivors =QLACS)

QLACS, Avis ve arkadaglari tarafindan 2005 yilinda uzun
stireli kanserden sag kalan erigkin kanser hastalarinda ya-
sam kalitesini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. 47 madde
ve 12 alt boyut iceren 6lgek 7’1i likert yapidadir. Olgek genel
ve kansere 6zgli yasam kalitesi olmak tizere iki boliimden
olusmaktadir. Bu 12 alt boyutun 7'si genel yasam kalitesi ile
51 de kansere 6zgili yasam kalitesi ile ilgilidir. Genel yasam
kalitesi; fiziksel agr1, olumsuz duygular, olumlu duygular, bi-
ligsel sorunlar, cinsel sorunlar, sosyal kaginma ve yorgunluk
alt boyutlarindan olugsmaktadir. Kansere 6zgii yasam kalite-
si ise; ozellikle kansere sahip olmakla ilgilidir ve kanserden
kaynaklanan mali sorunlar, aile stkintis, niiks endisesi, gorii-
niim endiseleri ve kanserin faydalarini icermektedir. Olgegin
hesaplanmasinda birinci ve ikinci boliim igin ayr1 genel bir
ozet puan olusturulur. Birinci bélim olan genel yasam kali-
tesi Ozet puan i¢in 7 alt boyut puani toplanir (Pozitif Duygu-
lar i¢in puanin tersine ¢evrilmesi gerekir). Kansere 6zel 6zet

KSU Medical Journal 2022;17(1) : 84-93

KSU Tip Fak Der 2022;17(1) : 84-93



TAYLAN ve ark.

puan ise “kanserin faydasr” haricindeki alt boyut puanlari
toplanarak olusturulur. Kanser Faydas: puani ayri olarak ra-
porlanir.

Olgegin orjinalinde, alt lekler icin cronbach alfa deger-
leri 0.72 ile 0.91 arasinda degismistir (9). Bu ¢aligmada ise
cronbach alfa degerleri, alt 6lgekler icin 0.867 ile 0.966 ara-

sinda degistigi belirlenmistir.
Olgegin Kiiltiirel Uyum Siireci

Dil Gecgerligi

Olgegin kiiltiirel uyum siireci (1) dil gegerligi, (2) kapsam
gegerligi ve (3) pilot uygulama olmak {izere {i¢ adimdan olus-
maktadir. Dil gecerlik adiminda, 6lgek, her iki dili de iyi bilen
birbirinden bagimsiz iki kisi tarafindan Ingilizceden Tiirkge-
ye cevrilmistir. Iki ceviri, Ingilizceye hakim iki kisi tarafin-
dan tizerinde uzlagma saglanarak birlestirilmis ve tek ara¢
haline getirilmistir. Birlestirilen ¢evirinin, her iki dili ¢ok iyi
konusan ve yazan bir ¢evirmen tarafindan Tiirk¢eden Ingi-
lizceye geri gevirisi yapilmstir. Ingilizceye geri ceviri yapilan
olcek ile 6zgiin Ingilizce 6lek kargilagtirilmigtir. Bu kargilas-
tirmada 6l¢cek maddelerinde anlam degisikligi gozlenmemis
ve Olcegin dil gegerligi tamamlanmistir.

Olcegin Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi test edilirken Davis teknigi kullanilmis-
tir. Davis teknigine gore en fazla 20, en az 3 uzman O6neril-
mektedir. Bu teknikte; 6l¢ekteki aday madde igin tiim uzman
formlarindaki 3=Uygun ve 4=Cok Uygun derecelendirme
ol¢ttlerinin toplami, toplam uzman sayisina boliinerek Kap-
sam Gegerlilik Indeksleri (KGI) hesaplanmugtir. Maddelerde-
ki KGI 0.80'den biiyiik olanlar kapsam gegerligi agisindan ye-
terli bulunmakta, 0.80den kiigiik olanlar ise kapsam gegerligi
acisindan yeterli bulunmamakta ve 6lgekten ¢ikarilmaktadir
(19)

