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OZET

KANSER HASTALARINDA JAMES DESTEKLEYIiCi BAKIM
GEREKSINIMLERINi BELIRLEME OLCEGIi’NiN GECERLIK VE GUVENIRLIiK
CALISMASI

Aragtirma, kanser tanis1 almis bireylerin yasadigi distresi 6lgmek amaciyla Wells-Di
Gregorio ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilen James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin (James Supportive Care Screening) Tiirk toplumuna

uyarlanarak, gecerlik ve giivenirligini yapmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Aragtirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne bagh Tiilay Aktas Onkoloji
Hastanesi’nde yliriitilmistiir. Arastirmanin evrenini, Tillay Aktas Onkoloji Hastane’sine,
ayakta kemoterapi tedavisi almak igin bagvuran bireyler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise, arastirmaya dahil olma kriterlerini tagiyan ve arastirmaya katilmaya goniilli

olan 280 kanser tanis1 almig birey olusturmustur.

Veri toplama aract olarak, Tanitict Bilgi Formu, James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olgegi (JDBGBO) ve 6lgiit gegerliligi i¢in EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir.

JDBGBO’nin gegerlik ¢alismasinda ilk olarak; dil gecerligi saglamak icin, dlgegin
Tiirkge’ye ¢evirisi ve geri g¢evirisi yapilmistir. Dil gegerligi saglandiktan sonra, igerik
gegerligi i¢in Olgek, uzman goriisiine sunulmustur. Uzman goriisleri, Davis teknigi
kullanilarak degerlendirilmistir. Uzman goriiglerine gore, tiim maddelerin Kapsam Gegerlik

Indeksi (KGI) istenilen deger olan 0.80’in {izerinde bulunmustur (KGI>0.80).

Olgegin 6n uygulamasindan sonra, veriler yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Bireylerin  verdigi cevaplar, arastirmacinin kendisi tarafindan Olgege

isaretlenmistir.

Olgegin kapsam gegerligi i¢in, Temel Bilesenler Analizi ve Dogrulayic1 Faktdr Analizi
(DFA) yontemi kullanilmistir. Temel Bilesenler Analizine gore, 6lgek orijinal yapisina uygun

olarak alt1 faktor altinda sikistiritlmistir. DFA uyum indeksleri degerleri kapsam gegerligi i¢in



uygun degerler arasinda bulunmustur (x2/df=2.073, RMSEA=0.62, CFI=0.91, NFI=0.90,
NNFI1=0.91, SRMR=0.07, GFI=0.90).

Olgegin 6lciit gecerliligi icin, dlgegin Duygusal Sorunlar alt boyutu ile esdeger 6lcegin
Duygusal Fonksiyon skoru arasinda negatif yonde, 6l¢egin Biligsel Sorunlar alt boyutu ile es
deger Olgegin Kavrama Fonksiyon skoru arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Ayrica 6lgegin Fiziksel Belirtiler alt boyutu ile es deger 6lgegin Semptom
Olgegi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu bulgulara gore, James
Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi Tiirk toplumu icin gegerli bir 6lgme

aracidir.

JDBGBO’nin giivenirlik ¢alismasi igin ilk olarak, madde-toplam puan korelasyonlart
incelenmistir. Madde 28’in madde-toplam puan korelasyon degeri en az istenilen deger olan
0.20 altinda ve korelasyon icin hesaplanan p degeri istatistiki acidan anlamsiz bulunmustur
(r=0.068, p=0.253). Madde 28, 6l¢ekten g¢ikarildiginda, 6lgegin Cronbach alfa’sinda onemli
derecede degisiklik olusmadigi ve orjinal 6lgegin kuramsal yapisini bozmamak adina madde
¢ikarma islemine gidilmemistir. Olcegin Cronbach alfa degeri 0.918 olarak, alt boyut
Cronbach alfa degerleri ise; 0.549 ile 0.875 arasinda bulunmustur. JDBGBO’nin zaman karsi
degismezligini belirlemek i¢in, dlgek birinci uygulaman iki hafta sonra 30 kisiye tekrar
uygulanmis ve iki Ol¢iim arasindaki iliski degerlendirilmistir. Ilk ve son olgiimler
incelendiginde; alt boyut toplam puan ve dlgek toplam puan korelasyonlari arasinda pozitif
yonde ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01). Bu bulgulara goére, JDBGBO

Tiirk toplumu i¢in glivenilir bir 6l¢gme aracidir.

Sonug olarak, “James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi”

(JDBGBO) Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir 6lgme aracidur.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Distres, Gegerlik, Giivenirlik



ABSTRACT

VALIDITY and RELIABILITY STUDY of JAMES SUPPORTIVE CARE
SCREENING for CANCER PATIENTS

The study was conducted in order to determine the validity and reliability of James
Supportive Care Screening developed by Wells-Di Gregorio and his friends (2013) by
applying it to Turkish society to measure the distress experienced by patients who were
diagnosed as cancer.

The study was conducted in Tiilay Aktas Hospital of Oncology contained within Ege
University, Faculty of Medicine. The population of the study was chemotherapy outpatients
applied to Tiilay Aktas Hospital of Oncology. 280 patients with cancer diagnoses who
volunteered to join and met the participation criteria of the study made up the research
sample.

Descriptive Information Form, James Supportive Care Screening and EORTC QLQ-
C30 Quality of Life Scale which was used for criterion validity, were used as data collecting
tools.

First translation to Turkish and re-translation of the screening was done for language
validity in the validity study of James Supportive Care Screening. After providing the
language validity, the screening scale was submitted for expertise for content validity.
Expertise was evaluated by Davis technique. According to experts Content Validity Index
(CVI) of all items was above the required value 0.80 (CV1>0.80).

After the pre-application of the scale, data was collected via face to face interviews.
The answers provided by the subjects were marked by the researcher on the scale.

Principal Component Analysis and Confirmatory Factor Analysis (CFA) were used for
construct validity of the scale. Through the Principal Component Analysis, the scale was
compress as six-factors, complying with the original scale. CFA fit indices values
(x*/df=2.073, RMSEA=0.62, CFI=0.91, NFI=0.90, NNFI=0.91, SRMR=0.07, GFI=0.90)
were determined as sufficient for providing construct validity.

For criterion validity of the scale; it was found negative relation between Emotional
Concerns sub-dimension of the scale and Emotional Function rating of equivalent scale,
negative relation between Cognitive Concerns subscale of the scale and Comprehensive

Function rating of the equivalent scale. In addition it was found a positive relation between



Physical Symptom subscale of the scale and Symptom Scale of the equivalent scale. Based on
these findings; James Supportive Care Screening is a valid scaling tool for Turkish society.

For reliability studies of James Supportive Care Screening, first correlations between
items and total scores were evaluated. Correlation point of item 28 (r=0.068) was found to be
below the minimum required value of 0.20 and calculated p value for correlation of item 28
found statistically insignificant (r=0.068, p=0.253). Dismiss of the article was not preferred to
avoid disruption of original theoretical structure of the scale and because there was no
significant difference in Cronbach alpha of the scale in case of dismissal. Cronbach alpha
value of the scale was found to be 0.918 while subscale Cronbach alpha values were between
0.549 and 0.875. In order to determine the stability of James Supportive Care Screening, scale
was applied to 30 patients two weeks later than the first application and article total score
correlations were compared. When the first and last results were examined, a significant
relation was seen between subscale total scores and scale total scores (p<0.01). According to
these findings, James Supportive Care Screening is a reliable measurement tool which fits
Turkish society.

In conclusion; “James Supportive Care Screening” is a valid and reliable measurement
tool for Turkish society.

Keywords: Cancer, Distress, Validity, Reliability
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BOLUM I
1.GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu (Problem)

Kanser 6nemli yasam degisikliklerini beraberinde getiren, mortalite
orani yiiksek olan, dnemli bir kronik hastaliktir. Kanserin goriilme siklig1 tilkemizde
ve diinyada her gegen giin artmaktadir. Bu sebeple kanserle miicadele i¢in bir¢ok tani
ve tedavi yontemi gelistirilmistir (1,2,3).

Son donemde tani1 ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, kanser
tanist almis bireylerin yasam siiresinin uzamasini saglamistir. Ancak kanser tanisi
bulunan bireyler uzayan yasam siiresine ragmen, tedavinin uzun ve pahali olmasi,
uzun siire hastanede kalma, hastaligin yayilabilir ve tekrarlayabilir olmasi, ilag yan
etkilerinin fazla olmasi, organ kaybinin goriilebilmesi gibi nedenlerle fiziksel,
psikolojik ve sosyal yasam alaninda bir¢ok sorun ve bu sorunlarin neden oldugu
distres ile kars1 karsiya kalmaktadir (4,5,6,7).

Ulusal literatiirdeki bazi calismalarda “distress” teriminin Tirkce
karsilig1 icin “sikint1”, “duygusal sikint1” gibi ifadelerin kullanildig1 goériilmektedir
(8,9). Yapilan bircok ¢alismada ise Ingilizce “distress” teriminin Tiirkgelestirilmedigi
ve “distres” olarak kullanildigi goriilmektedir. Kisacasi ulusal literatiirde “distres”
terimi i¢in ortak kullanilan Tiirk¢e bir karsilik bulunmamaktadir (8,10). Kanser tanisi
alan bireylerin yasadigi sorunlarin belirlenmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve
verilen saglik hizmetinin etkililiini artirmak i¢in arastirmalar yapmak ve egitimler
vermek amaciyla, diinyadaki en iyi 26 kanser merkezinin bir araya gelerek
olusturdugu The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) ise distresi:
Bireyin psikolojik (bilissel, davranigsal, duygusal), sosyal ve spiritiiel yasam
alaninda c¢ok boyutlu olarak olusan, hastalikla bas etme gliciine zarar veren
istenmeyen duygusal deneyimler olarak tanimlamaktadir. Ek olarak NCCN kanser
tanis1 alan bireylerin yasadiklar1 distresin, kanserin neden oldugu semptom ve
sorunlar nedeniyle olustugunu belirtilmektedir (11).

Kanser tanis1 alan bireylerin yasadigi distres, bireylerin sorunlarla
bas etme kapasitesine olumsuz etki etmektedir. Kanser tanisi alan bireylerin
yasadiklar1 sorunlar ve bunlara bagli olusan distres yasamin her alaninda

goriilebildigi icin bir biitiin olarak ele alinmas1 gerekmektedir. Ciinkii her bir yasam



alanm1 birbirini etkilemekte ve yasanan sorunlari daha karmasik hale getirmektedir.
Fiziksel, psikolojik ve sosyal yasam alaninda yasanan sorunlarin ve endiselerin
biitlinciil bakis acisiyla degerlendirilmesi ve belirlenmesi, hem sistematik ¢alismay1
saglayacak hem de hastalarin yasadig1 sorunlarin gozden kagmasini engelleyecektir
(12,13).

Ulkemizde, hasta yogunlugu, personel azlig1, yasanan distresi genis kapsaml
olarak belirleyecek standart bir 6l¢iim aracinin kullanilmamasi gibi nedenlerle;
kanser tanis1 almig bireylerin yasadiklar1 sorunlar ve endiseler saglik profesyonelleri
tarafindan gézden kagirilabilmektedir (9).

Kanser tanis1 alan bireylerin, tiim yasam alanlarinda yasadiklar1 sorunlari ve bu
sorunlarin neden oldugu distresi kapsamli bir sekilde degerlendiren bir 6lgegin, Tiirk
kiiltiirline uyarlanarak kullanilmasinin ve belirlenen sorunlara destekleyici bakim
verilmesinin bireylerin; hastaliga uyumuna, yasam kalitesinin artmasina ve iyilesme

stirecine olumlu etkisi olacag: diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Ululararasi literatiirde, kanser tanist almis bireylerin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yasam alaninda yasadiklar1 sorunlari ve bu sorunlarin neden oldugu distresi
bir arada ele alarak, destekleyici bakim gereksinimlerini belirlemeye calisan cesitli
olgek, soru formu ve anketler bulunmaktadir (6,7).

Ulkemizde de kanser tanisi almis bireylerin yasadiklari sorunlari ve distresi
biitlinciil bakis acisiyla belirlemek igin gelistirilen, hastalarin kendilerinin ya da
baskalarmin yardimiyla kisa siirede doldurabilecekleri James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olgegi'nin (James Supportive Care Screening) Tiirk
kiiltiirline uyarlanarak hastane ortaminda kullanilmasinin; sorunlarin  gézden
kagmamasina, erken evrede belirlenmesine ve belirlenen sorunlara multidisipliner bir

yaklasimda destekleyici miidahale edilmesine yardimei olacag: diisiiniilmektedir.
1.3. Varsayimlar, Sismirhliklar, Karsilasilan Giicliikler

Aragtirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne baglh Tiilay Aktas
Onkoloji Hastanesi’nde ayakta kemoterapi tedavisi almak i¢in bagvuran kanser tanisi
almis bireylerle yiiritiilmiistiir. Arastirmaya, goniilli olmayan, sorulari anlayip-

cevap vermesini engelleyecek diizeyde kanser disinda fiziksel ve ruhsal hastalig



bulunan ve 18 yasindan kiiciik olan bireyler dahil edilmemistir. Kemoterapi
tedavisinin olusturdugu halsizlik, yorgunluk gibi semptomlarin, bireylerin dlgege
verecekleri cevaplar etkileyebilecegi diisiiniildiigii i¢in, veri formlar1 ve O6lgek
sorulart gilin igerisinde, kemoterapi tedavisinden once uygulanmistir. Uygun tiim
sartlar gozetilmesine ragmen; erkekler, kadinlara gore arastirmaya daha az diizeyde
katilim gdstermistir. Ek olarak, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne bagl
Tilay Aktas Onkoloji Hastanesi’ne veri toplanma siireci igerisinde, hastaneye ayakta
kemoterapi tedavisi almak i¢in bagvuran kadin sayisinin, erkek sayisindan daha fazla

oldugu hastanenin bilgi islem bdliimiinii aranilarak 6grenilmistir.
1.4. Tamimlar

Kanser: Hiicrelerin c¢ogalmasi ve yikilmasi esnasinda; cesitli biyolojik
sorunlarin olugmasi nedeniyle, hiicrelerin yapilarinin bozulmasi ve kontrolsiiz olarak
¢ogalmasi ile meydana gelen, mortalite orami yiiksek olan; bireyin, fiziksel,
psikolojik ve sosyal yasam alaninda bir¢ok sorun ve bu sorunlara bagl distres
yasamasina neden olan 6nemli bir kronik hastaliktir (1,2,4,7,14).

Distres: Bireyin psikolojik (bilissel, davranigsal, duygusal), sosyal ve
spiritiiel yasam alaninda ¢ok boyutlu olarak olusan, hastalikla bas etme giicline zarar
veren, istenmeyen duygusal deneyimlerdir (11).

Destekleyici Bakim: Hastalarin tim yasam alanlarindaki gereksinimlerinin,
hastalik yoktur hasta vardir anlayisi ile belirlenerek, etkili bir sekilde karsilanmasidir
(7,15,16).

Olcek: Birey, olay ya da nesnelerin 6nceden belirlenen 6zellikleri hakkinda
degerlendirmeler yapmak ve bu degerlendirmelerin matematiksel olarak ifade
edilmesini saglamak amaciyla kullanilan araglardir (17,18).

Gecerlik: Gegerlik bir dlgegin 6lgmek istedigi ozelligi baska ozelliklerle
karistirmadan, dogru dlgebilme derecesidir (18).

Giivenirlik: Giivenirlik bir 6l¢gme araci ile yapilan dl¢limlerin ayni zaman,
ayni kosullar ve aym Ol¢me araci ile tekrarlandiginda; Olgtimlerde tutarlilik ve

kararlilik olmasidir (18).



1.5. Hipotezler

Hi: “James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi” (James
Supportive Care Screening) Tiirk toplumu i¢in gegerli bir 6lgme aracidir.
H,: “James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi” (James

Supportive Care Screening) Tiirk toplumu i¢in glivenilir bir 6lgme aracidir.
1.6. Arastirmanin Amaci

Kanser tanis1 bulunan bireyler, uzun siiren kanser tedavisi boyunca; korku,
belirsizlik, manevi uygulamalar1 yerine getirememenin olusturdugu endise, tedavi
hakkinda bilgi eksikligi, maddi yetersizlik, unutkanlik, dikkat dagmikligi, kusma,
nefes darlig1 gibi bircok sorun ve bu sorunlarin neden oldugu distresle karst karsiya
kalmaktadir (7,16).

Bu ¢ok boyutlu sorunlarin beraber ele alinarak hastalarin yasadigi distresle
ilgili destekleyici bakim verilmesinin; hastalarin hastaliga uyumuna, tedavi siirecine
ve yasam kalitesine olumlu etkisi olacagi diisiiniilmektedir. Bu diisiinceden yola
cikarak arastirmada, kanser hastalarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasam alaninda
yasadiklar1 sorun ve endiseleri bir arada ele alarak, bireylerin yasadig: distresi dlgen
“James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin” (James
Supportive Care Screening) Tiirk toplumu igin gegerlik ve giivenirligini belirlemek

amagclanmistir.



1.7. GENEL BIiLGILER
1.7.1. Kanserin Tanimi

Organizmanin temel yapi tas1 olan hiicreler, belirli bir hiz ve kontrol altinda
cogalir. Yaslanan hiicreler de yine aynmi hiz ve kontrolde yikima ugrar. Ancak
kanserde, hiicreler ¢ogalirken ve yikima ugrarken c¢esitli biyolojik sorunlar
olusmaktadir. Kanserde, hiicre i¢cinde yapisal farkliliklar olusmakta, hiicreler islevini
yapamaz hale gelmekte ve kontrolsiiz bir sekilde g¢ogalmaya baslamaktadir.
Kontrolsiiz sekilde cogalmaya baslayan hiicreler, bulunduklar1 doku ve organlari
isgal etmekte, belirli bir zaman sonrada sinirlarini asarak uzaktaki doku ve organlara
yayilim gostermektedir. Kisaca kanser, kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasiyla beraber
lokalize oldugu ve sigradigt organ ve dokularin fizyolojik islevlerini bozarak

gorevini yapmasini engelleyen kronik bir hastaliktir (1,2,14).
1.7.2. Kanserin Evreleri

Kanser gelisimsel olarak dort temel evreye ayrilmaktadir. Evre 1= Kanser
hiicrelerinin lokalize oldugu viicut bolgesinde sinirli kaldig1 evredir. Evre 2= Kanser
hiicrelerinin boyutunun birinci evreye gore biiyilidiigli, yakinindaki hiicre ve lenf
nodlarina yayilimin bagladigi evredir. Evre 3= 3.evrede yayilim 2.evreden daha
fazladir. Evre 4= Bu evrede kanser hiicreleri lokalize oldugu bolge ve gevresini

asarak tiim viicuda ve lenf nodlarina yayilmaktadir (19).
1.7.3. Kanserin Etiyolojisi

Kanserin etiyolojisi giinlimiizde tam olarak bilinmemektedir. Hiicrelerin
kontrolsiiz ¢ogalmasinin nedeni, hiicre DNA’sindaki degisiklik ve replikasyon
hatalaridir. Kanser %10-15 oraninda genetik gecis, %85-90 oraninda kimyasal ilag,
radyasyon, biyolojik ajanlar ve yasam tarzi etkileri gibi ¢esitli nedenlerle, hiicre
DNA’sinda degisiklik ve replikasyon hatalarinin olusmast ve bunu takiben
kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasinin meydana gelmesiyle olusan kronik bir hastaliktir
(1,20).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne bagl The International Agency for Research
on Cancer (IARC) kurulusu monograflarinda, hiicre DNA’sinda degisiklik ve
replikasyon hatalarina en sik neden olan etmenler; kimyasallar, ilaglar, radyasyon,

biyolojik ajanlar ve yasam tarzi etkileri olarak belirtilmektedir (21).



1.7.4. Kanserin Epidemiyolojisi

Kanser diinyada ve iilkemizde 0-1 yas grubu hari¢ tutuldugunda kalp ve
damar hastaliklarindan sonra 6liim nedeni olarak ikinci sirada yere alan kronik bir
hastalik tiirtidiir (1).

En son 2010 yilinda yapilan kanser istatistiklerine gore; Tiirkiye’de kanser
sikligl, diinyanin gelismekte olan iilkeleriyle benzerlikler gostermektedir. 2010 yili
kanser istatistiklerine gore, lilkemizde her yil yaklasik 97 bin erkek ve 62 bin kadin
kansere yakalanmaktadir. Erkeklerde en sik goriilen kanserler; trakea, brons ve
prostat kanseridir. Kadinlarda en sik meme kanseri goriilmektedir. Cocukluk c¢agi
kanserlerinde ise, 16semi en sik goriilen kanser tiiriidiir. Genglerde ise (15-24 yas
grubu) en sik goriilen kanser tiirli; erkeklerde testis kanseri, kadinlarda ise tiroid ve
hodgkin lenfomadir (22).

Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore ise, 2020 yilinda kanser tanisi almig
birey sayis1 %50 artis gosterecek ve tiim diinyada 15 milyona ¢ikacaktir (23).

1.7.5. Kanser Tanis1 Almis Bireylerin Yasadiklar1 Sorunlar ve Hemsirelik

1.7.5.1. Kanser Tams1 Almis Bireylerin Yasadigi Distres ve Hemsirelik

Uygulamalar

Distres: Bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel alanda yasadiklar
sorunlar nedeniyle olusan; asir1 hassasiyet, iiziintli, korku gibi belirtilerle kendini
gosteren; depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, spiritiiel kriz gibi Onemli
psikiyatrik hastalik ve sorunlara yol agan, istenmeyen duygusal deneyimlerdir (11).

Bireylerin, zorlu bir siire¢ olan kanser tedavisi boyunca distres yasamasi
kacinilmazdir. Uluslararasi literatiirde yapilan bazi arastirmalar incelendiginde; 148
kanser tanist almig bireyle yapilan bir arastirmada hastalarin %51°nin ytliksek
diizeyde distres yasadig bildirilmistir (24). Liao ve arkadaglarinin (2015) 97 kanser
tanist almis bireyle yaptiklar arastirmada; tiim hastalarin orta diizeyde distres
yasadig1 ve tedavi siiresi boyunca distres seviyesinin arttigi bildirilmistir (25). Kanser
tanis1 bulunan 488 bireyle yapilan bir arastirmada ise; hastalarin beste birinin distres
yasadig1 bildirilmistir (26). Ayrica yapilan bir arastirmada kadinlarin erkeklere
kiyasla distres yasama oranin daha yiiksek oldugu ve aile problemlerinin varliginin

yasanan distresi arttirdig1 bildirilmistir (27). Yapilan diger bir arastirmada ise; kadin



ve erkelerin ayn1 oranda distres yasadigi ve bakim verenlerin, kanser tanisi almis
bireylerden daha fazla distres yasadigi bildirilmistir (28). Yine 254 kanser tanisi
almis bireyle yapilan benzer bir arastirmada; hastalarin % 50.8’nin distres yasadigi
bildirilmistir (29). Beyin timorii bulunan 96 bireyle yapilan bir arastirmada ise;
bireylerin %78.1 nin distres yasadig1 bildirilmistir (30).

Yapilan arastirmalarda da goriildiigii gibi; kanser tanis1 almis bireyler yiiksek
seviyede distres yasamaktadir. Ayrica, tiim kanser tanisi almis bireylerin yaklasik
yarisinin, distres yasadigini gosteren arastirmalar da bulunmaktadir. Cilinkii distres
cok boyutlu bir semptomdur. Bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel alanda
kanser nedeniyle sorun yasamalari, bireylerin yiiksek diizeyde distres yasamasina
neden olmaktadir (31,32).

Kanser tanis1 almis bireylerde yiiksek oranlarda yasanan distres; bireylerin
yasam kalitesine, iyilesme silirecine ve tedavi uyumuna olumsuz etki etmektedir (33,
34). Distresin ¢ok boyutlu bir semptom olmasi nedeniyle, hangi alanda bozulma
meydana geldigi ayrintili bir sekilde incelenerek belirlenmesi gerekmektedir
(27,29,35). Literatiirde bireyler tarafindan yasanan distresin belirlenmesinde, standart
Ol¢iim araglarinin kullanilmas1 Onerilmektedir (11,36). Ancak ulusal literatiirde
Distres Skalasi disinda kanser tanisi almis bireylerin yasadigi distresi 6l¢en standart
bir Ol¢lim aracina rastlanmamistir. Distres Skalast ise, agirlikli olarak fiziksel
semptomlar tlizerinde durmakta ve toplamda 11 tane distres olusturan etmeni
Olcmektedir (10). Oysaki distres, ¢ok boyutlu olarak tiim yasam alanlarinda
olusmaktadir (11). Bu sebeple, kanser tanis1 almig bireylerin tiim yasam alanlarinda
meydana gelen sorunlari bir arada ele alarak, distres diizeyini degerlendiren standart
bir 6l¢iim araciin saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmasinin daha yararh
olacag diisiiniilmektedir.

Hasta ile en ¢ok zaman geciren saglik profesyonellerinden olan hemsirelere,
kanser tanis1 almis bireylerin yasadigi distresin standart Ol¢lim araclariyla
belirlenmesinde ve miidahalesinde onemli gorevler diismektedir. Akyolcu (2001)
tarafindan hemsirelerin kanser tanisi almig bireylerin yasadigi distres hakkindaki
farkindaliklarin1 belirlemek amaciyla yapilan arastirmada; kanser tanist almis
bireylerin yasadig1 distresin hemsireler ve hastalar tarafindan algilanma durumlarinin
birbirine yakin oldugu bildirilmistir. Ayrica ayni calismada hemsirelerin distres

hakkinda farkindalik kazanmalarinda; hemsirelik siirecini uygulamalari, hizmet ici



uygulamalara katilmalar1 ve etkili iletisim tekniklerini kullanmalarinin yararli oldugu
bildirilmistir (10). Hemsirelerin, distres olusmasina neden olan sorunlari, standart
Olclim araglar1 kullanarak, araliklarla belirlemesi (27), hem hasta hemsire iletisimin
kolaylasmasina hem de sorunlarin erken evrede belirlenerek hemsirelik siirecinin
uygulanmasina imkan saglayacaktir (33,35,36). Sorunlarin erken evrede belirlenmesi
ise, tedavinin aksamasini engelleyecek, hastalarin yasam kalitesi ve iyilesme siireci

tizerinde olumlu etkisi olacaktir (26).

1.7.5.2. Kanser Tanis1 Almis Bireylerin Yasadiklar1 Fiziksel Semptomlar ve

Hemsirelik

Kanserin tedavisi i¢in kullanilan ydntemlerin yan etkileri, bireyin bir ¢ok
fiziksel semptom yasamasina neden olmaktadir (37). Kansere ve tedavisine bagli
yorgunluk, kilo kaybi gibi bir¢ok semptom bireyin fiziksel ve psikososyal iyilik
haline zarar vererek, yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve yasamin
sinirlandirmaktadir (38).

Kanser tanis1 almis bireylerin, yasadiklar1 fiziksel semptomlar1 belirlemek
icin yapilan bazi arastirmalar incelendiginde; kanser tanisi almis 142 bireyle yapilan
bir arastirmada; hastalarin %87.3 oraninda yorgunluk, %76.1 oraninda nefes darligi,
%67.6 oraninda uykusuzluk, %62 oraninda agri, %43.7 oraninda bulanti, %64.8
oraninda istahsizlik, %43.7 oraninda tirnak ve ciltte degisiklik, %19.7 oraninda agiz
yarasi, %45.1 oraninda ellerde uyusma yasadiklar1 bildirilmistir (39). Kanser tanisi
almis 100 yetiskin bireyle yapilan diger bir arastirmada; en sik goriilen fiziksel
semptom yiizdeleri; %77 oraninda yorgunluk, %69 oraninda istah kaybi, %65
oraninda mide bulantisi, %62 oraninda agri; en ¢ok sikint1 ve endise veren fiziksel
semptomlar ise; %24 ile mide bulantisi, %16 ile agri, %15 ile yorgunluk oldugu
bildirilmistir (40). Tsai ve arkadaglarinin (2010) 427 kanser tanist almis bireyle
yaptiklar1 arastirmada ise; bireylerin yasadiklari fiziksel semptomlar; kompleks agri,
oral alimda bozulma, solunum ve sindirimde sikayet, enerji kaybi1 ve islev kaybi
olarak 5 kategoride kiimelenmistir. Bireylerin %94.15 oraninda yorgunluk, %93.91
oraninda gii¢siizlik, %83.84 oraninda agri, %87.12 oraninda istahsizlik, %64.17
oraninda konstipasyon, %50.59 oraninda yutma gii¢liigli, %48.48 oraninda agiz
kurulugu, %31.62 oraninda tat almada degisim, %56.91 oraninda abdominal

dolgunluk, %50.59 oraninda solunum sikintisi, %43.79 oraninda bulanti-kusma,



%352.93 oraninda uykusuzluk, %34.66 oraninda bas donmesi, %21.8 oraninda
sikinti/sicak basmasi ve %18.5 oraninda gece terlemesi yasadiklar bildirilmistir (41).
Kanser tanist almis 40 bireyle yapilan bir diger arastirmada ise; bireylerin %72.5
oraninda bulanti-kusma, %70 oraninda istahsizlik, %77.5 oraninda agri, %12.5
oraninda kilo kaybi, %47.5 oraninda kas zayifligi, %47.5 oraninda yorgunluk
yasadiklar1 bildirilmistir (42). Yine yapilan sistematik bir derlemede; hastalarin agri,
gastrointestinal sistem sikayetleri (GIS), tat degisiklikleri, bagirsak problemleri, uyku
sorunlari, gece terlemeleri ve diger semptomlara bagl olarak fiziksel fonksiyonlarda
bozulma yasadiklari bildirilmistir. Ek olarak uyku sorunlarinin anksiyete, korku ve
gelecek belirsizligi nedeniyle olusabilecegi vurgulanmistir. Bu semptomlarin, bireyin
i yasamindan sosyal yasamina kadar genis bir yelpazede olumsuz etki
yapabilecegine deginilmistir (43). Yine c¢esitli kanser tiirline sahip, cesitli kanser
evrelerinde olan bireylerle yapilan arastirmalarda; bireylerin yorgunluk, agri, nefes
darligi, uyku Oriintiisinde bozulma, bulanti-kusma, istah kaybi1 gibi bir¢ok
istenmeyen fiziksel semptomla kars1 karsiya kaldiklar1 bildirilmistir (44,45,46,47).
Hastalarin yasadiklar1 bu semptomlar sadece bireyi degil, onlara bakim veren
kisilerinde bakim yiiklerini ve psikiyatrik semptom goriilme oranini arttirmakta ve
yasam kalitelerine olumsuz etki etmektedir (48, 49,50).

Yapilan arastirmalarda da gorildigii gibi, kanser tanis1 almis bireyler, kanser
ve tedavisi nedeniyle bir ¢cok istenmeyen fiziksel semptom yasamaktadir. Hastalarin
ve bakim verenlerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bu semptomlarin erken
evrede belirlenmesinin ve bireylerde daha fazla endise uyandirmadan uygun
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinin, bireyin ve bakim verenlerin hastaliga
uyumuna, psikiyatrik hastalik goriilme oranimin azalmasina ve yasam kalitesine

olumlu etkisi olacaktir (37,51).

Kanser tanis1 almig bireylerin yasam kalitesinin artirilabilmesi igin; fiziksel,
psikolojik ve sosyal yasam alaninda olusan sorunlarin saglik profesyonelleri
tarafindan beraber ele alinmasi gerekmektedir. Ruh Saghgr ve Hastaliklan
Hemsireliginin alt uzmanlik alanlarindan olan Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Hemsireligi (KLP), olusan fiziksel semptomlarin, bireyin tiim yasam alanlarina etkisi
ile yakindan ilgilenmektedir. KLP hemsiresi tarafindan, kanser tanisi almis bireylere
psikososyal uyum icin danmismanlik verilmesi ve hemsirelik bakiminin

gerceklestirilmesi, bireylerin tedavi siireci igin olduk¢a Onemlidir. Ayrica KLP



hemsiresine, bireyin psikosoyal uyumunun saglanmasi ve kaliteli hemsirelik
bakiminin verilmesi gorevlerinin yami sira, hasta yakinlarinin hastalik ve hasta
bakimi hakkinda egitilmesi konusunda da biiylik gorevler diismektedir. Son yillarda
KLP hemsiresinin onkoloji gibi kliniklerde gorev yapmasinin 6nemi anlasilmaya ve

Kliniklerdeki sayilari arttirilmaya baglanmistir (52).

1.7.5.3. Kanser Tamis1 Almis Bireylerin Yasadiklar1 Cinsel Sorunlar ve

Hemsirelik

Cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, ahlaki ve daha bir¢ok farkli
bilesenin bir araya gelmesi ile olusan, insan saglig1 i¢in gerekli olan bir ihtiyactir
(53). Saglikli bir cinselligin yasanabilmesi i¢in biyolojik, psikolojik ve sosyal alanda
bir denge olmasi gerekmektedir (54).

Ancak kanser biyolojik, psikolojik ve sosyal yasamdaki dengeyi bozdugu
icin, bireylerin cinsellikle ilgili sorun yasamasina neden olmaktadir. Kanser tanisi
almus bireylerin; cinsel alanda sorun yasamasina neden olan bazi biyolojik, psikolojik
ve sosyal nedenler; bulanti-kusma, kolostomi, menopozla ilgili sorunlar, cinsel
isteksizlik, yorgunluk, diisiik libido, kuvvetsizlik, timor, vajinal kuruluk, erektil
disfonksiyon, agrili cinsel iliski, vajinal darlik, partnerin reddetmesi, performans
korkusu, bulagsma korkusu, beden imajinda bozulma, kendine giivende azalma, cinsel
doyumun azalmasi, ikili iligkilerin bozulmasi, korku, sucluluk, duygusal degisimler
ve endiselerdir (55, 56, 57,58,59,60).

Kanserin neden oldugu sorunlarin, bireylerin cinsel yasamimi nasil
etkiledigini incelemek i¢in tiimii Miisliman olan kanser tanisi almis 97 bireyle
yapilan bir arastirmada; bireylerin %67 sinin kanser nedeniyle cinsel hayatinin
degistigi, %76’sinin esiyle bu konulart konusabildigi, %16.49’nun cinsel yasamdaki
degisiklik nedeniyle evlilik hayatinda sorun yasadigi, %76’smin yeterli firsat ve
sistem olmamasi nedeniyle saglik profesyonelleri ile cinsellik hakkinda
konusmadiklar1 bildirilmistir. Yine ayni arastirmada, aragtirmaya katilan tiim
hemsirelerin; kanser nedeniyle hastalarin cinsel yasamlarinin etkilenecegini
diisiindiikleri bildirilmistir. Ek olarak yapilan bu arastirma; bireylerin cinselligi
konusmaktan utandiklar1 ve ikinci planda gordiikleri bildirilmistir (59). Yapilan bir
derlemede ise; kanser ve tedavisinin fiziksel ve psikolojik etkileri ile beraber,

kadinlarin cinsel yagamlarinin, kadinlik hislerinin ve partneriyle iliskilerinin degistigi
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belirtilmistir (61). Prostat kanseri tanis1 almis 76 bireyle yapilan diger bir ¢alismada
ise; bireylerin %13 niin erektil fonksiyonlarini geri kazandiklar1 ve %34 niin partneri
yardimiyla, tedavi sonrasi aktif cinsel yasam stirebildigi bildirilmistir (62).

Kanser tanis1 almig bireylerin, cinsellikle ilgili sorunlarinin ele alinmasinda
ve bireylerin desteklenmesinde hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. American
Nursing Association (ANA) cinselligin, hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasi
oldugu 1iizerinde durmaktadir. Hemsirelik biliminin etkin bir sekilde
gerceklestirilmesi igin, North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
tarafindan tanimlanan “Cinsellik Oriintiilerinde Etkisizlik” hemsirelik tanist
hemsirelik siirecinde mutlaka yer almalidir (63). Kisaca, hasta ile en uzun siire vakit
geciren saglik profesyonellerinden olan hemsireler, hastalara giiven duygusu
saglayarak, etkili iletisim kurarak ve cinsel danismanlik yaparak; sorunlarin

konusulmasinda ve yonetilmesinde aktif bir sekilde rol alabilirler (57,64,65,66).

1.7.5.4. Kanser Tamis1 Alms Bireylerin Yasadiklar1 fletisim Sorunlar1 ve

Hemsirelik

Kanser gibi 6nemli yasam degisikliklerine ve krize yol agan hastaliklarda
iletisim 6nemli bir yer tutmaktadir. Onkoloji icerisinde iletisim, hem hasta hem de
saglik profesyonelleri i¢in zorlu ve stres vericidir (4,67).

Birey kanseri deneyimlediginde; bir belirsizligin icerisinde kendini bulur.
Bireyler olusan fiziksel semptomlarla birlikte, ruhsal ve sosyal alanda bir¢ok
degisiklikle kars1 karsiya kalmakta ve bu degisikliklerle beraber yogun bir distres
yagsamaktadir (7,68). Yasadiklar: bu yogun distresle beraber hastalarin iletisimle ilgili
gereksinimleri artig gostermektedir. Kanser tanist almis bireylerle yapilan bir
arastirmada; bireylerin iletisimle 1ilgili karsilanmamis gereksinimlerinin oraninin
%26-41 arasinda degistigi bildirilmistir (69). Rainbird ve arkadasglarinin (2009)
yaptiklar1 benzer bir arastirmada da; kanser tanisi almis bireylerin, tibbi bilgi ve
iletisim agisindan yiiksek oranda karsilanmamis gereksinimleri oldugu bildirilmistir
(6). Karsilanmamis gereksinimlerden olan yetersiz iletisim, hasta ve ailelerinin
yasadiklar1 endiseyi arttirmakta ve hastalikla bas etme kapasitesini diisiirmektedir.
Ayni zamanda etkisiz iletisim, bakim ve tedavinin kalitesini diisiirmekle beraber,
saglik profesyonellerinin de isteki duygusal doyumunu azaltmakta ve yasadiklari

stresin artmasina neden olmaktadir (68).
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Tedavinin etkili yonetilebilmesi, kaliteli bakim verilmesi, bireylerin
yasadiklar1 endiselerin anlagilabilmesi ve saglik profesyonellerinin de is doyumunun
artmasi i¢in, bireyler arasinda acik ve etkili iletisim olmasi1 gerekmektedir. Ac¢ik ve
etkili iletisim fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamda bireylerin yasadiklar1 sorunlarin
belirlenmesini ve sorunlarin desteklenmesini kolaylastirir. Bu nedenle saglik
sonuglarma olumlu etkisi oldugu kanitlanan agik ve etkili iletisim konusunda,
hemsirelerin egitilmesi ve bu alanla 1ilgili cesaretlendirilmesi biiyilk 6nem

tagimaktadir (70,71,72,73,74).

1.7.5.5. Kanser Tams1 Almis Bireylerin Yasadiklar1 Psikososyal Sorunlar ve

Hemsirelik

Kanser bireyin sadece fiziksel alanda yasam kalitesinin bozulmasina yol
acmamaktadir. Fiziksel sorunlarla beraber bireyler psikososyal alanda birgok sorunla
kars1 karsiya kalmaktadir. Kanser tanisi almis bireylerin yasadigi psikososyal
sorunlar, ¢cok genis kapsamli olup dikkatli incelenmesi gerekmektedir. Kanser tanisi
almig bireylerin yasadiklar1 psikososyal sorunlar; artan fiziksel sorunlarla beraber
baskalarmma bagimli olma, eglence aktivitelerinden mahrum kalma, is ve okulda
calisirken zorlanma ya da birakmak zorunda kalma, anne, baba, es, ¢ocuk gibi rolleri
yerine getirememe, hastalifin getirdigi yilikle beraber diger insanlarla iletisim ve
etkilesimde bozulma, yalniz kalma, anksiyete, stres, korku, belirsizlik, dikkat
daginikligi, unutkanlik, beden imajinda bozulma, utang, sucluluk, inan¢ degerlerinde
bozulma, maddi problemler, destek yoksunlugu, hayati anlamlandirmada zorlanma
gibi ¢ok genis kapsamlidir (75).

Kanser tanist almis bireylerin yasadiklar1 psikososyal sorunlari ve
desteklenme diizeyini belirlemek icin yapilmis olan bazi aragtirmalar incelendiginde;
kanser tanis1 almis 128 bireyle yapilan bir arastirmada; bireylerin %26’sinin metastaz
korkusu, %18’inin gelecek ile ilgili belirsizlik, %18’inin kisiler arasi iligkilerde
problem, %15’inin fiziksel ac1 ¢gekme ve % 11’inin kendi bedeni tizerinde kontrol
kayb1 korkusu yasadigi bildirilmistir (76). Meme kanseri tanist almis bireylerle
yapilan bir arastirmada ise; bireylerin %78.8’nin kanserin yayilmasiyla ilgili,
%71.8’sinin  tedavinin sonuglarint kontrol edememeye karst ve %068.2’sinin
yakinlarinin tiziilmesine karsi endise duydugu bildirilmistir (77). Yine meme kanseri

tanist almisg 172 bireyle yapilan baska bir arastirmada; bireylerin %24-40 arasinda
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karsilanmayan psikolojik gereksinimlerinin oldugu bildirilmistir (69). Yapilan benzer
bir arastirmada da; diisiik gelire sahip kanser tanis1 almis bireylerin kargilanmayan
psikososyal ihtiyacglarinin oranin yiiksek oldugu bildirilmistir (78). Meme kanseri
tanist almis 408 bireyle yapilan baska bir arastirmada ise; bireylerin %60’ nin
kanserin yayilmasi, % 51°nin anksiyete, %49 ’nun tedavinin sonuglarini kontrol altina
almama korkusu, %48 nin yakinlarinin endiselenmesinden duydugu iiziintii, %45 nin
duygusal ¢okme, depresyon korkusu ve %40’nin 6liimle alakali hisleri hakkinda
kargilanmayan isteklerinin bulundugu bildirilmistir (79). Cesitli kanser tanisina sahip
195 bireyle yapilan baska bir arastirmada ise; bireylerin %15.3’{iniin anksiyete,
%18.8’nin kanserin yayilma korkusu, %19.4’liniin tedavinin sonuglarini kontrol
altina alamamakla ilgili endise, %21.4’liniin gelecekle ilgili kaygi ve %27.4’linlin
yakinlarinin endisesi hakkinda {iziintli yasadig: bildirilmistir (80). Kanser tanis1 almis
72 kadin ile psikososyal ihtiyaclarini belirlemek icin yapilan baska bir arastirmada
ise; bireylerin %32’sinin kanserin yayilma korkusu, %25°nin gelecekle ilgili
belirsizlik, %21.4’niin keder, %18.1 nin anksiyete, %18.3’niin depresif duygudurum,
%?24.2’sinin tedavinin sonuglarini kontrol edememeye kars1 korku yasadigi; hasta
yakinlarinin ise %29 oraninda tedavi se¢imi ile ilgili endise ve %32.8 oraninda
distres yasadigi bildirilmistir. Ek olarak bu arastirmada, hasta yakinlarinin distres
diizeylerinin hastalardan fazla oldugu bildirilmistir (81). Kanser tanis1 almis 333
bireyle yapilan bagka bir arastirmada; hastalarin yasadig1 anksiyete, endise, gerginlik,
tizgiin ve kederli olma durumlar1 yiiksek bulunmus, ayrica bireylerin %32.8’nin aile
ve arkadas iligkilerinde sorun ve %14.5’nin ekonomik ya da isle ilgili sorun
yasadiklar1 bildirilmistir (82). Ayrica, bagkalarina bagimliligin artmasina neden olan
unutkanlik, konsantrasyon gii¢liigii gibi bilissel alanda yasanan sorunlar, kanser
tanis1 almis bireylerde degisik oranlarda goriilmektedir (83, 84).

Kanser tanisi almis bireylerde goriilen bu psikososyal sorunlarin, psikiyatrik
hastalik olusturmas1t ve hastalik seyrini olumsuz etkilemesi kagiilmazdir
(85,86,87,88,89,90,91,92,93,94). Bu sebeple, psikososyal sorunlarin bireylerin
hayatin1 olumsuz etkilemeden, erken evrede saglik profesyonelleri tarafindan fark
edilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Hekim ve hemsirelerin hasta visitleri sirasinda,
bireylerin yasadiklar1 psikososyal sorunlar ile ilgili farkindalig1 belirlemek amaciyla

16 aragtirmayla yapilan bir derlemede; hekimlerin %45 nin hastalarinin psikososyal
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ihtiyaglarinin farkinda olmadigi, hemsirelerin ise yaklasik %60 nin depresif belirtiler
gibi bulgular1 taniyabildikleri bildirilmistir (12).

Kanser tanis1 almis bireylerin psikososyal ihtiyaglarmin belirlenmesinde ve
karsilanmasinda hastayla en ¢ok zaman gegiren, holistik bakim ve tedavinin egitimini
yillarca alan hemsirelere bliylik gorevler diismektedir (13,95,96,97,98,99). Ayrica
yapilan arastirmalarla; hemsirelerinde aralarinda bulundugu, bireylere psikososyal
destek saglayan ekip girisimlerinin hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal uyumuna

olumlu etkisinin oldugu kanitlanmistir (13,81,100,101).

1.7.5.6. Kanser Tamis1 Almis Bireylerin Yasadiklar1 Spiritiiel Sorunlar ve

Hemsirelik

Birey bazen, kanser gibi kronik hastaliklarin meydana getirdigi sorunlarla bas
etmekte yetersiz kalmakta ve destege ihtiya¢c duymaktadir. Ayrica birey, eger giiciin
ve umudun kisisel bir kaynagi olan inan¢ ve degerlerinde bozulma yasarsa, hastalikla
bas etmede daha da fazla zorlanacaktir. Bu noktada birey, eger kendisini asarak
insanlarla ve kendisi disindaki diger giiclerle baglanti kurabilirse kendi bas etme
giiclinii artirabilecektir (96).

Bas edilmesi zor bir hastalik olan kanserde, umudun Onemi biiyiiktiir.
Umudunu yitirmis bir birey hastalikla miicadele etmekte zorlandig1 kadar kendisine
bakim veren bireylerinde yiiklerinin artmasina neden olur. Umudun ve hayata
tutunmanin 6nemli kaynaklarindan biri olan spiritiialitenin saglik alaninda 6nemi
anlagilmaya baglanmistir ve bu alanla ilgili yapilan ¢aligmalarin sayis1 her gegen giin
artmaktadir. Yapilan bazi arastirmalarda; spiritiialitenin yasam doyumu, umut, iyilik
hali iizerine olumlu etkisinin oldugu, kisi ve ailenin hastalikla bas etmesine katki
sagladig bildirilmistir (102, 103, 104,105).

Yapilan bazi aragtirma ve derlemelerde de Onerildigi gibi; spiritiialite kanser
gibi kronik hastaliklarda olusan distres gibi olumsuzluklar ig¢in énemli bir destek
kaynagidir. Bireyin biyopsikososyal bir varlik oldugu diisiiniildiiglinde, spiritiiel
bakimin saglanmasi, hem bireyin hem de ailelerin umudunun artmasinda, hayatin
anlamlandirilmasinda, var olus kaygisiyla bas edilmesinde, distresin azalmasinda ve
yagsanan semptomlarla basa c¢ikilmasinda bireye ve ailesine yardimer olacaktir
(105,106,107,108,109). Ek olarak, hemsirelik biliminin etkin bir sekilde
gerceklestirilmesi i¢in North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
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tarafindan tanimlanan; “Spiritiiel Distres” hemsirelik tanisi, hemsirelerin hemsirelik
siireci ve bakiminda bireylerin yasadiklar1 spiritiiel sorunlara yer vermeleri

gerektiginin 6nemli bir kanitidir (63).
1.7.6. Kanser Hastahiginda Destekleyici Bakim

Destekleyici bakim, kanser tedavisinde onemi giderek anlasilan 6nemli bir
kavramdir. Destekleyici bakim: Aile ve bireyi merkeze alarak distres olusturan tiim
etmenlerin, bireylerin deger, inang ve kiiltiirel 6zelliklerine gore etkili bir sekilde
yonetilmesini saglayan 6zel bir bakim modelidir (11). Destekleyici bakim i¢in ilk
akla gelen son donem (terminal donem) kanser tanisi almis bireyler olmasina
ragmen, destekleyici bakim kanserin her asamasinda uygulanabilir. Ciinkii kanser,
taninin koyulmasindan itibaren bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasam
alaninda bircok soruna neden olmaktadir. Bir biitiin olarak tim yasam alanlar
birbirini etkilemekte ve yasanan sorunlar sebebiyle olusan distres, yasam kalitesine
dogrudan olumsuz etki etmektedir (110).