Olgegin Uyarlamasinda Kullanilan Psikometrik
Testler

Gegerlik

Olgegin yap1 gecerligini belirlemek icin agiklayici (AFA)
ve dogrulayici faktor analizi (DFA) yontemleri kullanilmistir.
Agiklayicr faktor analizi (AFA) oncesinde 6lgek igeriginin ve
orneklem biiyiikligiiniin yeterliligini belirlemek i¢in Bartlett
Kiiresellik testi ve Keiser-Mayer-Olkin (KMO) testlerinden
faydalanilmigtir. Orneklem bityiikliigiiniin faktor analizi i¢in
uygun olmast i¢cin KMO 0.60'in iizerinde ve Bartlett’s Sphe-
ricity testi sonucunun istatistiksel olarak anlamli olmas1 ge-
reklidir (20,21).

Olgegin yap1 gegerligini degerlendirmek igin, temelde
birbiri ile baglantili maddeleri belirli bir kiitmede bir araya ge-
tirmede yararlanilan AFA ile Direct oblimin analizi uygulan-
mustir (21). AFA'nin ardindan 6lgeklerin bulgularimi destek-
lemek i¢in DFA yapilmistir. DFA sonucunda modelin Uyum

Iyiligi Indeksleri incelenmistir; x2/sd oran1 <5;RMSEA (orta-
lama kok yaklagik kare hatasi) <0.08; ve GFI (Goodness of Fit
Index), CFI (Comparative Fit Index) ve IFI (Incremental Fit
Index) degerleri 0.90'1n tizerinde olmasi modelin kabul edi-
lebilir uyum sinirlar1 icinde olmasini géstermektedir (20-23).

Giivenilirlik

Uyarlanan 6lgegin giivenirligini belirlemek tizere, alt bo-
yut madde toplam puan korelasyon katsayilar1 ve 6lgekte yer
alan maddelerin i¢ tutarlik analizi yapilarak Cronbach Alfa
degerleri hesaplanmistir. Olgegin zamana gore degismezligi-
ni degerlendirmek amaci ile ilk uygulamadan 3 hafta sonra
ulagilan 30 katilimecr ile test-tekrar test (re-test) uygulamasi
yapimigtir. Test-tekrar test yontemi i¢in “Pearson Moment-
ler Carpimi Korelasyon Katsayis1” hesaplanmustir.

istatistiksel analiz

Caligma verileri SPSS 23.0 for Windows yazilimi (SPSS
Inc, Chicago, Illinois) ve AMOS 24.0 kullanilarak deger-
lendirilmistir. Sosyo-demografik verilerin incelenmesinde
yiizde, frekans, minimum- maksimum degerler, ortalama ve
standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerden yararlanil-
mistir. Olgegin kapsam gegerligini belirlemek iizere Kapsam
Gegerlik Orani (KGO) ve Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)
degerleri ile ilgili analizler tamamlanmugtir. Olgek yap1 ge-
cerligi icin Agimlayic1 Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) tekniklerinden yararlanilmistir. Agim-
layici faktor analizinde Direct Oblimin yontemi kullanilmig-
tir. Oleek igeriginin ve érneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini
belirlemek igin Bartlett Kiiresellik testi ve Keiser-Mayer-Ol-
kin testlerinden faydalanilmistir. Dogrulayici faktor analizi
ile 6lgegin faktor yapisi ve faktor yiikleri incelenmistir. Tek-
rarl 6lgtimler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in eslestirilmis
gruplarda t testi ve Pearson Korelasyon testinden yararlanil-
mugtir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

Etik Onay

Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmast siirecinde NE Avis
ile e-posta yoluyla iletisime ge¢ilmis ve bu ¢alismada QLACS
Olgegini kullanmak i¢in gerekli izin alinmistir. Calismanin
etik onay1 Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulundan 13.05 2019 tarih ve 118 karar numarasi ile
alimmustir. Calismada, 6rnekleme alinan hastalara agiklama
yapilarak yazili onamlar1 alinmistir.