Kanser tanist almig bireylerin algiladiklar1 gereksinimler ile verilen hizmet
arasinda bosluk oldugunda karsilanmamis gereksinimler ortaya c¢ikar (111).
Uluslararas1 literatiirde, kanser tanist almig bireylerin destekleyici bakim
gereksinimlerini belirlemek icin standart Gl¢iim araglar1 kullanilmaktadir (5,6,7).
Ulusal literatiirde ise, kanser tanist almis bireylerin tiim destekleyici bakim
gereksinimlerini bir arada ele alarak degerlendiren standart bir 6l¢lim aracina
rastlanmamuistir.

Kanser tanist almig Dbireylerin, karsilanmamis destekleyici bakim
gereksinimlerini belirlemek i¢in yapilan bazi arastirmalar incelendiginde; Harrison
ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan derlemede; bireylerin giinliik yasam
faaliyetleri ile ilgili karsilanmamis gereksinimlerinin %1-73 arasinda, karsilanmamis
psikolojik gereksinimlerinin %12-85 arasinda, karsilanmamus bilgi gereksinimlerinin
%6-93 arasinda, karsilanmamis psikososyal gereksinimlerinin %1-89 arasinda,
karsilanmamis fiziksel gereksinimlerinin %7-89 arasinda, karsilanmamis spiritiiel
gereksinimlerinin %14-51 arasinda, karsilanmamus iletisim gereksinimlerinin %2-57
arasinda ve karsilanmamis cinsellik ile ilgili gereksinimlerinin %33-63 arasinda
degistigi bildirilmistir (111). Yine yapilan bir arastirmada; kanser tanisi almis

bireylerin karsilanmamis bakim gereksinimlerinin orta ve yiiksek seviyede oldugu
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bildirilmigtir (112). Bir diger arastirmada, kanser tanisi almis bireylerin %39-40
oraninda degisen, psikolojik veya duygusal alanda karsilanmamis gereksinimlerinin
oldugu bildirilmistir. Yine aym arastirmada, iletisim ile ilgili karsilanmamis bakim
gereksinimlerinin oranin yiiksek oldugu bildirilmistir (6). incelen arastirmalarda da
goriildiigli gibi; kanser tanist almis bireylerin karsilanmamis destekleyici bakim
gereksinimlerinin orani yiiksektir.

Destekleyici bakim gereksinimlerinin karsilanmamasi, kanser tanis1 bulunan
bireylerin distres yasamasini arttirmakta ve yasam kalitesine olumsuz etki
etmektedir. Destekleyici bakim gereksinimlerinde temel amag, hayat kalitesinin
artirtlmasidir. Kanser tanis1 almis bireylerin hastalik nedeniyle yasadiklar1 sorunlarin
ertken evrede belirlenerek girisimde bulunulmasi, saglik profesyonellerinin
gorevlerinden biridir. Destekleyici bakim hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet
calisan1 gibi birgok saglik profesyoneli tarafindan uygulanabilmektedir (110).
Destekleyici bakim, multisdisipliner bir ¢alisma gerektirmektedir. Hemsirelerin,
destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde ve karsilanmasinda merkezi bir
role sahip oldugu disiiniilmektedir. Destekleyici bakim gereksinimlerini 6lgen
standart Ol¢clim araclarinin  kullanilarak; hemsirelik silirecinin erken evrede
uygulanmasinin, hastalarin yasam kalitesine, hastaliga uyumuna ve iyilesmesine

olumlu etkisi olacag diisiiniilmektedir.
1.7.7. Kanser ve Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Yasamin her evresinde birey, yeni deneyim ve sorunlarla karsilasmaktadir
(96). Kanser de bireyin hayatinda 6nemli degisim ve sorunlara neden olan; kimlik ve
var olus krizine yol agan 6nemli bir kronik hastaliktir. Tiim kronik hastaliklarda
oldugu gibi kanserde de bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal yasami olumsuz
etkilenmekte, ek olarak hastaligin seyri, 6liimii ¢agristirmasi ve niiksler yasanan bu
olumsuzlarin artmasma ve bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir. Ayrica kanser, bircok psikiyatrik hastaligt da beraberinde
getirmektedir. Bu sebeple, ¢cok yonlii sorunlara yol acan kanserin biitiinciil bir bakis
acistyla ele alinmasi gerekmektedir (113).

Temel felsefelerinden biri, hastaya biitiinciil bakis agisiyla yaklagsmak olan
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 hemsiresine, kanserin bakim ve tedavisinde onemli

gorevler diismektedir. Bu gorevi yerine getirebilmek i¢in; Ruh Sagligi ve Hastaliklar
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hemsireliginin alt uzmanlik dallarindan olan Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
(KLP) hemsireligi; biyopsikososyal yaklasimla, fiziksel bakim ve tedavi ile
psikososyal bakimi biitiinlestirmeyi amaglamaktadir. Bu amaca uygun olarak KLP
hemsiresinin klinik roliinii, egitimci roliinii ve idari roliini aktif sekilde kullanmasi,
kanser tanisi almig bireylerin tiim yasam alanlarinda olusan sorun ve endiselerin
belirlenmesinde ve yonetilmesinde olduk¢a 6nemlidir (52,113,114,115).

Ancak, klinik ortamdaki hasta sayisin fazla olmasi, hemsire sayisinin
eksikligi gibi nedenlerle, bireylerin yasadiklar1 biyolojik, psikolojik, sosyal sorunlar
ve sorunlarin neden oldugu distres gozden kacabilmektedir (9). Bu sebeple bu
aragtirmada, kanser tanisi almis bireylerin yasadiklar1 distresin belirlenmesinde KLP
hemsiresi ve diger hemsirelere yardimci olabilecek bir 6lcegin literatiirlimiize

kazandirilmas1 amag¢lanmistir.
1.7.8. GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMALARI
1.7.8.1. Kiiltiirleraras: Ol¢ek Uyarlamasi

Olgekler, gelistirildikleri iilkelerin dil ve kiiltiir 6zelliklerini gdsterir. Bir
Olcegin, gelistirildigi iilke disindaki farkl kiiltiire ve dile sahip bir {ilkede
kullanilabilmesi ve o iilke i¢inde standart bir 0l¢lim araci haline gelebilmesi igin;
cesitli psikolinguistik (dil uyarlamasi) ve psikometrik (gecerlik-gilivenirlik) islemleri
iceren kiiltiirleraras1 6lgek uyarlamasmin yapilmasi gerekmektedir (116,117). Daha
onceden gelistirilen ve gecerlik giivenirligi yapilarak literatiire kazandirilan bir
Olcegin, kiiltiiraras1 uyarlamasmin yapilmast i¢in harcanan siire, yeni bir Olgek
gelistirilmesi i¢in harcanan siireden daha kisadir. Ek olarak elde edilen veriler
orijinal olgek sonuglari ile kiyaslanabilir. Verilerin kiiltiirlerarast kiyaslanmasi
literatiire yeni veri kazandirilmasi acisindan da yararlidir. Bu sebeplerden dolayz,
ilkemizde hemsirelik alaninda yapilan arastirmalarda, kiiltiirleraras1  6lgek

uyarlamasinin yapilmasi giderek yayginlasmaktadir (18, 117,118).
1.7.8.2. Dil Uyarlamasi

Belirli bir dil ve kitle i¢in olusturulmus bir 6l¢egin dil gegerliliginin yapilmasi
basit bir geviri islemi degil, bir kiiltiir ve dile uyarlamadir. Olgek uyarlamasinin
birinci basamagi olan dil gegerligi oldukca 6nemlidir. Ciinkii dil uyarlamasinin yanlis

yapilmasi, 6l¢egin gecerlik giivenirligini de olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle, dil
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gecerliginin dil yeterliligi olan, farkli bakis agilarina sahip bir ekip tarafindan, 6zen

ve dikkatlice yapilmasi 6nerilmektedir (119).
1.7.8.3. Gegerlik

Gegerlik kisaca bir dlgegin, olgmek istedigi ozelligi baska oOzelliklerle
karistirmadan, dogru olgebilme derecesidir. Bir dlgegin kullanima ge¢meden once
gecerliginin incelenmesi ve Ol¢iilmesi gereklidir. Bir dlgegin gegerligi birden fazla

gecerlilik yontemiyle kanitlanmast gerekmektedir (18,116).
1.7.8.3.1. icerik (Kapsam) Gegerligi

Farkli bir kiiltiire uyarlanan 6lgegin, 6zenle dil uyarlamasi yapildiktan sonra
icerik/kapsam gegerliginin yapilmasi gerekmektedir. Icerik (Kapsam) gegerligi, dlgek
maddelerinin incelenen konuyu o6lgiip Olgmedigini belirlemek igin yapilan bir
gecerlik yontemidir. Daha ¢ok yazili testler i¢in kullanilan bir yontemdir. Kapsam
gecerligi i¢in uzman goriisiine bagvurulmasi siklikla tercih edilmektedir. Literatiirde
uzman goriisii veren kisi sayisinin bes ile 40 arasinda olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Dil es degerliligi saglanan Olgek Oncelikle; konularinda uzman,
6lcek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini iyi bilen en az bes uzmana sunulur ve
daha anlamli ve anlagilir bir 6l¢ek olusturabilmek icin, alinan goriisler dogrultusunda
degisiklikler yapilir. Uzman goriisiine dayali kapsam gegerligi yapilabilmesi igin;
uzman goriislerinin istatistiki agidan yorumlanabilecek diizeye getirilmesi gereklidir.
Uzmanlardan her bir maddeye Content Validity Indeks (CVI) kullanarak 1-4
arasinda puan (A=“Uygun”, B= “Madde hafifce gozden gecirilmeli”, C= “Madde
ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve D= “Madde uygun degil”) vermelerinin
istenmesi siklikla kullanilan yontemlerden birisidir. CVI kullanilarak elde edilen
sonuglarin degerlendirilmesinde Davis teknigi siklikla kullanilan ydntemlerden
biridir. Davis tekniginde, uzmanlarin verdigi yanitlar sonucu her bir maddenin
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) belirlenir. KGI, (A) ve (B) secenegini isaretleyen
uzman sayisinin, toplam uzman sayisina bliinmesi ile hesaplanir ve KGI oraninin en
az 0.80 ¢ikmasi beklenir. Olgegin daha anlasilabilir olmas: icin, defalarca uzman

goriisii alarak gerekli diizeltmeler yapilabilir (18,120).
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1.7.8.3.2. Yap1 Gegerliligi

Bir 6zelligin altinda birden fazla ortiik 6zellik bulunmaktadir. Bir 6zelligin
Ol¢iilmesinde altinda yatan ortiik 6zelligin de dl¢iilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda
Olcekler icin, yap1 gegerligine bagvurulmaktadir. Kisaca yap1 gegerligi, 6lgegin,
Olclilmek istenen kavram ya da kavramsal yapinin tiimiinii 6l¢gme yetenegini gosterir.
Genellikle Faktor Analizi yontemi kullanilarak yapilir (18,120). Aciklayict Faktor
Analizi (AFA) olgeklerin kapsam gegerligini yapmak icin siklikla bagvurulan
yontemlerden birisidir. Ancak literatiirde 6lgek uyarlama c¢aligmalarinda, Dogrulayici
Faktor Analizi’nin (DFA) Agiklayict Faktor Analizi’ne (AFA) gore daha uygun bir
yontem oldugu belirtilmektedir (121,122). Gilinlimiizde Dogrulayic1 Faktor Analizi
(DFA) yontemi yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir. DFA daha onceden
kuramsal yapist belirlenen bir 6l¢egin, farkli bir kiiltiir i¢in standart bir dl¢iim araci
olup olmadigimin belirlenmesi siirecine katki saglayan Oonemli bir yapisal esitlik
modeli (YEM) tiirtidiir (123). DFA’nin hemsirelik ¢alismalarinda kullanimi giderek
yayginlagmaktadir. DFA’nin en 6nemli 6zelligi, bir¢ok degiskenin bir arada bilimsel
olarak neyi ifade ettiginin aciklanmasidir (121,122,123,124). DFA’nin
uygulanmasinda uyum indekslerinden yararlanilmaktadir. Uyum; varyans
konvaryansinin yeniden iiretilebilme kabiliyetini gostermektedir (124). Dogrulayici

Faktor Analizi’nde (DFA) genel olarak kullanilan uyum indeksleri sunlardir;

X? Uyum Istatistigi: Yapisal esitlik modelinde tim modelinin uygunlugunun
hesaplandig1 testtir. x?/sd oranm ise; 3’iin altinda olmasi miikemmel uyuma, 5’in

altinda olmasi iyi uyuma isaret etmektedir (125).

Kok Artik Kareler Ortalamasi Uyum Indeksi (Root Mean Square Error
of Approximation) (RMSEA): Hata karelerinin ortalamasinin karekokii olup,
modelin anlamli olabilmesi i¢in kullanilan degerlerden biridir. RMSEA degerinin
0.05’den kiigiik olmast miikemmel uyum, 0.10°’dan kiiciik olmasi ise iyl uyum

oldugunu gostermektedir (126).

Karsilastirlmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index) (CFI): Orijinal
modele iligkin uyum fonksiyonunun, elde edilen model ile kiyaslanmasi sonucu elde

edilir. 0-1 araligindaki CFI uyum indeksi degeri iyi uyumu gostermektedir (124).
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Olceklestirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index, Normed Coefficent,
Bentler-Boneet) (NFI): ilgili ki kare degeri ile en kotii durumda elde edilecek ki
kare istatistiginin karsilastirilmasidir. NFI i¢in 0.95 iyi uyum, 0.90’nin {izerindeki

degerler kabul edilebilir uyum gostergesidir (124).

Uyum lyiligi Indeksi (Goodness-of- Fit Index) (GFI): Alternatif modeller
arasinda se¢cim yapmak i¢in kullanilir. NFI uyum indeksinin diizeltilmis halidir.

GFI'nin 0.90°1 agmasi iyi bir model géstergesi olarak kabul edilmektedir (124).

Standartlashrilmis K6k  Artik  Kareler  Ortalamasi  Indeksi
(Standardized Root Mean Square Residual) (SRMR): Standartlastirilmis ortalama
hatalarin karekokiidiir. SRMR degeri 0’a yaklastikca modelin uyum 1iyiligi artar.
Model, 0.05’ten diisiik bir SRMR degeri almigsa iyi uyum, 0.05 ile 0.08 arasinda bir
SRMR degeri almigsa kabul edilebilir uyum igerisinde oldugu sdylenebilir (127).

1.7.8.3.3. Ol¢iit/Bagimtih Gegerlilik (Es Zamanh Benzer Olcekler Gegerliligi)

Olgegin, daha 6nceden ayni kiiltiire uyarlanarak gecerlik giivenirligi yapilmis
baska bir dlgekle birlikte uygulanmasi esasina dayanmir. ki dlgekten alman puanlar
arasindaki korelasyona bakilir. Korelasyon katsayisi (gegerlik katsayisi) 1’e ne kadar
yakin ise, yeni olan testin standart testle benzer ozellik gosterdigi kabul edilir.
Korelasyon katsayisinin 0’a  yakin olmasi ise gecgerligin zayif oldugunun

gostergesidir (18,120).
1.7.8.4. Giivenirlik

Bir 6l¢iim aracinin tagimasi gereken temel 6zelliklerden olan giivenirlik; bir
Olcme aract ile aynmi kosullarda tekrarlanan oOlgiimlerde tutarlilik ve kararlilik
olmasidir. Giivenirlik zaman gore degismezligin bir 6l¢iistidiir. Glivenirlik bir 6lgek
icin oldukca 6nemli bir 6zelliktir. Eger elde edilen 6l¢iimler dogru ise, degisiklik
meydana getirmeyecek zaman dilimleri igerisinde 6lgiim yapildiginda, 6lgiimlerde
farkliliklar olmamas1 beklenir. Ayrica gecerli bir testin mutlaka giivenilir olmasi
gereklidir. Giivenirlik, korelasyon katsayisi ile belirlenir. Korelasyon katsayist (r): 0
ile 1 arasinda degisen bir deger alir. Deger 1’e yaklastik¢ca giivenirligin yiiksek
oldugu kabul edilir. Korelasyon katsayisi; farklt zamanlarda yapilan ayni 6l¢iimlerin
iliski diizeyini gostermektedir. Olgek gegerlik ve giivenirlik calismalarinda birden

fazla giivenirlik yonteminin kullanilmas1 6nerilmektedir (18,116, 128,129).
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1.7.8.4.1. i¢ Tutarhhk

Belirli bir amaci1 gergeklestirmek {izere bir arayan gelen maddelerden olusan
ve toplam puanlar iizerinden degerlendirilen Ol¢eklerde maddelerin birbiri ile
yakinliklarinin derecesini ortaya koymak i¢in kullanilan bir yontemdir. Maddelerin
birbiri ile yakimliklarmin derecesini ortaya koymak icin Pearson Momentler
Korelasyon Katsayisi kullanilmaktadir. Pearson Momenter Korelasyon Katsayisi,
sayisal veri tiirlindeki degiskenler arasindaki dogrusal iliskinin kuvveti hakkinda
bilgi vermektedir. Madde toplam korelasyon katsayisi degeri arttikga glivenirlik
diizeyi artmaktadir. Madde korelasyon katsayisinin eksi olmamasi ve +0.25’ten
biiyiik olmasi1 beklenen bir 6zelliktir (18,120). Literatiirdeki bu konuyla ilgili tam bir
fikir birligi bulunmamakla birlikte, bazi kaynaklarda ise; madde korelasyon
katsayisinin eksi olmamasi1 ve +0.20°den biiyiik olmast gerektigi belirtilmektedir

(129).
1.7.8.4.2. Zamana Kars1 Degismezlik (Test- Tekrar Test Giivenirligi)

Giivenirlik katsayisin belirlenmesinde kullanilan bir diger yontem; test-tekrar
test yontemidir. Olgegin ayni kisilere, ayn1 kosullarda ancak belirli bir zaman aralig:
icerisinde tekrar uygulanmasi esasina dayanmaktadir. Belirli bir zaman araligindan
kast edilen; ayni1 denek grubuna hatirlatmalar1 6nleyecek kadar uzun, olgiilecek
ozellikte degisiklik meydana gelmesine izin vermeyecek kadar kisa bir zaman
dilimidir. Bu kisa zaman dilimi genellikle literatiirde, ilk dl¢iimden 2 ya da 4 hafta
sonrasi olarak belirtilmektedir. Ik ve tekrar teste elde edilen puanlar arasindaki
Pearson Korelasyon Katsayisi degeri hesaplanir. Bulunan korelasyon katsayis1 dlgege
iliskin giivenirlik katsayisidir. Korelasyon katsayisi degerinin 0.70’mn altina
diismemesi ve negatif bir deger almamasi beklenir. Kiyaslanan ozellige gore;
korelasyon katsayisi degeri +1’e kadar yakinsa, giivenirligin o kadar yiiksek oldugu
kabul edilmektedir (18).

1.7.8.4.3. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Cronbach alfa katsayis1 toplam puanlar iizerine dayali, likert tipi 6l¢eklerde
giivenirligin hesaplanmasinda siklikla kullanilan bir yontemdir. Cronbach alfa
katsayist 0l¢ek icinde bulunan maddelerin homejenliginin bir gostergesidir. Diger bir

ifade ile, Olgekte yer alan tiim sorularin tiirdes yapiyr sorgulamak icin bir biitiin
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olusturup olusturmadiginin bir gdstergesidir. Ilgili dlgegin Cronbach alfa katsayismin
yiiksek olmasi, 6lgekteki tim maddelerin birbiriyle tutarli ve ayni 6zelligi 6lgmek
i¢in bir araya geldigini gosterir. Ayrica cevap veren orneklem grubunun yanitlarinin
birbiriyle ne kadar tutarli oldugunun da bir gostergesidir (18). Literatiirde Cronbach
alfa katsayisinin alt sinirt tartisilan bir konudur. Bazi arastirmalarda, Cronbach alfa

katsayisinin 0.50°nin atinda olmamasi gerektigi belirtilmektedir (130,131).
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BOLUM I
2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kanser hastalarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanda yasadiklari
distresi belirlemek ve hangi alanda destege ihtiya¢ duyuldugunu saptamak amaciyla
gelistirilen “James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin
(James Supportive Care Screening) Tiirk toplumu icin gecerlilik ve giivenilirligini

belirlemek amaciyla tanimlayici ve metodolojik olarak yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne baglh Tiilay Aktas
Onkoloji Hastanesi’nde 22.10.2015-22.04.2016 tarihleri arasinda yurGtilmustiir.
Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali bilinyesinde 2004 yilindan beri hizmet vermektedir. Tiilay Aktas
Onkoloji Hastanesi igerisinde, erigkin onkoloji yatakli servisi, ¢ocuk onkoloji yatakli
servisi, kemik iligi transplantasyon iinitesi (KIiT), eriskin ve cocuk onkoloji
poliklinik birimleri bulunmaktadir. Hastane igerisinde 5 hekim, 9 hemsire ve 5
personel gorev yapmaktadir. Arastirma, gerekli izinler alindiktan sonra mesai saatleri

olan 08.00 ile 17.00 saatleri arasinda yiirtitiilmistiir.
2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne bagl
Tiillay Aktas Onkoloji Hastanesi’nde 22.10.2015-22.04.2016 tarihleri arasinda
basvuran, ayakta kemoterapi tedavisi alan yetigkin kanser tansi almis bireyler

olusturmustur.
2.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, arastirmaya katilmayi kabul eden, 18 yasindan
bliyiik, sorular1 anlayip-cevap vermesini engelleyecek diizeyde fiziksel ve ruhsal

hastalig1 bulunmayan 280 kanser tanis1 almig birey olusturmustur.
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2.5. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirma, ayakta kemoterapi tedavisi almak i¢in gelen kanser tanist almig
bireylerle yiiriitiilmiigtiir. Arastirma kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmaya
gonilli olan bireyler arastirma kapsamina alinmistir. James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olgegi, bireylere yiiz yiize gdriisme teknigi kullanilarak
uygulanmigtir. Sorular arastirmacinin kendisi tarafindan bireylere okunmus ve
cevaplar arastirmaci tarafindan Olgege isaretlenmistir. James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olcegi’nin doldurulma siiresi her birey i¢in ortalama 5-

10 dakika kadar stirmiistiir.
2.6. Veri Toplamada Kullamlan Gerecler
2.6.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu;
yas1, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumunu, meslegi, gelir diizeyini, ¢cocuk
sahibi olmayi, kanser disinda fiziksel hastalik bulunma durumunu, ruhsal hastalik
bulunma durumunu, beraber yasanilan kisiyi, tedavi siirecinde bakima primer destek
olan kisiyi, kanser hastaliginin tiirlinli, kanser hastaliginin evresini ve kanser
tanisinin ne kadar siiredir var oldugunu sorgulayan toplamda 14 sorudan olusan bir

formdur.

2.6.2. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi (James

Supportive Care Screening)

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi (James
Supportive Care Screening) kanser hastaliginin her evre ve tedavisinde
kullanilabilen, kanser tanis1 almis bireylerin son hafta icerisinde yasadiklari distresi
ve hangi alanda destege ihtiya¢ duyuldugunu saptamak amaciyla Wells-Di Gregorio
ve arkadaglar1 (2013) tarafindan gelistirilen, toplamda 6 alt boyutu bulunan bir
olgektir.  Olcegin gecerlik giivenirlik calismasi 2006 ve 2012 yillar1 arasinda
yiirlitilmistiir. Agiklayici faktdr analizi 596, dogrulayici faktdr analizi 477 kanser
tanis1 almis bireyle yiiriitiilmiistiir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.80 olarak tespit
edilmistir. Faktdr analizi sonucu, 6lgek maddeleri 6 alt boyutta toplanmistir. Olgegin
alt boyutlari: Duygusal Sorunlar, Manevi/Dini Konularla Ilgili Sorunlar, Saglik

Bakimu ile Ilgili Sorunlar, Sosyal Sorunlar, Bilissel Sorunlar, Fiziksel Belirtiler alt
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boyutlarindan olusmaktadir. Alt boyut cevaplari: Yok (0), Hafif (1), Orta (2) ve
Siddetli (3) seklinde yanmitlanmaktadir. Olgek sorulari, tek tek puanlanarak
degerlendirilebildigi gibi, toplam puan iizerinden de degerlendirilebilmektedir. Ek
olarak, oOlgekte puanlamaya dahil edilmeyen Klinik ortamda ek bilgi saglamak
amactyla hazirlanmis, Evet/ Hayir seklinde cevaplanan 7 soru ve en ¢ok distres
olusturan durumun sorgulandig1 1 tane acik uglu sorudan meydana gelmektedir.
Olgegin orijinal formunda Evet/ Hayir seklinde cevaplanan 7 soru igerisinde;
Amerika’daki sigorta sistemi ile ilgili bir soru bulunmaktadir. Bu sorunun Tiirk
toplumu i¢in uygun olmamasi ve bu 7 sorunun 6lgek puanlamasina dahil edilmemesi
nedeniyle bu soru; dlgek sahibi Wells-Di Gregorio’dan izin alinarak Tiirk toplumu
igin daha uygun bir soru olan “Malulen Emekli Olmay1 Belgelemek ile ilgili

Sorunlar” olarak degistirilmistir.
Alt Boyutlar:

1.Duygusal Sorunlar: “Belirsizlik”, “Korkular”, “Morali Bozuk ya da
Bunalimda Oldugunu Hissetme”, “Endise/Kayg1”, “Giinliikk Aktivitelere Kars: ilgi
Kayb1”, “Fiziksel Yetersizlikle Basa Cikma”, “Ofke”, “Aglama”, “Umudunu
Kaybetme/ Umutsuzluk”, “Baskalarina Yiik Oluyormus Gibi Hissetme”, “Oliimden
Korkma/Oliiyor Olmaktan Korkma”, “Dis Goriiniise/Beden Algisia  Dair
Endiseler”, “Yakin Zamanda Kayip/Yas”, “Bunalmis Hissetme” maddelerinden

olusmaktadir.

2)Manevi/Dini Konular ile Tlgili Sorunlar: “Kisisel Manevi Uygulamalar
ile Tlgili Endiseler”, “Allah ya da Inamlan Yiice Varlikla Olan Iliski/Bag ile Ilgili
Endiseler”, “Yasamin Anlami/Amaci1 ile Ilgili Endiseler”, “Allah Tarafindan

Onemsenip Onemsenmedigi ile ilgili Sorgulamalar” maddelerinden olusmaktadir.

3.Saghk Bakimu ile flgili Sorunlar: “Uygun Tedaviye Karar Verme ile Tlgili
Endiseler” “Saglik Ekibiyle Olan Iletisim Sorunlar1”, “Uzun Dénem Saglik Bakimini
Planlama ile Ilgili Endiseler”, “Su anki Saglik Durumu ya da Tedavi Hakkindaki
Bilgi Eksikligi” maddelerinden olugmaktadir.

4.Sosyal Sorunlar: “Yasam Kosullar1 ile Ilgili Endiseler”, “Barinma

Sorunlari/Konaklama Sorunlar1”, “Destek Yetersizligi”, “Mali ya da Sigorta ile Ilgili
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Sorunlar”, “Ulagim Sorunlar1”, “Ilaglar1 Elde Etme ile ilgili Sorunlar” maddelerinden

olusmaktadir.

S.Biligsel Sorunlar: “Unutkanlik/Hafiza ile Ilgili Sorunlar”, “Dikkati

Toplamada Zorlanma, “Zihin Bulaniklig1” maddelerinden olugmaktadir.

6.Fiziksel Belirtiler: “Kusma”, ‘“Mide Bulantisi”,  “Yorgunluk/Enerji
Kayb1”, “Istahsizhik”, “Giigsiizlik”, “Kilo Kayb1”, “Uykulu Hissetme/Sersemlik”,
“Sicak Basmasi ya da Gece Terlemesi”, “Kramp”, “Agr1”, “Uyku Sorunlar1”, “Nefes
Darlig1”, “Karincalanma/Uyusma”, “Ishal”, “Kabizlik”, “Agiz Kurulugu”, “Inat¢1

Oksiiriik” maddelerinden olusmaktadir.

Asagidaki listede bulunan maddelerle ilgili sorun ya da endise yasiyorsamz ve

bununla ilgili bilgi almak istiyorsaniz liitfen evet (E) sikkini isaretleyiniz.

Asagidaki endise ya da problemlerden herhangi birini yasiyor Bu Konu
musunuz? Hakkinda
Bilgi Almak
Ister
Misiniz?
Cinsellik ile Tlgili Sorunlar Evet Hayir | Evet Hayir
Konugmada Zorluk/ Yutkunmada Zorluk Evet Hayir | Evet Hayir
Beslenme/ Diyet ile Ilgili Endiseler Evet Hayir | Evet Hayir

Aile ve Arkadaslarin Nasil Bag Edeceklerine Dair Evet Hayir | Evet Hayir
Endiseler

Sigara ya da Tiitiin Uriinlerinin Kullanimu ile Tlgili Evet Hayir | Evet Hayir
Sorunlar

Alkol, Keyif Amagli Madde Kullanim1 ya da Evet Hayir | Evet Hayir
Tedavi Igin Verilen ilaglarin Kétiiye Kullanimu ile
Mgili Sorunlar

Malulen Emekli Olmay1 Belgelemek ile Tlgili Evet Hayir | Evet Hayir
Sorunlar
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Suanda sizin icin en ¢cok duygusal sikint1 olusturan sey nedir?

Ek olarak; formun nasil dolduruldugunu sorgulayan 3 soru bulunmaktadir.
1. Formu kendim tamamladim.
2. Birisi benim verdigim cevaplari yazdi.
3. Benim igin birisi sorular1 cevapladi (132).

2.6.3. EORTC QLQ (European Organisation for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life) C-30 (Versiyon 3. 0) Yasam Kalitesi Olcegi

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi, Avrupa Kanser Tedavi ve
Organizasyon Komitesi (European Organisation for Research and Treatment of
Cancer) tarafindan gelistirilmistir. Toplamda 30 sorudan olusmaktadir. Fonksiyonel
Olgek, Genel Saglik Durumu Olgegi ve Semptom Olgegi olarak toplamda iic
dlcekten olusmaktadir. Fonksiyonel Olgek: fiziksel (1-5), rol (6,7), bilissel (20,25),
duygusal (21-24), sosyal (26,27) alt boyutlarindan, Genel Saglik Olgegi 29. ve 30.
sorudan, Semptom Olgegi: yorgunluk (10,12,18), bulanti ve kusma (14,15), agr
(9,19), dispne (8), uyku bozuklugu (11), istahsizlik (13), konstipasyon (16), diyare
(17), ve mali etki (28) alt boyutlarindan olusmaktadir. Toplam puan alinabildigi gibi
ana Olgeklerin alt boyutlarnin da ayr1 puan hesaplamasi yapilabilmektedir.
Fonksiyonel Olgeklerden alinan yiiksek puan; saglikli fonksiyonel diizeyi, Genel
Saglik Durumu Olgegin’den alman yiiksek puan; yiiksek yasam kalitesini, Semptom
Olgegin’den alinan yiiksek puan; semptomlarin yogun yasandigini ve sorun
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiirkge gecerlik giivenirligi, Glizelant ve
arkadaglart (2004) tarafindan yapilmistir ve Cronbach alfa katsayisi >0.70 olarak
bulunmustur (133,134).

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Bulgularin Analizi
James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin Tiirk
toplumu i¢in gecerlik glivenirliginin yapildigr arastirmada asagida belirtilen

yontemler kullanilmistir.
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Tablo 1: James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin Gegerlik

Yontemleri ve Kullanilan Istatistikler

Gecerlik Yontemi Gecerlik Yontemi Icin Kullamlan
Istatistikler
Dil Gecgerligi Grup Cevirisi ve Geri Ceviri Yontemi

Icerik/Kapsam Gecerligi
v" Uzman Gortisii

v Yiizeyel Gegerlik

Uzmanlardan alinan goriislerin, Davis
teknigi kullanilarak degerlendirilmesi ve
Kapsam Gegerlik Indekslerinin (KGI)
hesaplanmasi.

Ornekleme dahil edilmeyen 15 kanser

tanist almis bireyden, 6lcegin
okunabilirligi ve anlasilabilirligi
hakkinda diisiincelerinin alinmasi
Yap1 Gegerligi
Temel Bilesenler Analizi
Dogrulayict Faktor Analizi
Olciit/Bagmtili Gegerlik James Destekleyici Bakim
Eszamanli (Benzer Olgekler) Gegerligi Gereksinimlerini  Belirleme  Olgegi,

EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi
Olgegi ile birlikte uygulanarak Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi
degeri hesaplanmigtir.

Tablo 2: James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin

Giivenirlik Yontemleri ve Kullanilan Istatistikler

Giivenirlik Yontemi

Giivenirlik Yontemi I¢in Kullanlan
Istatistikler

¢ Tutarhlik _
v" Madde Istatistikleri

v" Cronbach alfa

Madde- toplam puan korelasyon katsayisini

hesaplamak icin Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayilarinin
hesaplanmasi.

Cronbach alfa Giivenirlik Analizi

Zaman Karsi Degismezlik
Test-Tekrar Test Yontemi

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayisinin Hesaplanmasi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS 16) ve Linear Structural Equations Model Language (LISREL) paket
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programlarindan yararlanilmistir. Arastirma kapsamina alinan kanser tanisi almis
bireylerin tanitici bilgileri, sayr ve ylizde dagilim kullanilarak gosterilmistir.
Katilimcilarin  6lgek puan ortalamalari; standart sapma ve min-max degerleri
verilerek gosterilmistir.  Olgegin  gegerligine yonelik olarak, dil gegerliginin
saglanmast i¢in grup c¢evirisi ve geri geviri yontemi kullanilmigtir. Ayrica
icerik/kapsam gecerligi, yapr1 gecerligi ve Olgiit/bagintili gegerlik yontemleri
kullanilmistir. Olgegin giivenirligine yonelik olarak, i¢ tutarlilign hesaplamasi ve

test-tekrar test yontemleri kullanilmistir.

2.8. Siire ve Olanaklar

Ocak 2015- Mayis 2015 tarihleri arasinda arastirma konusu belirlenmis ve
gerekli hazirliklar yapilmistir. 25.06.2015 tarihinde tez Onerisi olarak sunulmustur.
Arastirma igin gerekli izinler alindiktan sonra 22.10.2015-22.04.2016 tarihleri
arasinda veriler toplanmistir. Nisan 2016-May1s 2016 tarihleri arasinda ise verilerin

degerlendirilmesi ve analizi gergeklestirilmistir.
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Sekil 1: Zaman Cizelgesi
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2.9. Etik Aciklamalar

Olgegin kullanilabilmesi i¢in dlgek sahibinden mail yoluyla izin alinmistir (Ek I).
Olgiit gegerligi i¢in es deger olgek olarak kullanilan, EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi’'nin kullanimi igin European Organisation for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life kurulusundan (Ek II) ve 6lgegin Tiirkge gecerlik
giivenirligini yapan Giizelant ve arkadaslarindan (2004) mail yoluyla izin alinmstir.
(Ek III) Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Bilimsel Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. (Ek IV) Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'ne bagh Tiilay Aktas Onkoloji
Hastanesi’nden (Ek V) gerekli izinler alinmistir. Ayrica goriisme oncesi bireylerden,
arastirmanin amacit ve goOriismenin ortalama ne kadar siirecegi hakkinda

bilgilendirme yapildiktan sonra sdzIlii onam alinmustir.
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BOLUM 111

3.BULGULAR

Arastirma bulgulari {i¢ ana baglik altinda verilmistir.

1.James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi i¢in goriisiilen bireylerin tanitici 6zelliklerine ait bulgular.
2.James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgeginin gecerlik ve
giivenirlik analizine ait bulgular.

3.James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin igerisinde ek
bilgi almak i¢in yer alan (6l¢ek puanlamasina dahil edilmeyen) sekiz soru hakkindaki

bulgular

3.1. Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine Ait Bulgular
Bu bolimde, James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme
Olgegi’'nin gegerlik ve giivenirlik calismasi igin goriisiilen bireylerin tanitici

ozelliklerine ait bulgular sunulmustur.

Tablo 3: Bireylerin Cinsiyete, Medeni Duruma, Egitim Durumuna, Meslege ve Gelir

Diizeyine Gore Dagilimlari (n=280)

Ozellikler n %
Cinsiyet Durumu
Kadin 184 65.7
Erkek 96 34.3
Medeni Durum
Evli 223 79.6
Bekar 24 8.6
Esi vefat etmis/Bosanmis 33 11.8
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil/llkokul 110 39.2
Ortaokul/Lise 113 40.4
Universite/Lisansiistii 57 20.4
Meslek
Emekli 124 44.3
Memur 14 5
Isci 37 13.2
Calismiyor 103 36.8
Diger 2 0.7
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Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 115 41.1
Gelir gidere denk 141 50.4
Gelir giderden fazla 24 8.5
TOPLAM 280 100

Tablo 3’te bireylerin cinsiyet durumuna, medeni durumuna, egitim durumuna
ve gelir diizeyine gore dagilimlari verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
%65.7’sinin (n=184) kadin oldugu, %79.6’sinin (n=223) evli oldugu, %40.4’niin
(n=113) ortaokul ya da lise mezunu oldugu, %44.3’niin (n=124) emekli ve
%36.8’nin  (n=103) calismadigr saptanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
%50.4’niin (n=141) gelir ve gider durumunun denk oldugu saptanmistir. Arastirmaya

katilan bireylerin yas ortalamasi 51.92+12.225dir.

Tablo 4: Bireylerin Cocuk Sahibi Olma Durumuna, Beraber Yasanilan Kisiye,
Tedavi Siirecinde Destek Olan Kisinin Olmasi Durumuna ve Bakima Primer Destek

Saglayan Kisiye Gore Dagilimlart (n=280)

Ozellikler n %
Cocuk Sahibi Olma
Evet 240 85.7
Hayir 40 14.3
Beraber Yasanilan Kisi
Yalniz 19 6.8
Aile 261 93.2

Bakima Destek Olan Kisin Olmasi

Evet 250 89.3

Hayir 30 10.7
Primer Bakima Destek Olan Kisi

Es 169 60.4

Anne, baba 46 16.4

Cocuk 27 9.6

Diger 38 13.6
TOPLAM 280 100

Tablo 4’te bireylerin  %385.7’sinin  (n=240) ¢ocuk sahibi oldugu
gorilmektedir. Bireylerin %93.2’sinin (n=261) ailesi ile beraber yasadigi, %89.3 niin
(n=250) tedavi siirecinde bakimina destek olan birinin oldugu ve bakima primer

destek saglayan kisinin %60.4 (n=169) ile es oldugu saptanmistir.
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Tablo 5: Bireylerin Sahip Oldugu Kanser Tiirline, Evresine, Kanser Diginda Fiziksel

ve Ruhsal Hastaliga Sahip Olma Durumuna Goére Dagilimlart (n=280)

Ozellikler n %
Kanser Tiirii
Bas-Boyun 2 0.7
Jinekolojik 42 15
Akciger 14 5)
Meme 107 38.2
Beyin 6 2.1
Cilt 9 3.2
GIS (kolorektal, pankreas, mide, karaciger) 78 27.9
Diger 22 7.9
Kanserin Evresi
Evre belirlenemeyen 61 21.8
1.evre 25 8.9
2 evre 46 16.4
3.evre 44 15.7
4.evre 104 37.1
Fiziksel Hastalik Varhg
Var 88 314
Yok 192 68.6
Ruhsal Hastalik Varhg:
Var 10 3.6
Yok 270 96.4
TOPLAM 280 100

Tablo 5’e gore bireylerin %38.2°sinin (n=107) meme kanseri tanist aldig:

saptanmistir. Arastirmaya katilan, evresi belirlenen ya da evresine ulasilabilen 219

bireyin %37.1’1 (n=104) 4. evrededir. Arastirmaya katilan bireylerin %31.4’linde
(n=88) kanserle beraber fiziksel hastalik ve %3.6’sinda (n=10) kanserle beraber

ruhsal hastalik bulunmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin ortalama 44.9+4.17

aydir kanser tanisinin oldugu saptanmuistir.
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3.2. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin

Gecerlik Giivenirlik Calismalarina Ait Bulgular

3.2.1. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi’nin

Gegerlik Calismalarina Ait Bulgular

3.2.1.1. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olg¢egi’nin

Dil Gegerliginin Saglamasina Yonelik Calismalar

Kanser tanis1 almig bireylerin yasadiklar1 distresi belirlemek amaciyla Wells-
Di Gregorio ve arkadaglar1 tarafindan 2013 yilinda Amerika’da gelistirilen dl¢egin
Tiirk toplumu i¢in uyarlanmasi ¢alismasinda ilk olarak, dil gecerligi uygulamasina
bagvurulmustur. Grup cevirisi yontemine gore, olcek bir psikolog, bir psikolojik
danigsmanlik ve rehberlik uzmani, bir ¢evirmen ve iki ruh saghg ve hastaliklari
hemsireligi uzmani tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilmistir (5 uzman). Bu
ceviriler, bagimsiz gozlemciler olarak arastirmaci ve tez danigsmani tarafindan
incelenmis ve en uygun ifadeler kullanilarak 6l¢egin Tiirk¢e formu hazirlanmistir.
Olgegin hazirlanan Tiirkge formu anadili ingilizce olan ve uzun yillardir Tiirkiye’de
yasayan iki ¢evirmen tarafindan ortak bir calisma sonucunda, geri c¢eviri yontemi
kullanilarak Ingilizce’ye tekrar gevrilmistir. Bu gevirideki ifadeler ile orijinal 6lgek
ifadeleri arastirmaci ve danigsman tarafindan tekrar karsilastirilmis, ¢evirmenler
tarafindan verilen oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra, 6lgek

son halini almistir.

3.2.1.2. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin

Icerik/Kapsam Gegerliginin Saglamasina Yénelik Cahismalar

Dil gecerligi saglanan olgek icerik/kapsam gegerligi i¢in on uzman goriisiine
sunulmustur. Uzmanlardan her bir maddeyi Davis teknigi’'ne uygun olarak; (A)
“Uygun”, (B) “Madde hafif¢e gdozden gecirilmeli”, (C) “Madde ciddi olarak gézden
gecirilmeli” ve (D) “Madde uygun degil” seklinde degerlendirilmesi istenmistir.
Daha sonra her bir maddenin ayr1 ayr1 Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) belirlenmistir.
Uzman goriisleri sonrasinda 6lcekteki tiim maddelerin KGI oran1 0.80’in iizerinde

bulunmustur.
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Tablo 6: James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin Uzman

Goriisleri ve Maddelerin Kapsam Gegerlik Indeks Puanlari (n=10)

Olgekteki - » (B) isaretleyen | (C) isaretleyen (D) Kapsam
Madde Isaretleyen Uzman Sayisi Uzman Sayis1 | Isaretleyen | Gegerlik
Uzman Sayis1 | (Madde Hafifce | (Madde Ciddi Uzman indeksi
(Uygun) Gozden Olarak Sayis1
Gegirilmeli) Gozden (Madde
Gecirilmeli) Uygun
Degil)
Madde 1 10 0 0 0 KGi=1
Madde 2 10 0 0 0 KGi=1
Madde 3 4 6 0 0 KGi=1
Madde 4 6 4 0 0 KGi=1
Madde 5 10 0 0 0 KGi=1
Madde 6 6 3 0 1 KGi=0.9
Madde 7 10 0 0 0 KGi=1
Madde 8 10 0 0 0 KGi=1
Madde 9 8 2 0 0 KGi=1
Madde 10 8 2 0 0 KGi=1
Madde 11 6 3 0 1 KGi=0.9
Madde 12 9 1 0 0 KGi=1
Madde 13 10 10 0 0 KGi=1
Madde 14 10 10 0 0 KGi=1
Madde 15 10 10 0 0 KGi=1
Madde 16 6 4 0 0 KGi=1
Madde 17 10 0 0 0 KGi=1
Madde 18 6 4 0 0 KGi=1
Madde 19 6 3 1 0 KGi=0.9
Madde 20 6 3 1 0 KGi=0.9
Madde 21 10 0 0 0 KGi=1
Madde 22 8 2 0 0 KGi=1
Madde 23 7 3 0 0 KGi=1
Madde 24 10 0 0 0 KGi=1
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Madde 25 5 KGi=1
Madde 26 5 KGi=1
Madde 27 10 KGi=1
Madde 28 9 KGi=1
Madde 29 10 KGi=1
Madde 30 10 KGi=1
Madde 31 9 KGi=1
Madde 32 10 KGi=1
Madde 33 10 KGi=1
Madde 34 7 KGi=1
Madde 35 9 KGi=1
Madde 36 10 KGi=1
Madde 37 10 KGi=1
Madde 38 8 KGi=1
Madde 39 10 KGi=1
Madde 40 10 KGi=1
Madde 41 10 KGi=1
Madde 42 10 KGi=1
Madde 43 10 KGi=1
Madde 44 10 KGi=1
Madde 45 10 KGi=1
Madde 46 10 KGi=1
Madde 47 10 KGi=1
Madde 48 10 KGi=1

37




Davis teknigine gore, uzmanlardan 6lgekteki tiim maddeleri (A) “Uygun”, (B)
“Madde hafifce gbzden gegirilmeli”, (C) “Madde ciddi olarak gdzden gegirilmeli” ve
(D) “Madde uygun degil” seg¢eneklerinden birini segerek degerlendirmeleri istenir.
Daha sonra her madde i¢in Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) belirlenir. Her maddenin
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI); (A) ve (B) segenegini isaretleyen uzman sayisinin,
toplam uzman sayisia béliinmesi ile hesaplanir. KGI oraninin en az 0.80 ¢ikmasi

beklenmektedir (135).