BULGULAR

Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin %82.4’tintin kadin, %32.2’i-
nin ortaokul mezunu,%85.4tintin evli, %79.4’iiniin bir iste
calismadigl, %83.1’inin ekonomik durumunu iyi olarak al-
giladigl, %61.8’inin esiyle birlikte yasadigi belirlenmistir.
Hastalarin, %58.8’inin 3-5 yildir kanser tanisinin oldugu,
%23.2%sinin akciger kanseri ve %44.2%inin III. evre kanser
oldugu saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

n %
Cinsiyet Kadn 220 82.4
Erkek 47 17.6
Yas 29-40 Yas 46 17.2
54.92+15.87 41-50 Yas 64 24.0
51-60 Yas 64 24.0
61-70 Yas 46 17.2
71-84 Yas 47 17.6
Egitim Okur yazar 46 17.2
Ilkokul 67 25.1
Orta okul 86 322
Universite 68 25.5
Medeni Durum Evli 228 85.4
Bekar 39 14.6
Caligma Durumu | Evet 55 20.6
Hayir 212 79.4
Ekonomik durum | Kot 8 3.0
Orta 25 9.4
Iyi 222 831
Cok iyi 12 45
Kiminle yagadigr | Yalniz 6 22
Esleri ile 165 61.8
Cocuklari ile 6 2.2
Es ve ¢ocuklariile 90 33.7
Kanser tanilanma | 3-5 yil 157 58.8
stiresi 6 yil ve tizeri 110 41.2
Kanser Tipi Akciger 62 23.2
Mesane 55 20.6
Bas ve Boyun 38 14.2
Jinekolojik 52 19.5
Prostat 38 14.2
Kolorektal 22 83
Kanser evresi Evre I1 55 20.6
Evre II1 118 442
Evre IV 82 30.7
Bilmiyor 12 4.5

Kapsam gecerligi

Olgegin Ingilizce ve Tiirkge versiyonlar: kapsam gegerli-
¢i icin uzmanlara sunulmustur. Her iki versiyonu da alan-
larinda uzman 10 fakiilte iiyesine génderilmistir (ii¢ cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi, bes i¢ hastaliklar1 hemgireligi ve iki
halk saglig1 hemgireligi). Kapsam gegerligi i¢in Davis tekni-
gi kullanilmgtir. Taslak 6lcegin KGI degerleri ortalama 0.88

bulunmus ve 0.60 ile 1.00 arasinda degistigi gortlmiistiir.

Pilot Uygulama

Uzmanlardan gelen oneriler degerlendirilerek olgek 10
hastaya uygulanmigtir. On uygulamada her bir madde an-
lagilir bulundugu icin 6lgekte herhangi bir degisiklige gidil-
memigstir. Pilot uygulama sirasinda uygulanan QLACS son
versiyon olarak kabul edilmistir.

Psikometrik Test Bulgulari

Gecerlik

Faktor analizinden once, drneklemenin yeterli olup ol-
madigini ve faktor korelasyon matrisinin uygun olup olma-
digin1 degerlendirmek i¢in KMO 6rnekleme yeterlilik testi
ve Bartlett’s Sphericity testi yapilmistir. KMO sonucu 0.855
ve Bartlett's Sphericity test sonucu x2=22286,673 (P=0.000)
olarak belirlenmistir.

QLACSde alt 6lgeklerin sayisini belirlemek igin oncelikle
AFA yapilmustir. Analiz, QLACS’in 6z degeri 1.00'in {izerin-
de olan 11 faktorli bir yapiya sahip oldugunu gostermistir.
Faktor analizi uygulamasinda Direct oblimin yontemi se-
gilerek faktorler arasindaki iliskinin yapisinin ayni kalmast
saglanmustir. Varyansi agiklama yiizdesi % 91.415 bulunmus
ve maddeler 11 faktor altinda toplanmigtir. QLACS'1n Tiirk-
¢e'ye uyarlamasinda olgegin aslindan farkli olarak acimla-
yict faktor analizinde bir maddenin (madde 1) faktor yiiki
0.30’un altinda oldugu i¢in 6lgekten ¢ikarilmistir ve model
yeniden olusturulmustur. Olgegin orjinalinde negatif duy-
gular (madde 7, madde 9, madde 19, madde 24) ile kogni-
tif problemler (madde 2, madde 3, madde 4, madde 23) alt
boyutlar1 bu ¢aligmada tek bir alt boyutta toplanmuistir. Var-
yansin %34.556’sin1 agiklamustir. Bu alt boyut ise kognitif ve
duygusal problemler alt boyutu olarak isimlendirilmistir. Ol-
gegin diger maddeleri 6lgegin orjinalindeki gibi ayni faktor-
ler altinda toplanmugtir. 26.,10.,12.,16. maddeler cinsel prob-
lemler (varyansin %17.742); 15., 25., 20., 18. maddeler sosyal
kaginma( varyansin %9.406); 6., 8., 28., 22. maddeler pozitif
duygular (varyansin %5.95); 21., 17, 13., 27. maddeler agr
(varyansin %4.91); 11., 14., 5. maddeler yorgunluk (varyan-
sin %4.53); olarak adlandirilmistir. Kansere 6zgii alt boyutlar
ise 40., 32.,41.,29. maddeler kanserin yararlar1 (varyansin
%3.711), 46., 36., 39., 47. maddeler niiks endisesi (varyansin
%3.152), 37.,43., 30., 45. maddeler finansal problemler, (pa-
rantez boliinmesin varyansin %3.003), 42., 34., 31. maddeler
ailesel endiseler (varyansin %2.510), 35., 38., 44., 33. mad-
deler gorliniim (varyansin %2.293) olarak adlandirilmistir.
AFAya gore 6lgegin madde faktor ytikiiniin 0.538 ile 0.987