Uzman gorislerine gore, Olgekteki tiim maddelerin hesaplanan Kapsam
Gegerlik Indeksi 0.80’nin iizerinde bulunmustur. Ancak dort madde icin uzman
Onerileri dogrultusunda diizeltmeler yapilmistir. Uzmanlar tarafindan 2 madde igin
(madde 6 ve maddell) “Madde uygun degil”, 2 madde i¢in (madde 19 ve madde 20)
“Madde ciddi olarak gdzden gecirilmeli” secenegi isaretlenmistir. Olgek
maddelerinin KGI yeterli olmasina ragmen, bu maddeler i¢in uzmanlarin &nerileri
dikkate alinarak mindr degisiklikler yapilmistir. Madde 6= “Yapmak istediginiz Seyi
Fiziksel Olarak Yapamama ile Basa Cikma”, “Fiziksel Yetersizlikle Basa Cikma”
seklinde, Madde 11= “Oliim/Oliime Yaklasma Korkusu”, “Oliimden Korkma/Oliiyor
Olmaktan Korkma” seklinde, Madde 19= “Uygun Saglik Bakimina Karar Verme
Hakkindaki Endiseler”, “ Uygun Tedaviye Karar Verme ile ilgili Endiseler” seklinde
ve Madde 20="Saglik Personeli ile Olan Iletisim Sorunlar1”, “Saglik Ekibiyle Olan
Iletisim Sorunlar1” seklinde diizeltilmistir. Yapilan degisiklerden sonra, arastirma
kapsamina alinmayan kanser tanisi almig 15 bireyle 6n uygulama yapilmistir.
Yiizeysel gecerlilik yontemi kullanilmis ve bireylerden 06l¢cek maddelerini
okunabilirlik, anlasilabilirlik, siralamast kapsaminda subjektif olarak yorumlamalari
istenmistir. 15 bireyden alinan yorumlar dogrultusunda; 38. soru olan “Uykulu
Hissetme” sorusunun yanina daha anlasilir olmasi i¢in sersemlik ifadesi eklenmistir.
Boylece 38. Soru “Uykulu Hissetme/Sersemlik™ olarak son halini almistir. 31. Soru
“Zihin Karmagiklig1” ifadesi 15 bireyden alinan yorumlar sonrasinda, “Zihin
Bulamklig1” olarak degistirilmistir. Ek olarak “ Inandigimz Yiice Varlikla Olan
Iliskiniz Hakkindaki Endiseler” hastalardan alinan yorumlarla “Allah ya da Inanilan
Yiice Varlikla Olan Iliski/Bag ile Ilgili Endiseler” olarak degistirilmistir. Yapilan
degisikliklerden sonra James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi

son halini almistir.
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3.2.1.3. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi’nin Yapi

Gecerliginin Saglanmasina Yonelik Calismalar
3.2.1.3.1. Temel Bilesenler (Principal Component) Analiz Yontemi Sonuclari

Bu bolimde, James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme
Olgegi’nin yap1 gecerligi sonuclarma yer verilmistir. Olgegin yap1 gegerliligi icin
yapilacak faktor analizi Oncesinde Orneklemin yeterliligi, biiylkligi ve giici
smanmistir. Daha sonra Temel Bilesenler Analizi yontemi kullanilarak varimax
dontistiirmesi yapilmis ve faktorlerin varyans agiklama oranlari incelenmistir. Bu

analizlerle ile ilgili sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 7: Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling (KMO), Barlett’s Test

Sphericity ve Power Analizi Sonuglari

Testler (n= 280) Sonugclar
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .845
Bartlett's Test of Sphericity x 5043.087
Df 1128

P .000
Power Analiz (Orneklem grubunun cinsiyet durumuna gore) % 81.3

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin faktor
yapist incelenmeden Once Orneklemin faktdr analizi i¢in yeterli olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy
(KMO-o6rneklem yeterliligi) Analizi ve 6rneklemin faktor analizi i¢in uygun olup
olmadigimi degerlendirmek icin Bartlett's Test of Sphericity Analizi ve orneklem
giicinii  belirlemek i¢in Power Analiz yontemi kullanilmistir. Yapilan testler
sonucunda Orneklem grubunun gegerlik giivenirlik analizlerinin yapilabilmesi i¢in

uygun Ozellikleri tasidiklart goriilmiistiir.

39



Tablo 8: Maddelerin ve Faktorlerin Toplam Varyans Agiklama Oranlari

Baslangic Oz degerleri Yiiklerin Kareler Toplam Dédiirme Sonras1 Yiiklerin
(Initial Eigenvalues) (Extraction Sums of | Kareler Toplam

Squared Loadings) (Rotation Sums of Squared

Loadings)

5 | Toplam | Varyans | Yigilimli | Toplam | Varyans | Yigilimli | Toplam | Varyans | Yigilimh
G % % % % % %
=
/A
1 |9534 |25917 | 25917 9.534 | 25.917 | 25.917 4.643 12.620 | 12.620
2 | 2558 |6.953 32.871 2.558 | 6.953 32.871 4295 | 11.674 | 24.294
3 |1635 |4444 37.315 1.635 | 4.444 37.315 2.400 | 6.523 30.817
4 11504 |4.089 41.403 1.504 | 4.089 41.403 2.116 | 5.752 36.570
5 [1334 |3.626 45.029 1.334 | 3.626 45.029 2.537 | 6.896 43.466
6 |1.205 |3.276 48.305 1.205 | 3.276 48.305 1.780 | 4.839 48.305
7 11.082 |2941 51.246
8 |1.077 |2927 54.173
9 10989 |2.689 56.862

10 | 0.956 2.600 59.461

11 | 0.852 2.317 61.779

12 | 0.812 2.208 63.987

13 | 0.781 2.122 66.109

14 | 0.742 2.018 68.127

15 | 0.710 1.931 70.058

16 | 0.669 1.818 71.876

17 | 0.658 1.788 73.664

18 | 0.635 1.727 75.391

19 | 0.604 1.643 77.034

20 | 0.580 1.576 78.610

21 | 0.551 1.499 80.109

22 | 0.516 1.402 81.512

23 | 0.485 1.318 82.830

24 | 0.456 1.239 84.069

25 | 0.447 1.215 85.284

26 | 0.422 1.146 86.430

27 | 0.408 1.109 87.538

28 | 0.404 1.098 88.636

29 | 0.362 0.985 89.621

30 [0.360 | 0.979 90.600

31 [ 0.331 0.899 91.499

32 {0299 | 0.812 92.312

33 [ 0.293 | 0.796 93.107

34 |0.278 0.756 93.864

35 | 0.264 0.719 94.582

36 | 0.243 0.661 95.243

37 | 0.228 0.621 95.864

38 | 0.204 0.554 96.418

39 [0.197 | 0.537 96.955
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40 | 0.178 | 0.485 97.440

41 | 0.164 | 0.445 97.885

42 1 0.156 | 0.424 98.309

43 | 0.143 | 0.388 98.697

44 1 0.120 | 0.325 99.022

45 10.114 | 0.311 99.333

46 | 0.110 | 0.299 99.632

47 10.073 | 0.198 99.831

48 | 0.062 | 0.169 100.000

Tablo 8’de 0l¢egin faktor yiikleri goriilmektedir. Temel Bilesenler Analiz
yontemi (principal component) uygulanmistir. Varimax doniistiirmesine gore, 8
faktoriin 6z degerinin 1’in lizerinde oldugu bulunmustur. Ancak orijinal 6lgek 6
faktor yapisindadir. Olgegin kuramsal ve teorik yapisia uygunlugu bozmamak igin
Olcegin Tiirkce formu da 6 faktdr altinda sikistirilmigtir. Bu sonuclara goére 6
faktoriin 0z degeri; Faktor 1= 4.643, Faktor 2=4.295, Faktoér 3=2.400, Faktor
4=2.116, Faktor 5=2.537, Faktor 6=1.780°dir. Alt1 faktér toplam varyansin
%48.305’n1  acgiklamaktadir. Yani kiimiilatif aciklayicilik  %48.305 olarak
bulunmustur. Elde edilen kiimiilatif agiklayicilik degeri yiikseldikge, Olcegin faktor
yapist giiclenir. Saglik bilimlerinde %40-60 arasindaki kiimiilatif aciklayicilik yeterli
olarak kabul edilmektedir (136).

Temel Bilegenler Analizi sonuglari, 6lgeginin orijinal yapisini korumak adina
yamag egim grafigi (scree plot) ile de incelenmistir. Yamag egim grafigi (scree plot)
incelendiginde altinct faktérden sonra 6z degerlerin plato ¢izdigi saptanmistir
(Grafikl).
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Grafik 1: James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin
Faktor Yiikleri

3.2.1.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuglar:

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin yap1
gecerligi LISREL programi kullanilarak yapilmistir. Bu ¢alismada elde edilen
Ol¢egin yapist ile Olcegin orijinal formundaki yapisinin dogrulanmasi amaciyla
Dogrulayict Faktor Analizi uygulanmistir. DFA’da ilk olarak beklenen kovaryans
matrisi ile gozlenen kovaryans matrisi arasindaki farkin (degerinin) anlamliligina
yani p degerine bakilmasi gerekmektedir (p degerinin anlamli olmasi
beklenmektedir.) (137). Bu calisgmada kovaryans matrisi ile gbzlenen kovaryans
matrisi arasindaki farkin degeri p=.000 olarak tespit edilmistir. Beklenen kovaryans
matrisi ile gézlenen kovaryans matrisi arasindaki fark anlamhidir. Modele iligskin
uyumluluk indeksleri ve Schumacker ve Lomax tarafindan belirlenen uyum

indeksleri (138) Tablo 9’da yer almaktadir.
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Tablo 9: Dogrulayici Faktor Analizine iliskin Bulgular

Indeks | Miikemmel Uyum | Kabul Edilebilir Uyum | Arastirma | Sonug
Olgiitii Olciitii Bulgusu
X2/SD 0-3 35 2.073 Miikemmel
uyum
RMSEA | 0.00<RMSEA <0.05 0.05 <RMSEA <0.10 0.062 Iyi uyum
CFI 0.95 <CFI<1.00 0.90 <CFI1<0.95 0.91 Iyi uyum
NNFI 0.95 < NNFI (TLI) < 0.90 < NNFI (TLI) < 0.95 0.91 Iyi uyum
1.00

NFI 0.95 <NFI < 1.00 0.90 <NFI<0.95 0.90 Iyi uyum
SRMR 0.00 < SRMR < .05 0.05 < SRMR < 0.08 0.07 Iyi uyum
GFI 0.95 <GFI<1.00 0.90 <GFI <0.95 0.90 Iyi uyum
AGFI 0.90 < AGFI<1.00 0.85<AGFI<0.90 0.92 Iyi uyum

DFA’da éncelikle incelenmesi gereken uyumluluk indeksi Ki-kare (x%) uyum
istatistigidir. Ayrica ki-kare (x%) uyum istatistiginin serbestlik derecesine olan oranin
incelenmesi gerekir. x°/sd oranmimn 3’iin altinda olmasi miikemmel uyuma, 5’in
altinda olmasi iyi uyuma isaret etmektedir (125). Bu arastirma i¢in bu oran 2.073
olarak bulunmustur. Model miikemmel uyum gdstermistir.

DFA’da incelenen RMSEA; hata karelerinin ortalamasimin karekokii olup,
modelin anlamli olabilmesi i¢in kullanilan degerlerden biridir. RMSEA degerinin
0.05’den kiigiik olmast miikemmel uyum, 0.10°dan kiiciik olmasi ise 1yl uyum
oldugunu gostermektedir (126). Bu ¢alismada RMSEA degeri 0.062 olarak
bulunmustur ve bu degere gére model iyi uyum gostermektedir.

DFA’da incelenen diger bir deger olan CFI; model tarafindan tahmin edilen
kovaryans matrisi ile sifir hipotezli modelin kovaryans matrisini karsilastiran bir
uyum indeksidir (140). CFI indeksi giiniimiizde Yapisal Esitlik Modellerinde en
yaygin olarak kullanilan uyum indeksidir (141). CFI indeksi 0O ile 1 arasinda degisen
degerler alir. 0.95 ile 1 arasinda CFI degerine sahip bir modelin iyi uyum gosterdigi,

0.90 ile 0.95 arasinda CFI degerine sahip bir modelin kabul edilebilir uyum iginde
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oldugu belirtilmektedir (127). Arastirmanin CFI degeri 0.91 olarak bulunmustur.
Aragtirmanin CFI degeri iy1 uyum gostermistir.

DFA incelenen NFI indeksi; normlastirilmis uyum indeksi olup, CFI’ya
alternatif olarak Bentler ve Bonett (1980) tarafindan gelistirilmistir. Bu indeks
varsayilan modelin temel ya da sifir hipoteziyle olan uygunlugunu arastirmak i¢in
kullanilmaktadir. NFI degeri 0.90 olarak elde edilmistir ve arastirmanin iyi uyum
gosterdigi gorilmistlir. Ayrica normlastirilmamis uyum indeksi olan NNFI degeri
ise 0.91 olarak bulunmustur ve bu degere gore yap1 iyi uyum gostermistir (138).

DFA incelenen GFI indeksi, varsayilan modelce hesaplanan goézlenen
degiskenler arasindaki genel kovaryans miktarin1 gdstermektedir. GFI degeri 0 ile 1
arasinda bir deger alir. GFI’'nin 0.90’1 agsmasi iyi bir model gdstergesi olarak kabul
edilmektedir. Bu deger gozlenen degiskenler arasinda yeterince kovaryansin
hesaplandig1 anlamina gelmektedir (139). Bu aragtirma i¢in GFI degeri 0.90 olarak
elde edilmistir ve modelin iyi uyum gosterdigini kanitlanmistir.  AGFI ise
diizenlenmis uyum indeksidir. Arastirma da bu deger 0.92 olarak elde edilmistir ve
iyl uyum degeri gostermistir (139).

DFA’da incelenen SRMR degeri; standartlastirilmis ortalama hatalarin
karekokiidiir. SRMR degeri 0’a yaklastikca modelin uyum iyiligi artar. Model,
0.05’ten duisiik bir SRMR degeri almigsa iyi uyum, 0.05 ile 0.08 arasinda bir SRMR
degeri almigsa kabul edilebilir uyum igerisindedir (127). Arastirmada bulunan
0.07°1ik deger 1y1 uyumu gostermektedir.

Yapilan dogrulayici faktér analizi sonucunda elde edilen uyum indeksleri
incelendiginde, modelin iyi uyum verdigi ve Olgegin orijinal faktdr yapisinin
uyarlanan 6lgegin faktdr yapisiyla uyumlu oldugu gortilmiistiir.

Olgegin 48 maddelik Tiirk¢e formuna iliskin olusturulan alt1 faktdrlii model
Grafik 2’de goriilmektedir. Tanimlanan modele gore, James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olgegi, orijinal modelle uyum gostermis ve uyum
indeksleri kabul edilebilir degerler igerisinde belirlenmistir (x2/df=2.073,
RMSEA=0.62, CFI=0.91, NFI=0.90, NNFI=0.91, SRMR=0.07, GFI=0.90). Tiirkce
olarak tanimlanan model 6l¢meyi amacladigi yapiyi, kuramda ele alinan alti alt

boyutuyla gecerli bir sekilde 6l¢ebilmektedir.
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Grafik 2: James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin 48

Maddelik Tiirkce Formuna iliskin Tanimlanan Model
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3.2.1.4. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi’nin

Olciit/Bagintili (Es Zamanh Benzer Olcekler Gegerliligi) Gecerlik Sonuclar

Bu bolimde, James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini  Belirleme
Olgegi’nin dlgiite bagl gegerlik sonuglari yer almaktadir. Bu béliimde James
Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin Duygusal Sorunlar,
Biligsel Sorunlar ve Fiziksel Belirtiler alt boyutlar1 ile EORTC QLQ C-30 Yasam
Kalitesi Olgegi’nin Duygusal Fonksiyon skoru, Kavrama Fonksiyon skoru ve
Semptom Olgegi arasindaki iliskisi smanmistir. Olgekler aras1 iliski Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi analizi ile degerlendirilmistir. Analiz

sonuclar1 agagida yer almaktadir.

Tablo 10. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin
Duygusal Sorunlar Alt Boyutu Toplam Puani ile EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin Duygusal Fonksiyon Skoru Arasindaki Korelasyon Katsayisi

EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi
Olg¢egi Duygusal Fonksiyon Skoru

r P

James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Ol¢egi’nin ~122 .000**
Duygusal  Sorunlar Alt Boyutu
Toplam Puani

(**p<0.01)

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin Duygusal
Sorunlar alt boyutunun toplam puani ile EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin Duygusal Fonksiyon skoru arasinda negatif ydnde anlamli iliski

bulunmustur.
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Tablo 11. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin Biligsel
Sorunlar Alt Boyutu Toplam Puanmi ile EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi

Olgegi’nin Kavrama Fonksiyonu Skoru Arasindaki Korelasyon Katsayisi

EORTC QLQ C-30 (Versiyon 3.0)
Yasam Kalitesi Olcegi
Kavrama Fonksiyonu Skoru

r Y
James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olcegi’nin ~751 .000**
Biligsel Sorunlar Alt Boyutu Toplam
Puani
(**p<0.01)

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin Biligsel
Sorunlar alt boyutu toplam puani ile EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin

Kavrama Fonksiyonu skoru arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur.

Tablo 12. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin Fiziksel
Belirtiler Alt Boyutu Toplam Puami ile EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin Semptom Olgegi Arasindaki Korelasyon Katsayist

EORTC QLQ C-30) (Versiyon 3. 0)
¥asam Kalitesi Ol¢egi Semptom
Olcegi Toplam Puan

r p

James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin .896 .000**
Fiziksel Belirtiler Alt Boyutu Toplam
Puani

(**p<0.01)
James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin Fiziksel
Belirtiler alt boyutu toplam puani ile EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olcegi’nin

Semptom Olgegi arasinda pozitif ydnde anlamli iliski bulunmustur.

3.2.2. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olceginin

Giivenirlik Calismalarina Ait Bulgular

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi ve alt
boyutlarinin i¢ tutarlilik analizleri, Cronbach alfa katsayilar1 ve zamana karsi

degismezlik (Test- Tekrar Test Giivenirligi) sonuclari bu boliimde yer almaktadir.
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3.2.2.1. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin ic

Tutarhk Analizlerine Ait Bulgular

Tablo 13: James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi Madde

Ortalama ve Standart Sapma Dagilimi

Maddeler Yok Az Orta Siddetli X SS
% (n) % (n) % (n) % (n) (Ar. | Standart
Ort) | sapma
Madde 1 50.7 (142) | 16.8(47) | 22.9(64) | 9.6 (27) | 0.91 1.057
Madde 2 70 (196) 11.4(32) | 13.6(38) | 5(14) 0.54 0.907
Madde 3 525 (147) | 19.3(54) | 20(56) | 8.2(23) | 0.84 1.016
Madde 4 53.6 (150) | 20.7 (58) | 17.1(48) | 8.6(24) | 0.81 1.0008
Madde 5 61.4 (172) | 11.4(32) | 17.1(48) | 10(28) | 0.76 1.063
Madde 6 45.7 (128) 15 (42) | 26.8(75) | 12.5(35) | 1.06 1.107
Madde 7 50.4 (141) | 20.4(57) | 16.8(47) | 125(35) | 0.91 | 1.081
Madde 8 61.1 (171) | 16.4(46) | 13.9(39) | 8.6(24) | 0.70 1.003
Madde 9 77.9 (218) 7.1(20) | 10.7(30) | 4.3(12) | 0.41 0.847
Madde 10 63.6 (178) | 12.9(36) | 14.6 (41) | 8.9 (25) | 0.69 1.023
Madde 11 75 (210) 125(35) | 8.9(25) | 3.6(10) | 0.41 0.798
Madde 12 72.5(203) | 10.4(29) | 9.3(26) | 7.9(22) | 0.52 0.954
Madde 13 82.1 (230) 3.6 (10) 57(16) | 8.6(24) | 041 0.934
Madde 14 57.9 (162) | 16.8 (47) | 16.4(46) | 8.9 (25) | 0.76 1.024
Madde 15 87.1 (244) 3.9 (11) 6.8(19) | 2.1(6) 0.24 0.669
Madde 16 94.3 (264) 3.6 (10) 2.1 (6) - 0.08 0.340
Madde 17 | 89.6 (251) | 5.4(15) | 3.6(10) | 1.4(4) | 017 | 0546
Madde 18 92.9 (260) 3.2(9) 3.2(9) 0.7 (2) 0.12 0.460
Madde 19 90 (252) 5 (14) 3.9 (11) 1.1(3) 0.16 0.528
Madde 20 93.6 (262) 2.9 (8) 2.1 (6) 1.4 (4) 0.11 0.480
Madde 21 79.6 (223) 8.6 (24) 79(22) | 3.9(11) | 0.36 0.791
Madde 22 79.3(222) | 10.4(29) | 7.5(21) | 2.9(8) 0.34 0.740
Madde 23 72.5(203) | 13.6(38) | 9.6(27) | 4.3(12) | 0.46 0.837
Madde 24 95.7 (268) 1.1 (3) 2.5 (7) 0.7 (2) 0.08 0.441
Madde 25 81.4 (228) 3.9 (11) 10 (28) | 4.6(13) | 0.38 0.846
Madde 26 88.6 (248) 3.2 (9) 5 (14) 3.2(9) 0.23 0.686
Madde 27 87.9 (246) 3.9 (11) 3.6 (10) | 46(13) | 0.25 0.734
Madde 28 96.1 (269) 2.1 (6) 1.4 (4) 0.4 (1) 0.06 0.328
Madde 29 425(119) | 28.2(79) |22.1(62) | 7.1(20) | 0.94 0.965
Madde 30 50.4 (141) | 23.6(66) | 19.6 (55) | 6.4(18) | 0.82 0.964
Madde 31 70.7 (198) | 15.4(43) | 9.3(26) | 4.6(13) | 0.48 0.846
Madde 32 88.2 (247) 46(13) | 43(12) | 2.9(8) 0.22 0.655
Madde 33 70.4 (197) | 15.7 (44) | 8.9 (25) 5 (14) 0.49 0.855
Madde 34 28.6 (70) 31.4(88) | 23.6 (66) | 16.4(46) | 1.28 | 0.1051
Madde 35 65 (182) 12.1(34) | 16.1(45) | 6.8(19) | 0.65 0.980
Madde 36 35 (98) 25.7(72) | 24.6 (69) | 14.6 (41) | 1.19 1.073
Madde 37 79.6 (223) 8.6 (24) 8.2(23) | 3.6(10) | 0.36 0.781
Madde 38 55.7 (156) | 19.3(54) | 16.4 (46) | 8.6 (24) | 0.78 1.009
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Madde 39 | 49.6 (139) | 21.1(59) | 20.4 (57) | 8.9(25) | 0.89 | 1.024
Madde 40 | 62.1(174) | 16.4(46) | 13.2(37) | 8.2(23) | 0.68 | 0.990
Madde 41 | 50 (140) | 15.4(43) | 22.5(63) | 12.1(34) | 097 | 1.102
Madde 42 | 65(182) | 12.1(34) | 16.1 (45) | 6.8 (19) | 0.65 | 0.980
Madde 43 | 78.9(221) | 9.6(27) | 89(25) | 25(7) | 035 | 0.747
Madde 44 | 51.1(143) | 23.9(67) | 17.5(49) | 7.5(21) | 0.81 | 0.977
Madde 45 | 84.3(236) | 6.8(19) | 5.7(16) | 3.2(9) | 0.28 | 0.714
Madde 46 | 68.2 (191) | 11.4(32) | 10.7(30) | 9.6 (27) | 0.62 | 1.1016
Madde 47 | 48.6 (136) | 21.8(61) | 18.9(53) | 10.7 (30) | 0.92 | 1.049
Madde 48 | 79.3(222) | 7.9(22) | 9.3(26) | 3.6 (10) | 0.37 | 0.797

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi maddelerinin

ortalama, standart sapma ve maddelere “Yok”, “Az”, “Orta”, ’Siddetli” diye cevap

veren kisilerin sayilar1 ve yiizdeleri tablo 13’de goriilmektedir. Maddelerin aritmetik

ortalamalar1 X=0.06 + 0.328 ile 1.28 + 0.1051 arasinda degismektedir.

Tablo 14:

Maddelerinin Analizi

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin

Maddeler | Madde Madde Madde Ol¢ek | Madde
Cikarildiginda | Cikarildiginda | Toplam Cikarldiginda
Olcek Olcek Korelasyonu | Olgek Alfasi
Ortalamasi Varyansi
Madde 1 25.5786 343.951 .506 916
Madde 2 25.9571 347.575 488 916
Madde 3 25.6536 338.571 677 914
Madde 4 25.6857 343.141 555 915
Madde 5 25.7357 342.611 537 915
Madde 6 25.4321 340.189 575 915
Madde 7 25.5786 340.811 574 915
Madde 8 25.7929 345.104 504 916
Madde 9 26.0786 346.216 570 915
Madde 10 25.8036 343.807 528 916
Madde 11 26.0821 350.513 460 916
Madde 12 25.9679 347.823 454 916
Madde 13 26.0857 359.541 126 919
Madde 14 25.7286 341.281 597 915
Madde 15 26.2536 355.272 .364 917
Madde 16 26.4143 361.907 222 918
Madde 17 26.3250 358.321 304 918
Madde 18 26.3750 361.425 186 918
Madde 19 26.3321 357.735 .345 917
Madde 20 26.3786 360.587 224 918
Madde 21 26.1321 352.036 412 917
Madde 22 26.1536 355.048 334 917
Madde 23 26.0357 350.716 430 917
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Madde 24 26.4107 362.558 139 919
Madde 25 26.1143 353.155 347 917
Madde 26 26.2643 356.912 290 918
Madde 27 26.2429 358.099 225 918
Madde 28 26.4321 363.759 .082 919
Madde 29 25.5536 344.363 547 915
Madde 30 25.6714 345.684 510 916
Madde 31 26.0143 350.007 448 916
Madde 32 26.2750 356.537 321 918
Madde 33 26.0071 351.183 405 917
Madde 34 25.2143 340.391 .603 915
Madde 35 25.8464 347.313 455 916
Madde 36 25.3036 340.994 574 915
Madde 37 26.1357 354.663 327 918
Madde 38 25.7143 344.563 515 916
Madde 39 25.6071 345.759 475 916
Madde 40 25.8179 349.963 377 917
Madde 41 25.5250 341.046 .556 915
Madde 42 25.8464 348.353 426 917
Madde 43 26.1429 354.883 .336 917
Madde 44 25.6786 351.036 352 917
Madde 45 26.2143 358.298 225 918
Madde 46 25.8750 353.701 .266 918
Madde 47 25.5750 344.869 486 916
Madde 48 26.1214 359.734 150 919

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin madde
analizi sonucu; Madde 13, Madde 18, Madde 24, Madde 28, Madde 48’in madde
Olgek toplam korelasyon degeri 0.20’nin altinda bulunmustur. Madde 18’in dlgekten
cikarilmasi durumunda Cronbach alfa katsayisinda degisiklik meydana
gelmemektedir. Madde 13, Madde 24, Madde 28 ve Madde 48’in Olgekten
¢ikarilmasi durumunda Cronbach alfa Kkatsayisinda 0.001 oraninda artis

goriilmektedir.

Tablo 15: James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi Madde-

Toplam Puan Korelasyonlari

Maddeler r p
Madde 1 518 .000**
Madde 2 496 .000**
Madde 3 .665 .000**
Madde 4 542 .000**
Madde 5 .539 .000**
Madde 6 .628 .000**
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Madde 7 .549 .000**
Madde 8 492 .000**
Madde 9 515 .000**
Madde 10 516 .000**
Madde 11 .399 .000**
Madde 12 422 .000**
Madde 13 .180 .002*
Madde 14 .580 .000**
Madde 15 .363 .000**
Madde 16 201 .003*
Madde 17 .290 .000**
Madde 18 146 .014**
Madde 19 .252 .000**
Madde 20 225 .011*
Madde 21 .386 .000**
Madde 22 .349 .000**
Madde 23 442 .000**
Madde 24 127 .034*
Madde 25 .368 .000**
Madde 26 .294 .000**
Madde 27 254 .000**
Madde 28 .068 .253
Madde 29 .556 .000**
Madde 30 .506 .000**
Madde 31 446 .000**
Madde 32 .260 .000**
Madde 33 .366 .000**
Madde 34 .651 .000**
Madde 35 446 .000**
Madde 36 .613 .000**
Madde 37 .304 .000**
Madde 38 516 .000**
Madde 39 495 .000**
Madde 40 .369 .000**
Madde 41 571 .000**
Madde 42 .395 .000**
Madde 43 .352 .000**
Madde 44 407 .000**
Madde 45 224 .001**
Madde 46 307 .000**
Madde 47 .539 .000**
Madde 48 119 .000**

(**p<0.01, *p<0.05)

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin madde-
toplam puan korelasyon sonucu; Madde 13, Madde 18, Madde 24, Madde 28, Madde
48’in madde-toplam puan korelasyon degeri 0.20’nin altinda bulunmustur. Madde 28
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disindaki tiim maddelerin madde-toplam puan korelasyonu i¢in hesaplanan p degeri

istatistiki a¢idan anlamli bulunmustur.

3.2.2.2. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi ve Alt
Boyutlarinin Cronbach Alfa Katsayilari

Tablo 16: James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi ve Alt

Boyutlarin Cronbach Alfa Katsayilari

Olcek Alt Boyutlari ve Toplam Puan Madde Sayis1 | Cronbach Alfa
Katsayisi
Duygusal Sorunlar 14 875
Manevi/Dini Konularla ilgili Sorunlar 4 549
Saghk Bakimu ile flgili Sorunlar 4 559
Sosyal Sorunlar 6 596
Bilissel Sorunlar 3 .826
Fiziksel Belirtiler 17 .837
Toplam Puan 48 918

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin alt
boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari, Duygusal Sorunlar i¢in 0.875, Manevi/Dini
Konularla ile Tlgili Sorunlar igin 0.549, Saglik Bakimu ile Ilgili Sorunlar igin 0.559,
Sosyal Sorunlar i¢in 0.596, Bilissel Sorunlar i¢in 0.826, Fiziksel Belirtiler i¢in 0.837
James Bakim Gereksinimlerini Belirleme

olarak bulunmustur. Destekleyici

Olgegi’nin Cronbach alfa katsayis ise, 0.918 olarak tespit edilmistir.

Tablo 17: James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin Madde

Sayisi, Ortalama, Varyans, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum Puan Degerleri

Alt Boyutlar Olcek Alinabilecek X SS Varyans | Min. | Max.

Maddeleri En Diisiik-

En Yiiksek
Puan
Duygusal 1,2,3,4,5,6,7,8, 0-42 9.74 8.558 73.247 0 39
Sorunlar 9,10,11,12,13,
14

Manevi/Dini 15,16,17,18 0-12 .60 1.351 1.824 0 8
Konular ile
Tigili
Sorunlar
Saghk Bakim 19,20,21,22 0-12 .98 1.703 2.889 0 9
ile Tlgili
Sorunlar
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Sosyal
Sorunlar

23,24,25,26,27
28

0-12

1.46

2.317

5.367

13

Bilissel
Sorunlar

29,30,31

0-9

2.24

2.395

5.738

Fiziksel
Belirtiler

32,33,34,35,36
,37,38,39,40,4

0-51

11.48

8.402

70.602

39

1,42,43,44,45,
46,47,48

1,2,3,4,5,6,7,8,
9,10,11,12,13,
14,15,16,17,18
, 19,20,21,22,
23,24,25,26,27 0-144 26.49
,28,29,30,31,3
2,33,34,35,36,
37,38,39,40,41
42,43,44,45,4
6,47,48

Toplam Puan

19.102 | 364.896 0 104

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin alt boyut
puanlart incelendiginde; Duygusal Sorunlar alt boyutunun ortalamasinin 9.74+8.558
oldugu ve alinan puanlarin 0 ile 39 arasinda degistigi, Manevi/Dini Konular ile lgili
Sorunlar alt boyutunun ortalamasinin 0.60+1.351 oldugu ve alinan puanlarin 0 ile 8
arasinda degistigi, Saghk Bakimi ile Ilgili Sorunlar alt boyutunun ortalamasimin
0.98+1.703 oldugu ve alinan puanlarin 0 ile 9 arasinda degistigi, Sosyal Sorunlar alt
boyutunun ortalamasinin 1.46+2.317 oldugu ve alinan puanlarin 0 ile 13 arasinda

degistigi, Biligsel Sorunlar alt boyutunun ortalamasinin 2.24+2.395 oldugu ve alinan

puanlarin 0 ile 9 arasinda degistigi ve Fiziksel Belirtiler alt boyutunun ortalamasimin
11.48+8.402 oldugu ve alinan puanlarin 0 ile 39 arasinda degistii saptanmistir.
James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin toplam puanin
ortalamasinin 26.49+19.102 oldugu ve alinan en diisiik puanin 0 en yiiksek puanin

104 oldugu saptanmustir.

3.2.2.3. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi’nin

Devamhlik/Siireklilik/Zamana Kars1 Degismezliginin Belirlenmesi

Zaman karst degismezlik daha ¢ok tekrar test teknigi olarak bilinir (18).
James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin Test-Tekrar Test
giivenirlik analizi i¢in arastirmaya katilan 30 kisiye birinci uygulamadan iki hafta

sonra 0l¢ek tekrar uygulanmustir.
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Tablo 18: James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin ve Alt

Boyutlarinin Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyon Analizi Sonuglari

Birinci ve Ikinci Uygulama

Olcek Alt Boyutlar1 ve Toplam Soru Sayisi r p
Puan Arasindaki fliski (n=30)

Duygusal Sorunlar 14 .998 .000**
Manevi/Dini Konular ile Tlgili 4 994 .000**
Sorunlar '

Saghk Bakim ile Tlgili Sorunlar 4 984 .000**
Sosyal Sorunlar 6 949 .000**
Biligsel Sorunlar 3 978 .000**
Fiziksel Belirtiler 17 998 .000**
Toplam Puan 48 .998 .000**

(*p<0.01, **p<0.05)

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin zamana
kars1 degismezligini belirlemek i¢in birinci ve ikinci uyulama alt dlgek toplam puan
ve Olgek toplam puan korelasyonlart karsilastirildiginda aralarinda pozitif yonde ileri

diizeyde anlaml1 bir iligkinin oldugu saptanmistir. (**p<0.01)

3.3. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi’nin I¢erisinde
Ek Bilgi Almak icin Yer Alan (Olcek Puanlamasina Dahil Edilmeyen) Sekiz
Soru Hakkindaki Bulgular

Tablo 19: James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi Toplam

Puaninin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Cinsiyet James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini
Belirleme Olgegi Toplam Puan Ortalamasi

Kadin 29.58+19.594

Erkek 20.57£16.680

Tablo 19°da James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme
Olgegi’nin toplam puan ortalamast kadmlarda 29.58+19.594, erkeklerde
20.57£16.680 olarak bulunmustur. Kadin katilimcilarin 6l¢ek toplam puanlarinin

erkek katilimcilardan fazla oldugu belirlenmistir.
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Tablo 20: Bireylerin James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini

Belirleme

Olgegi’nde Bulunan Evet/Hayir Seklinde Yanitlanan Yedi Soruya (Olgek

Puanlamasina Dahil Edilmeyen) Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Sorun ve Endiseler n %
Cinsellikle ilgili sorun yasiyor musunuz?
Evet 56 20
Hayir 224 80
Cinsellikle ilgili sorununuz hakkinda bilgi almak ister misiniz?
Evet 33 11.8
Hayir 247 88.2
Konusmada zorluk/yutkunmada zorluk yasiyor musunuz?
Evet 30 10.7
Hay1r 250 89.3
Konusmada zorluk/yutkunmada zorluk sorununuz hakkinda
bilgi almak ister misiniz?
Evet 20 7.1
Hayir 260 92.9
Beslenme/ diyet ile ilgili endiseleriniz var mi?
Evet 51 18.2
Hayir 229 81.8
Beslenme/ diyet ile ilgili endiseleriniz hakkinda bilgi almak
ister misiniz?
Evet 44 15.7
Hayir 236 84.3
Aile ve arkadaslarin nasil bas edeceklerine dair endise yasiyor
musunuz?
Evet 47 16.8
Hayir 233 83.2
Aile ve arkadaslarin nasil bas edeceklerine dair endiseleriniz
hakkinda bilgi almak ister misiniz?
Evet 36 12.9
Hayir 244 87.1
Sigara ya da tiitiin iiriinlerinin kullanim ile ilgili sorun
yasiyor musunuz?
Evet 26 9.3
Hayir 254 90.7
Sigara ya da tiitiin iiriinlerinin kullanimu ile ilgili sorunlarimiz
hakkinda bilgi almak ister misiniz?
Evet 9 3.2
Hayir 271 96.8
Alkol, keyif amach madde kullaninm ya da tedavi icin verilen
ilaclarin kétiiye kullamimu ile ilgili sorun yasiyor musunuz?
Evet 2 0.7
Hayir 278 99.3
Alkol, keyif ama¢ch madde kullamm ya da tedavi i¢in verilen
ilaclarin kotitye kullanimu ile ilgili sorunlariniz hakkinda bilgi
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almak ister misiniz?

Evet 1 0.4

Hay1r 279 99.6

Malulen emekli olmayr belgelemek ile ilgili sorun yasiyor
musunuz?

Evet 21 7.5

Hay1r 259 92.5

Malulen emekli olmayr belgelemek ile ilgili sorunlarimz
hakkinda bilgi almak ister misiniz?

Evet 21 7.5

Hayir 259 92.5

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini  Belirleme Olgegi’nde
puanlamaya dahil edilmeyen, 6l¢egin orijinal formunda klinikte ek bilgi saglamak ve
baska olast sorunlarin gézden kagmasini engellemek amaciyla yedi tane Evet/Hayir
seklinde yanitlanan soru bulunmaktadir. Olgegin orijinal formunda bulunan bu 7 soru
icerisinde; Amerika’daki saglik sigorta sistemi ile ilgili bir soru bulunmaktadir (132).
Bu sorunun Tiirk toplumu i¢in uygun olmamasi ve bu 7 sorunun 6l¢ek puanlamasina
katilmamas1 nedeniyle olgek sahibinden izin alinarak bu soru “Malulen Emekli
Olmay1 Belgelemek ile ilgili Sorunlar” olarak degistirilmistir. James Destekleyici
Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi’nin gegerlik giivenirlik calismasinda ve
orijinal oOlgegin gelistirilmesi ¢alismasinda bu yedi soru puanlamaya dahil
edilmemistir. Bu calismada da ek bilgi saglamasi agisindan bu sorulara yer
verilmistir. Verilen cevaplar incelendiginde; cinsellikle ilgili sorun olup olmadigim
sorgulayan soruya katilimcilarin %20’si (n=56) evet cevabini vermistir. Alkol, keyif
amagli madde kullanimi ya da tedavi i¢in verilen ilaclarin kotiiye kullanima ile ilgili
sorun olup olmadigini sorgulayan soruya katilimecilarin %0.7’si (n=2) evet cevabini
vermigtir. Bilgi almak i¢in goniilli olup olmamanin sorgulandigi kisimda ise;
katilimcilarin %15.7°s1 (n=44) Beslenme/ Diyet ile ilgili endiseler hakkinda bilgi
almak istemistir. Alkol, keyif amacli madde kullanimi ya da tedavi i¢in verilen
ilaclarin  kotliye kullanimi ile ilgili sorunlar hakkinda bilgi almak isteyip
istenmediginin sorgulandigi soruya katilimcilarin % 0.4’4 (n=1) evet cevabimi

vermistir.
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Tablo 21. Bireyler i¢in En Cok Duygusal Sikint1 Olusturan Durumlarin Dagilim1

Suanda sizin en ¢cok duygusal sikint1 olusturan sey nedir? n %

Stirecin Belirsizligi 166 59.3
Fiziksel Yetersizlik 41 14.6
Dis GOriiniis 19 6.8
Maddi Durum 21 7.5
Cocuklarinin Gelecegini Diigiinmek 33 11.8

Arastirmaya katilan bireylerin %59.3’1i (n=166) kendileri i¢in en ¢ok sikinti

olusturan durumun; tedavi siirecin belirsizligi oldugunu belirtmistir.
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BOLUM IV
4 TARTISMA

4.1. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Tamtici Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %65.7’sinin (n=184) kadin oldugu,
%34.3’niin (n=96) erkek oldugu saptanmistir (Tablo 3 ).

Wells-Di Gregorio ve arkadaslarinin tarafindan 2013 yilinda yapilan James
Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin (The James Supportive
Care Screening) gelistirilmesi ¢alismasinda; agiklayici faktor analizinin yapildigi
596 kisilik 6rneklem grubunun, %48’nin (n=286) kadin, %52’sinin (n=310) erkek
oldugu bildirilmistir (132). Sycks’nin 2015 yilinda James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’ni (The James Supportive Care Screening)
kullanarak 78 beyin tiimori tanist almig bireyle yaptigi caligmada; bireylerin
%42’sinin ( n=33) kadin ve % 58’nin (n= 45) ise erkek oldugu saptanmistir (84).
Akyolcu’nun 2001 yilinda kanser tanisi almis bireylerin yasadiklari distresin,
hemsireler ve hastalar tarafindan algilanmasini degerlendirmek amaciyla 100 kanser
tanist almig bireyle yaptigi calismada; bireylerin %60°nin (n=60) erkek ve %40’ nin
(n=40) kadin oldugu saptanmustir (10). Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire
Bagkanligi’nin 2008 verilerine gore ise, Tiirkiye’deki kanser vakalarmin 2/3’{inii
erkekler olustururken 1/3’linli kadinlar olusturmaktadir (142). James Destekleyici
Bakim Gereksinimlerini Belirfleme Olgegi’nin (The James Supportive Care
Screening)  Tiirk toplumu i¢in gegerlik giivenirlik ¢alismasinin yapildigr bu
aragtirmada, diger yapilan arastirmalarin aksine; arastirmaya goniillii olarak katilan
kadin sayisinin erkek sayisindan fazla oldugu saptanmistir. Arastirmaya goniillii
olarak katilan erkek sayisinin kadin sayisindan diisiik olmasinin sebebinin; James
Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin (The James Supportive
Care Screening) yasanan distresi 0lgmesi ve duygulara odaklanmasi nedeniyle
oldugu diistinlilmektedir. Arastirma igin sozlii onam alinmadan Once, Olgegin
yasanan duygusal sikintiyr Ol¢tiigii sozel olarak aciklanmistir. Erkek katiliminin
daha az olmasinin sebebinin, erkeklerin duygularini agiklama konusunda daha az
istekli olmalarindan kaynaklandig diigiiniilmiistiir. Akan ve Barigkin’in 2016 yilinda

yapilan Kiiltiir Ve Cinsiyet Baglaminda Berkeley Duygu ifadesi Olgegi nin gegerlik
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giivenirlik calismasinda; erkeklerin duygularini gizleme egilimin kadinlardan fazla
oldugu bildirilmistir (143). Yine yapilan benzer ¢alismalarda kadinlarin duygularini
ifade etme oranmin Kkiiltiir etkisiyle ve toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle
erkeklerden daha fazla oldugu belirtilmektedir (144, 145). Literatiirdeki bu bilgiler,
arastirmaya erkek katiliminin kadinlara gore daha az olmasmin sebebini agiklar
niteliktedir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin medeni durumu incelendiginde;
%79.6’sinin(n= 223) evli, %8.6’sinin(n=24) bekar, %11.8’nin(n=33) esi vefat etmis
ya da bosanmis oldugu saptanmistir (Tablo 3). Wells-Di Gregorio ve arkadaslarinin
2013 yilinda James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin
gelistirilmesi calismasinda; arastirmaya katilan bireylerin %54 niin (n=322) evli ya
da partnerinin oldugu, %23’iiniin (n=137) bosanmis ya da esi vefat etmis oldugu
saptanmistir (132). Akyolcu’nun (2001) kanser tanisi almig bireylerin yasadiklari
distresin hemsireler ve hastalar tarafindan algilanmasini incelemek amaciyla yaptig
calismada; arastirmaya katilan bireylerin %72’sinin (n=72) evli oldugu bildirilmistir
(10). Arastirma bulgular1 evli olma oranlarinin en yiliksek olmasi nedeniyle, yapilan
bu arastirmalar ile benzer 6zellikler gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin egitim durumlari incelendiginde;
%39.3’nlin (n=110) okur-yazar olmadig1 ve/veya ilk okul mezunu oldugu,
%40.4’nilin (n=113) ortaokul ya da lise mezunu oldugu, %20.4’niin (n=57) liniversite
ya da lisansiistii mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 3). Akyolcu’nun(2001) kanser
tanist almig bireylerin yasadiklari distresin hemsireler ve hastalar tarafindan
algilanmasini incelemek amaciyla yaptig1 calismada ise; bireylerin %40°nin (n=40)
ilkokul mezunu oldugu saptanmustir (10). iki arastirmadaki ilkokul mezunu olan
birey sayisi benzerlik gostermektedir. Dedeli ve arkadaslarinin(2008) kanser tanisi
almis bireylerin fonksiyonel durumlar1 ve algiladiklart sosyal destegin incelenmesi
amaciyla yaptiklarn ¢aligmada; arastirmaya katilan 105 kanser tanisi almis bireyin
%22.9’nun (n=24) fakiilte ya da yiliksek okul mezunu oldugu bildirilmistir (146). Bu
arastirmadaki fakiilte ya da yiiksekokul mezunu olma orani, James Destekleyici
Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi'nin (The James Supportive Care
Screening) gecerlik gilivenirligini incelemek amaciyla yapilan arastirmadaki

tiniversite ya da lisansiistii mezunu olma orani ile benzerlik gostermektedir.
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Aragtirma kapsamina alinan bireylerin; %44.3’iliniin (n=124) emekli, %5 nin
(n=14) memur oldugu, %13.2’sinin (n=37) is¢i oldugu ve %36.8’nin (n=103)
calismadigr saptanmustir (Tablo 3). Akyolcu’nun (2001) kanser tanisi almis
bireylerin yasadigi distresin hemsgireler ve hastalar tarafindan algilanmasini
incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada; bireylerin %43 ’niin (n=43) emekli oldugu
saptanmistir. Arastirma bulgulari, Akyolcu’nun (2001) arastirmasinda belirlenen
emekli olan birey sayisi ile benzer 6zellik gostermektedir (10). Gelin ve Ulus’un
(2015) hastanede kemoterapi alan hastalarin yasam kalitesi ve bunu etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yaptiklari arastirmada, arastirmaya katilan bireylerin
%39.7’sinin (n=46) c¢alismadig1 bildirilmistir (147). James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin (The James Supportive Care Screening)
gecerlik giivenirligini incelemek amaciyla yapilan arastirmadaki ¢alismayan birey
say1st, bu arastirma ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin %41.1’nin (n=115) gelir diizeyinin
giderden az oldugu, %50.4’niin (n=141) gelir ve gider diizeylerinin esit oldugu ve
%8.5’nin (n=24) gelir diizeyinin giderden fazla oldugu saptanmistir (Tablo 3). Gelin
ve Ulus’un (2015) hastanede kemoterapi alan hastalarin yasam kalitesi ve bunu
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla 116 bireyle yaptiklart aragtirmada;
bireylerin %65.5’nin  (n=76) ekonomik durumunun orta diizeyde oldugunu
bildirmistir (147). James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin
gecerlik giivenirligini incelemek amaciyla yapilan arastirmada; bireylerin gelir ve
gider diizeyi esit olanlarin sayisinin en fazla olmasi, bu arastirmadaki ekonomik
durumu orta olanlarin en yliksek olmasi ile benzer 6zellik gdstermektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi1 51.92+12.225 olarak bulunmustur.
Eylen’in 2002 yilinda kanser hastalarinda Sosyal Destek Olgeginin gegerlik,
giivenirligini belirlemek amaciyla 89 kanser tanis1 almig bireyle yaptiklar ¢calismada;
yas ortalamasinin 49.7 +13.88 oldugu bildirilmistir (148). James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin gegerlik giivenirligini incelemek amaciyla
yapilan arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi bu calisma ile yaklasik olarak
benzer 6zellik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %85.7’sinin (n=240) c¢ocuk sahibi oldugu ve
%14.3’nlin (n=40) c¢ocuk sahibi olmadigr saptanmistir (Tablo 4). Tokgoz ve