QLACS Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi ¢aligmasinda
yap1 gecerligini degerlendirmek amaciyla dogrulayici faktor
analizi yapilmigtir. Modelin RMSEA degeri 0.078, ki kare de-
geri istatistiksel olarak anlamli (x2=3043.701; n=267, sd=934
p=0.00), x2/sd=3043.701/934=3.259, CFI degeri 0.925 ve GFI
degeri 0.901 ve NFI degeri 0.912 olmasi sebebiyle iyi uyum
sinirlart arasinda yer aldig1 goriilmiistiir. Olgekte yer alan
maddelerin DFA sonucuna gore faktor ytiklerinin 0.816-0.99

Giivenirlik

Taslak olgegin 3 hafta ara ile tekrarlanan iki 6l¢iim sonu-
cu ile elde edilen puanlar arasindaki fark bagimli gruplarda
t-Testi analizi kullanilarak incelenmistir. Tiim alt boyutlarda
iki uygulama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 3. Olcegin Test-Tekrar test Analizi

Test Ort £ SS Tekrar test t-Testi r
Maddeler N ] .
(min-max) Ort = SS (min-max) p p
(a) Genel | Kognitif ve duygusal 8 30 17.87+9.81 19.33+10.59 0.728 0.953
problemler (7-46) (8-47) 0.484 0.00
. 9.07+5.57 8.60+5.157 0.854 0.976
Cinsel problemler 4 30 (4-24) (4-24) 0.552 0.000
Sosval kacinma 4 30 9.16+5.207 9.17+4.921 0.722 0.852
yaikag (4-24) (4-22) 0.476 | 0.000
”» 19.30+6.309 19.37+6.605 0.372 0.989
Pozitif Duygular 4 30 (8-28) (8-28) 0712 0.000
Abri 4 30 9.20+4.97 9.47+5.21 0.471 0.996
& (4-20) (4-19) 0.683 | 0.000
6.57+3.471 6.67£3.661 0.795 0.994
Yorgunluk 3 30 (3-18) (3-19) 0.830  0.000
b) Kansere Kanserin Yararlari 4 30 16.97+7.867 17.00+7.878 0.571 0.928
Ozgii (4-28) (4-28) 0.573 0.00
) i 25.07+3.57 25.53+3.31 1.156 | 0.913
N il 30 (15-28) (17-28) 0.190 | 0.000
N 30 12.40+3.568 12.57+3.674 0.980 | 0.992
P (8-24) (8-24) 0.570 0.000
: : 13.10+3.95 13.13+3.95 0372 975
Ailesel Endiseler 30 (3-21) (3-21) 0712 0.000
Gériiniim 30 13.73+5.26 13.77%£5.309 0.571 0.962
(4-28) (4-28) 0.573 0.000

t-Testi= Eslestirilmis Orneklem t Testi, r= Iki 6l¢iim arasindaki korelasyon
SS: standart sapmayi, Ort: Ortalamay1, r ise alt boyut madde-toplam korelasyonunu temsil eder.