arkadaslarinin (2008) kanser hastalarinda major depresyon yayginhigr ve iligkili
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etkenleri incelemek amaciyla 100 kanser tanisi almis birey ile yaptiklari ¢alismada;
bireylerin %89’unun (n=89) cocuk sahibi oldugu, %11’in (n=11) ise ¢ocuk sahibi
olmadig1 belirtilmistir (149). Arastirma bulgular1 bu ¢alisma ile benzer bulgular
gostermekte olup, her iki arastirmada da katilimcilarin %85’den fazlasinin ¢ocuk
sahibi oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin beraber yasanilan kisi agisindan durumlari
incelendiginde; %93.2’sinin (n=261) ailesi ile beraber yasadigi, %6.8’nin (n=19)
yalniz yasadig1 saptanmistir (Tablo 4). Akyolcu’nun (2001) 100 kanser tanisi almis
bireyle yaptiklart aragtirmada; bireylerin %99’nun (n=99) ailesi ile beraber yasadigi
sadece %]l ’nin (n=1) yalniz yasadigi bildirilmistir (10). Dedeli ve arkadaslarinin
(2008) kanserli tanis1 almig bireylerin fonksiyonel durumlar1 ve algiladiklar1 sosyal
destegin incelenmesi amaciyla yaptiklar1 arastirmada; arastirmaya katilan 105 bireyin
sadece %3.8’nin (n=4) yalniz yasadig1 belirlenmistir (146). Arastirma verileri bu iki
calisma ile paralellik gostermektedir. Yalniz yasayan birey sayisinin, aile ile beraber
yasayan birey sayisina gore, olduk¢a diisiik oranda oldugu ii¢ arastirmada da
goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin; %89.3’tii (n=250) tedavi siiresince kendisine
destek olan birinin oldugunu belirtirken, %10.7’si (n=30) tedavi siiresince kendisine
destek olan birinin olmadigini belirtmistir (Tablo 4). Ayrica tedavi siiresince,
katilimcilarin  %60,4’tine (n=169) es, %16.4’line (n=46) anne, baba, %9.6’sma
(n=27) cocuk ve %13.6’smna (n=38) bakic1 ya da uzak akraba gibi kisilerin destek
oldugu saptanmistir. Akyolcu’nun (2001) 100 kanser tanis1 almis bireyle yaptiklari
aragtirmada; bireylerin hastanede kaldiklar siirede, %79’una (n=79) yardimc1 olan
birinin oldugunu ve 79 kisinin %62.07’sine (n=54) ise anne, baba, es tarafindan
destek olundugu bildirilmistir (10). Her iki arastirmada da destek alinan kisiler
arasinda cesitli farkliliklar olmasina ragmen; her iki arastirmada da bireylerin
%78’ den fazlasina tedavi siiresince birisi destek olmaktadir. Bu destegin en fazla es,
anne ve baba tarafindan saglandigi her iki aragtirma da goriilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerde bulunan kanser tanilar1 incelendiginde; %0.7’sinin
(n=2) bas-boyun, %15 nin (n=42) jinekolojik, %5 nin (n=14) akciger, %38.2’sinin
(n=107) meme, %2.1’nin (n=6) beyin, %27.9nun (n=78) GIS (kolorektal, pankreas,
mide, karaciger) %3.1’nin (n=9) cilt ve %7.9’nun (n=22) bu gruplara girmeyen

diger kanser tanilaria sahip oldugu bulunmustur (Tablo 5). Gelin ve Ulus’un (2015)
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hastanede kemoterapi alan hastalarin yasam kalitesi ve bunu etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla 116 bireyle yaptiklar1 ¢alismada; bireylerin en yiiksek oran olan
% 31.9 (n=37) ile meme kanseri tanisi aldig1 bildirilmistir. Arastirma bulgular1 en sik
goriilen kanser tiiriiniin meme kanseri olmasi nedeniyle, bu arastirma ile parelellik
gostermektedir (147). Hintistan ve arkadaglarinin (2015) kemoterapi alan 180 kanser
tanist almis bireyle, psikolojik semptomlar1 belirlemek amaciyla yaptiklar
arastirmada; GIS kanserinin %35.6 (n=64) ile en yiiksek oranda goriildiigii
bildirilmigtir  (150). James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini  Belirleme
Olgegi’nin gecerlik giivenirligini incelemek amactyla yapilan bu arastirmada ise;
bireylerin en yiiksek oran olan %38.2 (n=107) ile meme kanseri tanis1 almis oldugu
saptanmigtir.  James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin
gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda; en sik goriilen kanser tiirliniin meme kanseri
olmasmin nedeninin, arastirmaya katilan kadin sayisinin erkek sayisindan fazla
olmast nedeniyle oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii meme kanseri iilkemizde ve
diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir (142).

Arastirmaya katilan bireylerin %78.2’sinin (n=119) kanser hastaliginin evresine
ulagilabilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin %21.8’nin (n=61) kanser evresine
evrenin heniiz belirlenememesi ya da kayit sistemindeki bosluk nedeniyle
ulagilamamistir. Katilimcilarin  %37.1’nin  (n=104) 4.evrede, %16.4’nlin (n=46)
2.evrede, %15.7’sinin (n=44) 3.evrede ve %38.9’nun(n=25) l.evrede oldugu
saptanmigstir (Tablo 5). Hindistan’in (2015) kanser tanis1 almig bireylerde psikolojik
semptomlar1 belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada katilimcilarin en yiiksek
oran olan %41,1 (n=74) ile birinci evrede oldugu saptanmistir (150). James
Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgeginin gegerlik giivenirliginin
incelendigi arastirmada ise; katilimcilarin en yiiksek oran olan %37.1 (n=104) ile
4.evrede oldugu saptanmistir. Bu iki ¢alismadaki bulgular birbirine uymamaktadir.
Wells-Di Gregorio ve arkadaglarinin 2013 yilinda James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin gelistirilmesi icin yaptiklar1 arastirmada ise;
katilimcilarin en yiliksek oran olan %53 (n=316) ile kanserin 3. ya da 4. evresinde
oldugu saptanmistir (132). James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme
Olgegi’nin gecerlik giivenirligini incelemek amaciyla yapilan arastirmada; 3. ve 4.

evrede olan birey sayisi, evresi belirlenebilen toplam birey sayisinin (n=119)
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%352.8’ini (n=148) olusturmaktadir. Arastirmanin bulgular1 6lcegin gelistirildigi

calisma ile bu kapsamda benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin %68.6’s1 (n=192) kanser diginda fiziksel hastalig1
olmadigin1 belirtirken, %96.4’ti  (n=270) ruhsal bir hastalik bulunmadiginm
bildirmistir (Tablo 5) . Karabulutlu ve Karaman’in 2015 yilinda kanser tanist almis
bireylerin hastalik algisini degerlendirmek amactyla 192 bireyle yaptiklar: ¢alismada;
katilimcilarin %85.9°’nun  (n=165) kanser disinda bir hastaliginin bulunmadigi
bildirilmistir (151). Her iki ¢alisma; bireylerin %50’den fazlasinda kanser disinda
herhangi bir fiziksel hastalik bulunmamasi sebebiyle benzer sonug¢ gostermistir.
Tokgoz ve arkadaslarinin (2008) kanser tanisi almig bireylerde major depresyon
yayginlig ve iliskili etkenleri incelemek amaciyla 100 bireyle yaptiklar aragtirmada,
katilmcilarin =~ %22°sinin = (n=22) major depresyon yasadigi bildirilmistir
(149). Literatiirde kanser tanisi almis bireylerde psikiyatrik hastalik goriilme oraninin
%30-40 arasinda degistigi bildirilmektedir (152). Arastirmaya katilan bireylerin
sadece %3.6’s1 (n=10) ruhsal hastalik tanisi aldigini belirtilmistir. Bu oranin oldukga
diisik olmasinin  sebebinin, damgalama korkusu nedeniyle olabilecegi

distintilmektedir (153,154).

4.2. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi’nin Gegerlik

ve Giivenirlik Sonu¢larmin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin bireylerin tutum, davranis ve benzeri 6zellikleri hakkinda dogru
bilgi toplamalar1 i¢in standart 6l¢iim araglarini kullanmalar1 oldukc¢a 6nemlidir. Son
yillarda hemsirelik alaninda yapilan caligmalar incelendiginde; giderek artan
oranlarda gecerlik giivenirligi yapilan 6l¢cek ya da soru formalarinin kullanildig
goriilmektedir. Unsal ve Ergiin’iin (2010) 1991-2008 yillarinda ulusal literatiirde
hemsirelik alaninda yapilan 90 arastirmayi incelemeleri sonucunda; arastirmalarin
%36.1’inde arastirmacilarin kendileri tarafindan gelistirilen ya da Tiirkce’ye
uyarlanan 6lgek/skala formlarinin kullanildig: bildirilmistir (118).

Hemsirelik arastirmalarinda da kullanilan kiiltiirleraras1 6lgek uyarlamast;
dikkatli bir arastirma gerektiren sistematik caligmalar biitiindiir. Farkli bir dil ve
kiltiirde gelistirilen bir 6lgegin baska bir kiiltiire uyarlanmasi basit bir ¢eviri iglemi
degildir. Gelistirilen bir 6lgegin bagka bir {ilke i¢inde standart bir 6l¢tim araci haline

gelebilmesi i¢in; ¢esitli psikolinguistik (dil uyarlamasi) ve psikometrik (gegerlik-
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giivenirlik) islemleri igeren kiiltiirleraras1 olgek uyarlamasinin  yapilmasi

gerekmektedir (116).

Kiiltiirleraras1 ~ 6lgek  uyarlamasinin  yapilmasmin  ¢esitli  yararlar
bulunmaktadir. Daha onceden gelistirilerek uluslararasi diizeyde kullanilan bir
Olcegin, Tiirkce’ye uyarlanmasi; 6lgegin ¢esitli 6rneklem gruplar ile elde edilen
sonuglarinin kiyaslanmasin1 ve standart diizeyde benzer veriler elde edilmesini
saglayacaktir. Kiiltlirlerarast olgek uyarlamasinin, yapilmasi yeni bir Olgek
gelistirilmesine  kiyasla daha kisa slirede yapilabilmektedir. Bu durum
arastirmacilarin farkli arastirmalar igin ayiracaklar1 zaman diliminin artmasini
saglayacaktir. Ek olarak bulunan veriler, dlgegin gelistirilmesi sirasinda elde edilen
verilerle karsilastirabilir. Bu durum literatiire yeni bilgi kazandirilmasi agisindan da
faydalidir (128,129).

Bu sebeplerden dolay1 bu arastirmada, kanser hastalarinin yasadiklar distres
diizeyini ve sorun yasadiklari alanlar1 ayrintili bir sekilde belirlenmesini saglayan
James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin Tiirk toplumu igin

gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaclanmistir.

4.2.1. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi’nin Gegerlik

Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi

Gegerlik kisaca bir 6lgegin, 6lgmek istedigi 6zelligi bagka 6zelliklerle
karistirmadan, dogru Slgebilme derecesidir. Bir dlgegin kullanima gegmeden once
gecerliliginin incelenmesi ve Ol¢iilmesi gereklidir. Literatiirde bir 6l¢egin gegerli
olabilmesi i¢in birden fazla gecerlilik yontemiyle incelenmesi gerektigi lizerinde
durulmaktadir (18,116). Bu sebeple James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini
Belirleme Olgegi’nin gecerligini smamak i¢in igerik/kapsam, yiizeysel gecerlik, yap1

gecerligi ve olciit/bagintili gecerlik yontemleri kullanilmistir.

4.2.1.1. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Ol¢egi’nin Dil

Gecgerliginin Saglanmasina Yénelik Cahsmalarin incelenmesi

Olgegin gecerlilik calismalart kapsaminda oOncelikle, dil esdegerliligi
uygulamasina basvurulmustur. Olgek bir psikolog, bir psikolojik danismanlik ve
rehberlik uzmani, bir ¢evirmen ve iki ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi uzmani

tarafindan (bes uzman) ingilizce’den Tiirkce’ye cevrilmistir. Bu geviriler arastirmaci
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ve tez danigmani tarafindan incelenmis ve en uygun ifadeler kullanilarak 6lgegin
Tiirkge formu hazirlanmistir. Olgegin hazirlanan Tiirk¢e formu anadili Ingilizce olan
ve uzun yillardir Tiirkiye’de yasayan iki ¢evirmen tarafindan Ingilizce’ye tekrar
cevrilmistir. Bu cevirilerdeki ifadeler ile orijinal dlgek karsilastirilmis ve diizeltmeler
yapildiktan sonra icerik/kapsam gegerligi i¢in on uzman goriisline sunulmustur.
Kiiltiirleraras1 6l¢ek uyarlamasi yapilirken dil es degerliginin yapilmasinda
cesitli yontemler bulunmaktadir. Géziim ve Aksayan (2002) bir 6l¢egi cevirirken
kullanilabilecek iki yontemden bahsetmistir. Birincisi grup cevirisi yontemidir. Grup
cevirisi yonteminde, 6lgegin orjinal dili ve ¢evrilmek istenen hedef dili bilen iki ya
da daha fazla kisi tarafindan birlikte ya da ayr1 ayr1 ¢evrilmesi yontemidir. Bu geviri
yonteminde ceviri i¢in grup liyeleri ya ortak bir fikre varir ya da ayr1 ayr1 yapilan
ceviriler bagimsiz bir gozlemci tarafindan degerlendirilerek en uygun sekli segilir
(128,129). James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin grup
cevirisi bir psikolog, bir psikolojik danigsmanlik ve rehberlik uzmani, bir ¢gevirmen ve
iki ruh saglig1 ve hastaliklari hemsireligi uzmanindan olusan 5 kisilik grup tarafindan
yapilmistir. Ceviriler bagimsiz gozlemci olarak arastirmaci ve tez danigmani
tarafindan incelenmis ve en uygun ifadeler secilmistir. Literatiirde grup cevirisin dil
gecerliligi i¢in tek bagina yeterli bir uygulama olmadigi belirtilmektedir (128,129).
Bu sebeple bir diger ¢eviri yontemi olan geri ¢eviri yontemi de kullanilmistir. Geri
cevirme yontemi en az iki bagimsiz ¢evirmen tarafindan yapilmalidir. Ceviri islemi
tamamlandiktan sonra ¢evirmenlerin ¢eviri konusunda fikir birligine varmasi
gerekmektedir (128,129). James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme
Olgegi’nin geri ceviri ydnteminde, dlgegin grup ¢evirisi sonucunda olusan Tiirkge
formu anadili Ingilizce olan ve uzun yillardir Tiirkiye’de yasayan iki gevirmen
tarafindan Ingilizce’ye ¢evrilmistir ve ¢evirmenlerin ortak goriisleri alinmistir. Elde
edilen form, arastirmaci ve tez damismami tarafindan Olge§in orijinal yapisi ile

karsilastirilmis ve en uygun ifadeler secilerek 6l¢ek Tiirkge son halini almistir.

4.2.1.2. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin

ig:erik/Kapsam Gecerliginin Saglanmasina Yonelik Calismalarin Incelenmesi

Icerik/kapsam gegerliginin dncelikli olarak dlgek gelistirme calismalarinda
kullanilmast  gerektigi vurgulanirken, kiiltiirleraras1 olgek uyarlamasinda da

kullanmilmas1 gerekmektedir. Igerik/kapsam gecerligi yapilirken genellikle uzman
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goriisiine basvurulur. Kiiltiirleraras1 6lgek uyarlamasinda, uzmanlardan 6lgegin
maddelerinin anlasilir ve anlamli olmasi agisindan degerlendirilmesi istenir (129).
Icerik ve kapsam gegerligi i¢in degerlendirme yapmasi isten uzman sayisinin 5 ile 40
arasinda olmasi gerekmektedir (18). James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini
Belirleme Olgegi’nin dil es degerligi saglandiktan sonra igerik/kapsam gecerliginin
saglanmasi amaciyla on uzman gorlisiine sunulmustur. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde Davis teknigi kullanilmistir. Davis tekniginde, uzmanlardan her
bir maddeyi A) Uygun, B) Madde Hafifce Gozden Gegirilmeli, C) Madde Ciddi
Olarak Gozden Gegirilmeli, D) Madde Uygun Degil seklinde degerlendirilmesi
istenmektedir. Daha sonra Davis tekniginde A ve B segenegini isaretleyen uzman
sayis1 toplam uzman sayisina boliinerek “Kapsam Gegerlik Indeksi”(KGi) belirlenir.
Literatiirde Kapsam Gegerlik indeksinin her madde igin en az 0.80 olmas1 gerektigi
belirtilmektedir (135). James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme
Olgegi’nin tiim maddelerinin uzman goriisleri sonrasinda belirlenen KGi orani
0.80’nin tizerinde bulunmustur (Tablo 6). Akduman ve Cantiirk’iin (2010) yaptig
Cinsel Istismara Ugrayan Cocuklara Karsi Tutum Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik
calismasinda (155) ve Acaroglu’nun (2014) Revize Edilen Hemsirelerin Mesleki
Degerleri Olgegi Tiirkge Formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda (156) bu
calismaya benzer sekilde Davis tekniginin kullanildigr goriilmektedir. Uzman
goriisiine gore Olgekteki tiim maddelerin kapsam gegerlik indeksi 0.80 tizerinde
bulunmustur. Ancak madde 6 i¢in 1 uzman “madde uygun degil” madde 11 i¢in 1
uzman “madde uygun degil”, madde 19 i¢in bir uzman “madde ciddi olarak gézden
gecirilmeli”, madde 20 i¢in ise 1 uzman “madde ciddi olarak gozden gecirilmeli”
seceneklerini isaretlemistir. Olgek maddelerinin kapsam gegerlik indeksleri yeterli
olmasina ragmen, bu maddeler i¢in uzmanlarin Onerileri dikkate alinarak minor
degisiklikler yapilmistir. Madde 6= “Yapmak Istediginiz Seyi Fiziksel Olarak
Yapamama ile Basa Cikma”, “Fiziksel Yetersizlikle Basa Cikma” seklinde, Madde
11 = “Oliim/Oliime Yaklasma Korkusu”, “Oliimden Korkma/Oliiyor Olmaktan
Korkma” seklinde, Madde 19="Uygun Saghk Bakimina Karar Verme Hakkindaki
Endiseler”, “ Uygun Tedaviye Karar Verme ile Ilgili Endiseler” seklinde ve Madde
20="Saglik Personeli Ile Olan Iletisim Sorunlar1”, “Saglik Ekibiyle Olan Iletisim

Sorunlar1” seklinde diizeltilmistir.
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Olgegin igerik/kapsam gegerligi tamamlandiktan sonra, yiizeyel gecerlik
icin Olgek arastirma kapsamina alimmayan ve ayakta kemoterapi tedavisi alan 15
kanser tanis1 almis bireye uygulanmistir. Bu yontemde bireylere 6l¢egin anlagilir
olup olamadigi, okunabilirligi gibi konularda fikir sorulur (136). Olgegin yiizeysel
gecerligi icin bireyler, oOlgek maddelerinin okunabilirligi, anlasilabilirligi ve
siralamasi ilgili yorum bildirilmislerdir. 15 hastadan alinan yorumlar dogrultusunda
38. soru olan “Uykulu Hissetme” sorusunun yanina daha anlagilir olmasi igin
sersemlik ifadesi eklenmistir. Boylece 38. Soru “Uykulu Hissetme/Sersemlik™ olarak
son halini almistir. 31. Soru “Zihin Karmagiklig1” 15 bireyden alinan yorumlar
sonrasinda “Zihin Bulaniklig1” olarak degistirilmistir. Ek olarak * Inandiginiz Yiice
Varlikla Olan iliskiniz Hakkindaki Endiseler” hastalardan alinan yorumlarla “Allah
ya da Inamilan Yiice Varhikla Olan Iliski/Bag ile Ilgili Endiseler” olarak
degistirilmistir.  Yapilan degisikliklerden sonra James Destekleyici Bakim

Gereksinimlerini Belirleme Olgegi son halini almistir.

4.2.1.3. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi’nin Yapi

Gecerligi Sonu¢larmmin Incelenmesi

Bir¢ok 6zellik dogrudan olcililemez. Her 6zelligin igerisinde kendine 6zgii
Ogeleri bulunmaktadir. Bu 0Ogeler oOrtiik bir sekilde o6zelligin igerisinde yer
almaktadir. Birbiriyle 1iligkili olan bu ogelerin 6n goriilen yapiyr belirleyip
belirlemediginin incelenmesi gereklidir. Farkli yontemler olmasina karsin 6l¢eklerin
yapt gecerliliginin belirlenmesin de genellikle faktér analizinden yararlanilir.
Gilinlimiizde kiiltiirlerarast 6lgek uyarlamasi caligmalarinda Dogrulayict Faktor
Analizi’nin (DFA) kullanimi giderek yayginlagmaktadir. Ayrica literatiirde
kiltlirleraras1 6lgek uyarlamasi c¢alismalarinda; Dogrulayici Faktor Analizi’nin
(DFA) kullanilmasinin, Agiklayic1 Faktor Analizi’nin (AFA) kullanilmasina gore
daha uygun oldugu belirtilmektedir (121). Bir arastirma yontemi olan Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA), yapisal esitlik modellemesinin (YEM) bir tiiriidiir.
Dogrulayic1 Faktor Analizi Karl Joreskog tarafindan 1969°da gelistirilmistir. DFA
bir 6l¢egin faktdr yapisini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. DFA’da faktor yapisi
belirlenirken, daha 6nceden olusturulmus kuramsal bir bilgi ve teoriden yararlanilir.
Kiiltiirleraras1 dlgek uyarlamasinda DFA kullanilarak, daha 6nceden gelistirilmis bir

Olcegin kuramsal yapisina, gecerlik gilivenirlik calismalarinda elde edilen verilerle
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olusan yeni yapinin uyup uymadigi degerlendirilir. Kisaca orijinal dlgegin var olan
Oriintlistiniin gecerlik gilivenirlik ¢alismasi i¢in toplanan veri tarafindan dogrulanip
dogrulanmadig1 incelenir. Boylece olusan yeni modelin, orijinal model ile uyumu
incelenmis  olur. DFA’nin  hemsirelik c¢alismalarinda  kullanimi  giderek
yayginlagmaktadir. DFA’nin en 6nemli 6zelligi bircok degiskenin bir arada bilimsel
olarak neyi ifade ettiginin agiklanmasidir (123).

Faktor analizine baslanmadan ©nce Orneklem biiylikliiglin sinanmasi
gerekmektedir. Literatiirde faktdr analizine uygunluk igin Orneklem biiyiikligi
hakkinda ¢esitli goriisler bulunmaktadir. Alpar (2014) oOlcekteki toplam madde
sayisinin 5 ile 20 kat1 arasinda orneklem alinmasi gerektigini onermektedir (18).
Gorsuch (1983) ise faktor analizinde madde sayisindan bagimsiz olarak en az 100
kisilik 6rneklem alinmasini 6nermektedir (157) Hatcher (1994) ise bu bilgiye ek
olarak madde sayisinin en az bes kati orneklemin alinmasini dnermektedir (158).
James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi 48 maddeden
olugmaktadir. Arastirmada ulasilan 280 kisilik érneklem grubu literatiirdeki bu fi¢
Oneriyi destekler niteliktedir.

Ek olarak James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme
Olgegi’nin faktdr yapisi incelenmeden once drneklemin faktor analizi icin yeterli
olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy (KMO-6rneklem yeterliligi) Analizi ve Orneklemin faktor analizi igin
uygun olup olmadigini degerlendirmek i¢in Bartlett's Test of Sphericity analizi ve
orneklem giiciinii belirlemek i¢in Power Analiz yontemi kullanilmistir (Tablo 7).

Orneklem grubunun faktdr analizi igin yeterli olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilan Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy (KMO Orneklem Yeterliligi Olgiisii) sonucu 0.845 olarak bulunmustur.
KMO degerinin siklikla 0.60’1n {izerinde olmas1 beklenir. 1’e yaklastikca 6rneklem
yeterliligi artmaktadir. 0.80-0.89 arasindaki KMO degeri 6rneklem yeterliligi i¢in
“Iyi” olarak kabul edilmektedir. Bu arastirmada bulunan KMO degeri (0.845) ile,
orneklem biiyiikliigiiniin literatiirdeki “Iyi” degerlendirmesinin igerisinde yer aldig
tespit edilmistir. Orneklemin faktdr analizine uygun olup olmadigini degerlendirmek
icin uygulanan Bartlett's Test of Sphericity analizi sonucu p degeri 0.000 olarak
bulunmustur. Literatiirde p degerinin 0.005’ten kiigiik olmas1 korelasyon matrisinin

faktor analizine uygun oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (18).
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Sonug olarak, drneklemin faktor analizine uygun oldugu belirlenmistir (p= 0.000)
Son olarak 6rneklem giiciinii belirlemek i¢in Power Analiz yontemi Post Hoc olarak
yapilmistir. Analizde “James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi
Toplam Puani” esas alinmistir. Kadinlarla erkekler arasinda James Destekleyici
Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi Toplam Puan ortalamalarini bagimsiz
gruplarda t testi ile 184 kadin ve 96 erkek arasinda (SD=278) iki uclu bir hipotezle,
etki genisligi 0.36 (orta) ve alfa hatasi %35 olacak sekilde karsilastirildiginda
%81.3’liikk bir gli¢ verdigi bulunmustur. Literatiirde Orneklem giiciiniin en az
%80’nin tizerinde olmasi gerektigi belirtilmektedir (159).