Tablo 4. Olgek alt boyut puanlari ve Cronbach alfa degerleri

QLACS-Tr Cronbach’s alpha | Ort + SS (min-max)  Alnabilecek Ol¢ek puanlar
(a) Genel | Kognitif ve duygusal problemler ' 0.948 19.43+9.96 (8-51) 8-56
Cinsel problemler 0.942 9.78+6.12 (4-24) 4-28
Sosyal kaginma 0.928 8.31+4.72 (4-25) 4-28
Pozitif Duygular 0.915 18.17+4.97 (8-28) 4-28*
Agr1 0.966 9.52+4.57 (4-20) 4-28
Yorgunluk 0.899 7.7914.14 (3-21) 3-21
Ozet toplam puan 68.67+26.60 (27-152) |27-189
b) Kansere | Kanserin Yararlari 0.867 15.23+6.30 (4-28) 4-28%*
Ozgii Niiks Endisesi 0.876 23.92+44.45 (12-28)  4-28
Finansal problemler 0.942 13.12+3.81 (4-28) 4-28
Ailesel Endigeler 0.911 11.36+4.46 (3-21) 3-21
GoOriinim 0.928 13.81+4.80 (4-28) 4-28
Ozet toplam puan 62.20+11.79 (27-99) |15-105

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Maddeler ters gevrilerek hesaplanir, ** Alt boyut ayr1 hesaplanir.
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olmadigi bulunmustur. Olgegin test-tekrar test puan ortala-
malar1 arasindaki uyumlulugu gosteren Pearson momentler
carpimi korelasyon analizinde, iki 6l¢iim arasinda 6lgeklerin
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yon-
de ve giiclii bir iligski bulunmugtur (Tablo 3).

Olgegin orjinalinde 12 alt boyut bulunmaktadir. Ol¢egin
orjinalinden farkli olarak QLAC’in Tiirk¢e formunda 11 alt
boyut yer almistir. Olgegin 47 maddelik orjinalinden farkl
olarak bu ¢alismada QLACS-Tr 46 maddeden olusmustur.
AFA analizine uygun olarak 1. madde 6lgekten ¢ikarilmigtir.
Kalan 46 madde ile tekrarlanan giivenilirlik analizi sonucun-
da elde edilen madde-alt boyut toplam korelasyon katsayila-

rinin 0.895 ile 0.986 arasinda degistigi belirlenmistir (Tablo
2).

QLAC giivenirligini hesaplamak i¢in i¢ tutarlilik katsayisi
olan “Cronbach Alpha” hesaplanmustir. Olgek alt boyutlari-
nin Cronbach alfa katsayilar1 0.867 ile 0.966 arasinda degis-
migstir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu ¢alismada, uzun siireli kanserden sag kalan yetigkin
kanser hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
Avis ve ark. (2005) yilinda gelistirilen QLACS‘n Tiirk¢e ge-
gerlik ve giivenirlik ¢aligmas: gerceklestirilmistir.

Literatiirde kapsam gegerligi i¢in kapsam gecerlik indek-
sinin en az 0.80 olmasi gerektigi bildirilmektedir (19).Calis-
mamizda yapilan QLACS1n kapsam gecerligi indeksi 0.88
bulunmus ve 6lgegin kapsam gecerligi acisindan kriterleri
kargiladig: belirlenmistir.

Yapilan ¢alismalarda, 6l¢egin yapi gecerligi agisindan uy-
gunlugunun test edilmesinde KMO katsayis: ve Barlett Kii-
resellik testlerinden yararlanildig1 goriilmektedir (20,21,24).
Literatiirde KMO degerinin 0.60’mn iizerinde olmasi, 1’e yak-
lagmast verilerin faktor analizi icin uygun oldugunu ortaya
koymaktadir. KMO test sonucunun 0.50'nin iizerinde olma-
s1 durumunda faktor analizi uygulanabilir, KMO degerinin
0.70- 0.80 araliginda olmas: orta; 0.80-0.90 araliginda olmasi
iyi; 0.90dan biiyiik olmas1 ise miikemmel 6rneklem yeterlili-
gini gostermektedir (25). Bartlett kiiresellik testinin anlaml
olmasi ise, 6l¢ekte bulunan maddelerin korelasyon matrisi-
nin faktor analizi yapmaya uygun oldugunun gostergesidir
(21,24). Calismada da benzer sekilde 6lgegin yapr gegerligi
agisindan uygunlugunun test edilmesi igin KMO katsayis1 ve
Barlett Kiiresellik testi uygulanmig, KMO degerinin 0.881,
Barlett testinin ise anlamli (p=0.000) oldugu belirlenmistir.
Bu bulgular degerlendirildiginde, arastirma 6rneklem bii-
yukligtniin faktor analizi i¢in yeterli oldugu ve olgege iliskin
faktor analizi yapilabilecegi sonucuna ulasilmigtir. Literatiir-
de, 6leek maddeleri i¢in faktor yiik degerlerinin en az 0.30
olmas1 gerektigi ve bu degerin altindaki maddelerin 6lcek-
ten cikarilmas1 gerektigi belirtilmektedir (20,22,23). AFA
sonucunda madde 1’in faktor ytki 0.30dan kigiik oldugu
i¢in 6lcekten ¢ikarilmistir. Agimlayicr faktor analizi sonug-
lar1 degerlendirilirken 6lgegin tek faktorlii ya da gok faktorli
yapida olmasi durumunun 6zellikle g6z éniinde bulundurul-

mas1 gerekmektedir. Literatiirde tek faktorli olgeklerde top-
lam varyansin en az %30’ nun agiklanmasi beklenirken, ¢cok
faktorlii 6lceklerde bu rakamin daha yiiksek olmasi gerektigi
bildirilmektedir (26). Caligmada yapilan yapilan AFA sonu-
cuna gore, 6lgek 11 faktorlii yap: gostermistir ve varyansin
%91.415%inii agikladigr gérilmiistiir (Tablo 1). Olgegin or-
jinalinde ve ispanyolca uyarlama ¢alismasinda olgek 12 alt
boyutlu bulunmugtur. Tiirk¢eye uyarlama ¢aligmasinda ise,
olgegin orjinalinde olan negatif duygular ve kognitif prob-
lemler alt boyutlar: tek bir alt boyutta toplanmus ve biligsel ve
duygusal problemler olarak isimlendirilmistir. Bu maddeler-
deki degisiklikler, 6rneklemdeki hastalarin kiiltiir, irk, etnik
koken ve/veya sosyal faktorlerindeki farkliliklardan kaynak-
lanmus olabilecegi diistintilmektedir.

Calismada gegerlik analizlerinin son adiminda uygula-
nan DFAda 6l¢egin faktor yiikleri ve 6lgek uyumluluk deger-
leri incelenmistir. Caligmada uygulanan DFA, AFA tarafin-
dan elde edilen 11 faktorlii yapryr desteklemistir. Dogrulayici
faktor analizine gore QLACS -Tr faktor yiikleri 0.816-0.99
arasinda bulunmustur. Modelin uyum iyiligi degerleri ince-
lendiginde; RMSEA degeri 0.078, ki kare degeri istatistiksel
olarak anlaml (x2=3043.701; n=267, sd=934 p=0,00), x2/
sd=3043.701/934=3.259) CFI degeri 0.925 ve GFI degeri
0.901 ve NFI degeri 0.912 olmasi sebebiyle iyi uyum sinirlar1
arasinda yer aldig1 goriilmiistiir. Literatiir, x2/ sd oranmi <5;
RMSEA (ortalama kok yaklasik kare hatasi) <0.08; ve GFI
(Goodness of Fit Index), CFI (Comparative Fit Index) ve IFI
(Incremental Fit Index) degerleri 0.90'in {izerinde olmasi
modelin kabul edilebilir uyum sinirlar1 iginde oldugunu gos-
termektedir (20-23).

Uyarlanan 6lgegin giivenilirligini belirlemek iizere mad-
de toplam puan korelasyon katsayilar: ve olgekte yer alan
maddelerin i¢ tutarlik analizi yapilarak Cronbach Alfa de-
gerleri hesaplanmigstir (Tablo 2). Madde-toplam puan kore-
lasyon katsayilarimin 0.73-0.986 arasinda deger aldiklar1 g6-
riilmiistiir. Madde-toplam puan korelasyon katsayisi ile ilgili
literatiirde tutarlilik olmamasina ragmen, genellikle en alt
seviye olarak 0.20 kabul edilmektedir. Korelasyon katsayisi
0.30-0.40 arasinda olan maddelerin “iyi’, 0.40 iistiinde olan
maddelerin “cok iyi” oldugu bildirilmektedir (20,24). Olge-
gin calismada alt boyutlarinin cronbach alfa degeri 0.867-
0.948 olarak belirlenmistir (Tablo 3). Orijinal formunda da
6lgegin alt boyutlarinin cronbach alfa degerleri 0.72-0.89 (9);
Ispanyolca uyarlamasinda 0.79-0.91 (11) olarak belirlenmis-
tir. Literatiirde Cronbach alfa katsayisinin 0.0-1.0 arasinda
degistigi, katsaymin 0.60-0.80 arasinda olmasi durumunda
olgegin oldukga giivenilir, 0.80 ve tizerinde olmasi durumun-
da ise olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu bildirilmek-
tedir (21). Bu agidan bakildiginda, arastirmamizda hesapla-
nan cronbach alfa degerinin literatiirle uyumlu olarak yitksek
derecede giivenilir oldugu goriilmiistiir.

Giivenirlik testlerinden bir digeri de 6l¢egin test-tekrar
test sonuglarinin incelenmesidir (Arafat et al., 2016; Buyii-
koztiirk, 2018). Bu test ile ayni grupta belli araliklarla iki kez
elde edilen olgiimler arasinda hesaplanan korelasyon katsa-
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yis1 incelenmekte olup, testin zamana bagli olarak ne derece
kararli 6l¢timler verdigi belirlenmektedir. Yiiksek korelas-
yon, hem test puanlarinin kararliligini hem de dl¢iilen 6zel-
likle iki 6l¢iim arasinda zamana bagli olarak fazla degisme
olmadigini gostermektedir (Biiytikoztiirk, 2018). Calismada
uyarlanan QLACS test-retest alt boyutlar1 puanlar1 arasin-
daki korelasyon katsayilar1 (0.852-0.989) ¢ok yiiksek olarak
belirlenmistir (Tablo 3). Bu bulgular 6lgegin zamana kars:
tutarli bir 6lgiim arac1 oldugunu géstermistir.

Bu ¢alismanin sonuglar: degerlendirilirken bazi kisithi-
liklar1 g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Caligmanin en énem-
li kisithiligs, 6lcegin kanser tanisini en az 5 yildir almis olan
hastalara uygulanmasi 6nerilirken yeterli 6rnekleme ulasila-
madi1 i¢in 3 yil ve tizeri kanser olan hastalarda uygulanmig
olmasidir. Ancak, 6l¢egin bu ¢aligma grubunda da gegerli ol-
dugu sonucuna ulagilmigtir.

SONUCLAR

Bu ¢alisma, QLACS1n Tiirkiye'deki psikometrik ozel-
liklerini degerlendiren ilk ¢aligmadir. AFA ve DFA sonugla-
r1;, QLACS-Tr'nin 11 alt boyuttan olustugunu géstermistir.
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi, madde-toplam kore-
lasyonu, test-tekrar test analizi yiiksek korelasyonlara sahip
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar QLACS’1n Tiirkge formu-
nun 3 y1l ve {izeri kanser hastalarinda genel ve kansere 6zgii
yagsamlarini degerlendiren gecerli ve giivenilir bir arag oldu-
gunu gostermistir.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir
kurum ve kurulusca finanse edilmemigstir. Bu ¢alismada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmast bulun-
mamaktadir.

Arastirmacilarin Katki Oram1 Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.

Etik Onay: Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi siirecin-
de NE Avis ile e-posta yoluyla iletisime gegilmis ve bu ¢alis-
mada QLACS o6lgegini kullanmak igin gerekli izin alinmistir.
Calismanin etik onayr Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Etik Kurulundan 13.05 2019 tarih ve 118 karar
numarasi ile alinmigtir. Calismada, 6rnekleme alinan hasta-
lara agiklama yapilarak yazili onamlari alinmigtir.
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