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin faktor
yapisin1  belirlemek icin Temel Bilesenler Yontemi (Principal Component)
uygulanmis ve varimax doniistiirmesine gore 8 faktoriin 6z degerinin 1’in iizerinde
oldugu bulunmustur (Tablo 8). Literatiirde herhangi bir kuramsal catiya
dayandirilmadan faktér analizi sonuglarma dayanarak oOlgek icinde degisiklik
yapilmasinin uygun olmadig1 belirtilmektedir (136). Bu sebeple orijinal 6lgegin 6
faktor yapisinda oldugu goz onilinde bulundurularak Tiirk¢e formu da 6 faktor altinda
sikigtirtlmistir. Bu sonuglara gore 6 faktoriin 6z degeri Faktdr 1= 4.643, Faktor
2=4.295, Faktor 3=3.400, Faktor 4=2.116, Faktor 5=2.537, Faktor 6=1.780’dir. Alt1
faktor toplam varyansin % 48.305°n1 agiklamaktadir. Kisaca kiimiilatif agiklayicilik
%48.305 olarak bulunmustur (Tablo 8). Elde edilen kiimiilatif agiklayicilik
yiikseldik¢e Olgegin faktor yapisi giliclenir. Saglik bilimlerinde %40-60 arasindaki
kiimtlatif acgiklayicilik yeterli olarak kabul edilmektedir (136). Ayrica Yetkiner
(2010) ve Akin ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 6l¢ek uyarlamasi ¢aligmalarinda
bu c¢alismaya benzer olarak, orijinal Olcegin faktdr sayisinda degisiklige
gidilmeyerek, faktér sayist ayni tutulmustur (160). Wells-Di Gregorio ve
arkadaslarinin  (2013) orjinal o6lcegin gelistirilmesi ¢alismasinda; 6 faktoriin
kiimiilatif agiklayicilik degeri bu calisma ile benzer olup %48 olarak tespit edilmistir
(132).

Ek olarak faktor analizi sonrasi sonug¢lar yamac egim grafigi (scree plot) ile
de dogrulanmistir. Yamag¢ egim grafigi (scree plot) 6z degerler ile faktorlerin
eslestirilmesi sonucu olusur. Grafikteki hizli diisiisler en 6nemli faktér sayilarini
gostermektedir (161). Arastirmaya ait yamag egim grafigi (scree plot) incelendiginde

de; orijinal 6l¢egin yapisina uygun olarak altinci faktérden sonra 6z degerlerin
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diisiise gectigi ve plato ¢izdigi saptanmistir. Bu grafikteki verilerde olgegin alti
faktorde toplandigini destekler niteliktedir (Grafik 1).

Yapr gecerligi i¢in yapilan Dogrulayict Faktor Analiz sonrasi elde edilen
uyum indeksleri incelendiginde; ilk olarak beklenen kovaryans matrisi ile gozlenen
kovaryans matrisi arasindaki farki (degeri) ifade eden p degerine bakilmistir. p
degerinin anlamli olmasi beklenmektedir (137). Bu calismada kovaryans matrisi ile
gozlenen kovaryans matrisi arasindaki farkin degeri p= 0.000 olarak tespit edilmistir.
Boylece beklenen kovaryans matrisi ile gozlenen kovaryans matrisi arasindaki fark
anlaml1 bulunmustur. Kiiciikdzer ve arkadaslarinin (2012) Yapilandirmaci Ogrenme
Ortamlar1 Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasi i¢in yaptiklari ¢alismada; beklenen
kovaryans matrisi ile gozlenen kovaryans matrisi arasindaki farki (degeri) ifade eden
p degeri bu calismaya benzer olarak anlamli bulunmustur (162).

DFA’da oncelikle incelenmesi gereken uyumluluk indeksi ki-kare (x?)
uyum istatistigidir. Ayrica ki-kare (x?) uyum istatistiginin serbestlik derecesine olan
oranin incelenmesi gerekir. x%/sd oranmnim 3’iin altinda olmasi miikemmel uyuma,
5’in altinda olmasi iyi uyuma isaret etmektedir (125). Bu arastirma i¢in bu oran
2.073 olarak bulunmustur (Tablo 9). Model miikemmel uyum gdstermistir. Ozabaci
2011 yilinda yaptigr Iliski Niteligi Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasi ¢alismasinda ki
kare uyum istatistiginin serbestlik derecesine oranim (x%sd) 1.01 olarak bulmustur
(164). Aksoy’un (2014) Oxford Dogum Endisesi Olgegi’nin Tiirkge gegerlik
giivenirligini yaptig1 ¢aligmada ki kare uyum istatistiginin serbestlik derecesine orani
(x%/sd) 1.80 olarak belirlenmistir (163). Ug ¢alismada da benzer sekilde ki-kare (x?)
uyum istatistiginin serbestlik derecesine oram olan x%/sd degeri 3’iin altinda deger
alarak miikemmel uyum gostermistir.

DFA sonucu elde edilen RMSEA degeri; bu arastirma i¢in 0.062 olarak
bulunmustur (Tablo 9). RMSEA hata karelerinin ortalamasimin karekokiidiir.
0.05’den kiigiik olmast miikemmel uyum, 0.10°dan kiiciik olmas1 ise iyl uyum
oldugunu gostermektedir (126). Bu ¢alismada RMSEA degeri 1yl uyum gostermistir.
Ozabac1 (2011) iliski Niteligi Olcegi’nin Tiirk¢e uyarlamasi ¢alismasinda; RMSEA
degerini 0.045 olarak tespit etmistir (164). Benzer sekilde Aksoy’un (2014) Oxford
Dogum Endisesi Olgegi’nin Tiirkge gegerlik giivenirligini yaptig1 ¢alismada;
RMSEA degeri 0.08 olarak belirlenmistir (163). Ug¢ ¢alisma da benzer sekilde
RMSEA degeri 0.10’un altinda bulunmustur.
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DFA’da incelenen diger bir uyum indeksi olan CFI; model tarafindan
tahmin edilen kovaryans matrisi ile sifir hipotezli modelin kovaryans matrisini
karsilastiran bir uyum indeksidir (140). CFI indeksi giiniimiizde yapisal esitlik
modellerinde en yaygin olarak kullanilan uyum indeksidir (141). CFI indeksi 0 ile 1
arasinda degisen degerler alir. 0.95 ile 1 arasinda CFI degerine sahip bir modelin iyi
uyum gosterdigi, 0.90 ile 0.95 arasinda CFI degerine sahip bir modelin kabul
edilebilir uyum ig¢inde oldugu belirtilmektedir (127). Arastirmanin CFI degeri 0.91
olarak bulunmustur (Tablo 9). Arastirmanin CFI degeri kabul edilebilir bir uyumu
gostermektedir. Ozabaci’nin 2011 yilinda yaptig: Iliski Niteligi Olgegi’nin Tiirkge
uyarlamasi ¢alismasinda; CFI degeri 0.96 olarak bulmustur (164). Aksoy’un (2014)
Oxford Dogum Endisesi Olgegi’nin Tiirkge gegerlik giivenirligini yaptig1 ¢aligmada
CFI degeri 0.96 olarak bulunmustur (163). Iki arastirma sonucunda elde edilen CFI
degerleri 0.95 ile 1 arasinda deger alarak bu arastirmadan daha iyi bir uyum
gostermistir.  Ancak James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini  Belirleme
Olgegi’nin 6lgek uyarlamasi galismasinda elde edilen CFI uyum indeksi degeri kabul
edilebilir degerler icerisinde yer almaktadir.

DFA’da incelenen NFI indeksi; normlastirilmis uyum indeksi olup, CFI’ya
alternatif olarak Bentler ve Bonett (1980) tarafindan gelistirilmistir. Bu indeks
varsayllan modelin temel ya da sifir hipoteziyle olan uygunlugunu arastirmak icin
kullanilmaktadir. NFI degerinin 0.95 ile 1 arasinda deger almasi miikemmel uyuma,
0.90 ile 0.95 arasinda deger almasi kabul edilebilir uyuma isaret etmektedir. NFI
degeri 0.90 olarak elde edilmistir (Tablo 9) ve arastirma icin kabul edilebilir bir
uyum gosterdigi goriilmektedir. Ayrica normlastirilmamis uyum indeksi olan NNFI
degeri ise 0.91 olarak bulunmustur ve bu degerde bu yap1 icin iyi uyum gostermistir
(138). Yine Kiigiikdzer ve arkadaslarinin (2012) Yapilandirmaci Ogrenme Ortamlar
Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi i¢in yaptiklari calismada; NNFI uyum indeksi
degeri benzer sekilde 0.91 olarak bulunmustur (162).

DFA’da incelenen GFI indeksi; varsayillan modelce hesaplanan degiskenler
arasindaki genel kovaryans miktarim1 gostermektedir. GFI degeri O ile 1 arasinda bir
deger alir. GFI’'nin 0.90 ve iizeri olmasi iyi bir model gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Bu deger gozlenen degiskenler arasinda yeterince kovaryansin
hesaplandigi anlamina gelmektedir (139). Bu arastirma i¢in GFI degeri 0.90 olarak

elde edilmistir ve modelin 1yi uyum gosterdigini kamtlanmistir.  AGFI ise
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diizenlenmis uyum indeksidir. Aragtirma da bu deger 0.92 olarak elde edilmistir
(Tablo 9). AGFI degeri iyi uyum degeri gostermistir (139). Kiiciikozer ve
arkadaslarinin (2012) Yapilandirmaci Ogrenme Ortamlart Olgegi’nin Tiirkge’ye
uyarlanmasi icin yaptiklart ¢alismada; GFI degeri 0.92 ve AGFI degeri ise 0.91
olarak belirlenmistir (162). Her iki aragtirmada da GFI uyum indeksi degeri 0.90 ile 1
arasinda deger alarak modeller arasinda iyi uyum oldugunu gostermistir. James
Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin 6lcek uyarlamasi
calismasinda AGFI degeri Aksoy’un (2014) Oxford Dogum Endisesi Olgegi’nin
Tiirkge gecerlik gilivenirligini yaptig1 caligmada elde edilen AGFI degeri olan
0.86’dan (163) daha iyi bir uyum degeri alarak 0.92 olarak bulunmustur.

DFA’da incelenen SRMR degeri; standartlastirllmis ortalama hatalarin
karekokiidiir. SRMR degeri 0’a yaklastikca modelin uyum 1iyiligi artar. Model,
0.05’ten diisiik bir SRMR degeri almigsa iyi uyum, 0.05 ile 0.08 arasinda bir SRMR
degeri almigsa kabul edilebilir uyum igerisindedir (127) Arastirma igin bulunan
0.07°lik SRMR degeri kabul edilebilir bir uyum gostergesidir. Aksoy’un (2014)
Oxford Dogum Endisesi Olgegi’nin Tiirkge gegerlik giivenirligini yaptig1 ¢aligmada
elde edilen SRMR degeri 0.05 olarak bulunmustur (163). Her iki ¢calisma da benzer
sekilde SRMR degeri kabul edilebilir uyum igerinde oldugu tespit edilmistir.
Ozabac’nin 2011 yilinda yaptigi iliski Niteligi Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasi
calismasinda; SRMR degeri 0.063 olarak belirlenmistir (164). Bu c¢alisma i¢in elde
edilen SRMR uyum indeksi degeri; James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini
Belirleme Olgegi’nin dlcek uyarlamasi ¢alismasinda elde edilen SRMR degeri olan
0.07°den daha kiigiik bir deger alarak daha iyi bir uyum gostermistir (164).

Yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen uyum indeksleri
(Tablo 9) ve James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi’nin 48
Maddelik Tiirkge Formuna iliskin Tanimlanan Model incelendiginde (Grafik 2),
modelin iyi uyum gosterdigi ve 6l¢egin orijinal faktdr yapisinin Tiirkge formunun

faktor yapisiyla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

4.2.1.4. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi’nin

Olciit/Bagintih Gecerlilik Sonuglarinin incelenmesi

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi'nin 6lgiit
gecerligini belirlemek icin EORTC QLQ C-30 (Versiyon 3. 0) Yasam Kalitesi
Olgegi es deger dlgek olarak kullamilmustir. Iki 6lgek arasindaki gegerlik katsayinin
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belirlenmesinde Pearson Momentler Korelasyon Katsayis1 hesaplanmistir. Pearson
Momenter Korelasyon Katsayisi 1°e yaklastik¢a, uyarlanan 6lgegin es deger dlgek ile
benzer Ozellik tasidigi soylenebilmektedir. Korelasyon katsayisinin 0’a yaklagmasi
ise gecerligin zayif oldugu seklinde yorumlanir. Korelasyon katsayisinin (r) 0.80-
1.00 arasinda deger aldiginda gegerlik miikkemmel, 0.70-0.79 arasinda deger
aldiginda gecerlik yiiksek, 0.50-0.69 arasinda deger aldiginda gegerlik orta, 0.00-0.49
arasinda deger aldiginda gecerlik kabul edilemez diizeyde oldugu seklinde
yorumlanir (18). James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin
Duygusal Sorunlar alt boyutu toplam puani ile EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi
Olgegi’'nin Fonksiyonel dlgeginde yer alan Duygusal Fonksiyon skoru arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (Tablo 10). James Destekleyici
Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin Bilissel Sorunlar alt boyutu toplam
puani ile EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi’nin Fonksiyonel Olgek alt
boyutunda yer alan Kavrama Fonksiyon skoru arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki tespit edilmistir (Tablo 11). Ek olarak James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin Fiziksel Belirtiler alt boyutu ile EORTC QLQ
C-30 Yasam Kalitesi Olgegi’nin Semptom Olgegi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki tespit edilmistir (Tablo 12). Bulunan {i¢ korelasyon degeri de 0.70’in
tizerindedir ve gegerlik yiiksek diizeydedir. EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin Fonksiyonel &lgeklerinden alinan yiiksek puan; saglikli fonksiyonel
diizeyi, Genel Saghk Durumu Olgegin’den alman yiiksek puan; yiiksek yasam
kalitesini, Semptom Olgeginden alman yiiksek puan; semptomlarin yogun
yasandigin1 ve sorun diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir (134). James
Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nde toplam puan arttik¢a
yasanan distres artis gOstermektedir (84). Arastirmada, James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin Duygusal Sorunlar alt boyutu toplam puani
ile EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olcegi’nin Duygusal Fonksiyon skoru
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmasi; distres diizeyinin arttik¢a saglikli
fonksiyonel diizeyin azaldigina kisaca yasam kalitesi diizeyinin diistiigline isaret
etmektedir. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin
Biligsel Sorunlar alt boyutu toplam puani ile EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin Fonksiyonel Olgek alt boyutunda yer alan Kavrama Fonksiyon skoru

arasinda negatif yonde anlamli iligki olmasi; distres diizeyi arttikga, saglikli
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fonksiyonel diizeyin azaldigina kisaca yasam kalitesi diizeyinin diistiigiine isaret
etmektedir. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin
Fiziksel Belirtiler alt olgegi ile EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi’nin
Semptom Olgegi arasinda pozitif yonde anlamli iliski olmasi; yasanan semptom
diizeyi arttikca distres diizeyinin arttigina, kisaca yasam kalitesi diizeyinin azaldigina
isaret etmektedir (132,134). Literatiirdeki bilgilerde, yasanan distresin arttik¢a yasam
kalitesinin  azaldigin1  gostermektedir  (33). James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin Duygusal Sorunlar alt boyutu ile EORTC
QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi’nin Duygusal Fonksiyon skoru arasinda negatif
yonde anlamli, James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin
Biligsel Sorunlar alt boyutu ile EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi’nin
Kavrama Fonksiyon skoru arasinda negatif yonde anlamli ve James Destekleyici
Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin Fiziksel Belirtiler alt boyutu ile
EORTC QLQ Yasam Kalitesi Olgegi’nin Semptom Olcegi arasinda pozitif yonde
anlamli iliski olmasi; yasanan distres diizeyi ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde
iliski oldugunu kanitlar niteliktedir (165,166).

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin gecerlik
caligmas1 i¢in yapilan; dil gegerligi, igerik/kapsam gecerligi, yap1 gecerligi ve
Olciit/bagintili  gecerlik calismalar1  sonucunda James Destekleyici Bakim

Gereksinimlerini Belirleme Olcegi’nin gecerli bir 8lgme araci oldugu kanitlanmistr.

4.2.2. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin

Giivenirlik Sonuclarimin incelenmesi

Giivenirlik bir 6lgegin, ayni bireylere birden ¢ok uygulanmasi durumunda
benzer sonuclari vermesidir. Gilivenirlik Ol¢iim isleminin tekrarlandiginda
sonuglardaki tutarliligit goOsterir. Zamana karst degismezligin bir Olcttiidiir.
Glivenirlik bir olcekte olmazsa olmaz Ozelliklerden biridir. Gegerli bir Slgegin
mutlaka giivenilir olmas1 da gereklidir. Cilinkii bir dl¢egin dlctligii 6zellik hakkinda
siirekli olarak ayni bilgiyi vermesi gerekmektedir. Eger bir Olgekten elde edilen
degerler ayn1 kosullarda tekrar uygulandiginda farkli sonuglar veriyorsa o 6l¢ek icin

giivenirligin derecesi diisiiktiir (18).
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4.2.2.1. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi’nin ¢

Tutarhihk Analizlerinin incelenmesi

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin madde
Olcek toplam korelasyon degerleri incelendiginde (r); degerlerin 0.667 ile 0.082
arasinda degistigi gorilmiistiir. Madde 6l¢ek toplam korelasyon degerlerinin 0.20
altinda olmamasi ve madde Olgek toplam korelasyon degerleri arasinda istatistiki
acidan anlamlilik (p<0.05) bulunmasi istenmektir (129). James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin madde &lgek toplam korelasyon degerleri
incelendiginde madde 6l¢ek toplam korelasyon degeri 0.20°nin altinda olan bes tane
maddenin (Madde 13, Madde 18, Madde 24, Madde 28, Madde 48) oldugu
goriilmistiir (Tablo 14) Madde 18’in oOlgekten ¢ikarilmasi durumunda oOlgegin
Cronbach alfa degerinde degisiklik meydana gelmemektedir. Madde 13, Madde 24,
Madde 28, Madde 48’in dlgekten ¢ikarilmasi durumunda Cronbach alfa degerinde
sadece 0.001°lik bir artis goriilmektedir. Maddeler ¢ikarildiginda Cronbach alfa
degerinde biiyiik oranda degisiklik olmamasindan dolay1r ve olgegin kavramsal
biitiinliiglinii bozmamak adina madde ¢ikarma yontemine gidilmemistir. Beytut ve
arkadaglarinin 2016 yilinda Konfor Skalasinin gegerlik giivenirliginin yapildig:
calismada; bu calismaya benzer sekilde, Olgek toplam korelasyon degeri 0.20’nin
altinda bulunan maddelerin 6lgekten gikarilmasi durumunda Cronbach alfa degerinde
onemli bir oranda degisiklik olmadig1 i¢in, madde ¢ikarma yontemine gidilmemistir

(167).

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin madde-
toplam puan korelasyon degerleri incelendiginde ise; madde-toplam puan korelasyon
degeri 0.20’nin altinda olan bes tane maddenin (Madde 13, Madde 18, Madde 24,
Madde 28, Madde 48) oldugu goriilmiistiir (Tablo 15). Ancak bu maddelerden madde
28 disindaki tiim maddelerin istatistiki uyum degeri olan p 0.05’ten kiiciik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 15). Bu sebeple Madde 13, Madde 18, Madde 24,
Madde 48 i¢in madde ¢ikarma yontemine gidilmemistir. Bilge’nin (2006) Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin kiiltiirleraras1 dlgek uyarlamasinin yapildig
calismada bu calismaya benzer olarak; madde korelasyon degeri 0.20’nin altinda
cikan maddelerin istatistik uyum degerinin anlamli (p<0.05) olmas1 nedeniyle madde

¢ikarma islemine gidilmemistir (168).
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Madde 28’in Olgek toplam korelasyon degeri ve madde-toplam puan
korelasyon degerinin 0.20’den kiiglik ¢ikmasi ve istatistik uyum degeri olan p
degerinin 0.05’den biiyiik ¢ikmasina ragmen 6lgegin kavramsal yapisini bozmamak
adina madde ¢ikarma islemine gidilmemistir. Literatiirde daha 6nceden gelistirilmis
bir 6lgegin uyarlanma c¢alismasinda madde ¢ikarilmasinin, 6lgegin orjinal yapisini
bozdugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de yapilan uyarlama ¢alismalarinin incelendigi bir
arastirmada; madde ¢ikarma yonteminin 6l¢egin faktor yapisini bozdugu ve baska bir
Olcek haline getirdiginden bahsedilmistir. Bu sebeple 6l¢ek uyarlamasina gidilmeden
once dil gegerliliginin titizlikle yapilmasi ve Tiirk toplumuna uymayan maddelerin
fazla bulundugu o6lgeklerin, uyarlama calismasina gidilmemesi Onerilmistir (121).
James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi'nin uyarlanma
calismasina; kanser tanist almis bireylerin, yasadiklar1 distres faktorlerinin, kiiltiirler
arasinda ¢ok fazla farklilik gdstermeyecegi diisiiniilerek karar verilmistir. Dil es
degerliliginin saglanmasinda ise; birden fazla ¢eviri yontemi kullanilmistir. Ancak bu
onlemler alimmasina ragmen “Ilaclar1 elde etme ile ilgili sorunlar” (madde 28)
maddesi icin istenilen korelasyon degerine ulasilamamustir. Olgegin kavramsal
yapisin1 bozmamak adina, madde 6lgekten ¢ikarilmamustir. flerleyen ¢alismalarda bu

maddenin Tiirk toplumu i¢in uygunlugunun incelenmesi dnerilmektedir.

4.2.2.2. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin

Cronbach Alfa Giivenirlik Analizi Sonuclarinin incelenmesi

Olgegin alt boyutlarmin Cronbach alfa katsayilari; Duygusal Sorunlar alt
boyutunun 0.875, Manevi/Dini Konular ile Ilgili Sorunlar alt boyutunun 0.549,
Saglik Bakimu ile Ilgili Sorunlar alt boyutunun 0.559, Sosyal Sorunlar alt boyutunun
0.596, Bilissel Sorunlar alt boyutunun 0.826 ve Fiziksel Belirtiler alt boyutunun
0.837 olarak bulunmustur (Tablo 16). Literatiirde 6lgek gelistirme ve uyarlama
caligmalarinda bulunmasi beklenen Cronbach alfa degeri tartismali bir konudur.
Cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 sadece giivenirlik yontemlerinden biridir. Mutlak
giivenirlik Olciitii degildir. Literatiirde bazi c¢aligmalarda Cronbach alfa degerinin
0.50’nin altinda olmamas1 gerektigi belirtilmektedir (130,131). James Destekleyici
Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin tiim alt boyutlarinin degeri 0.50 nin
tizerinde bulunmustur. Ayrica dlgegin toplam Cronbach alfa kat sayis1 0.918 olarak
hesaplanmistir (Tablo 16). 0.80-1.00 arasindaki Cronbach alfa degeri 6lgegin yiiksek

giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir (18). James Destekleyici Bakim
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Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin toplam Cronbach alfa degeri 0.918 bulunarak,
Olcegin yiiksek giivenirlige sahip oldugu kanitlanmistir. Bilge’nin 2006 yilinda
Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin gecerlilik giivenirlik c¢alismasini
yaptig1 arastirmada; benzer sekilde Cronbach alfa katsayisi 0.82 olarak bulunmustur
(168). Cetinkaya ve arkadaslarinin (2015) Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi’nin
gecerlik gilivenirligini incelmek amaciyla yaptiklar1 arastirmada; 6lgegin Cronbach
alfa katsayis1 0.94 olarak bulunmustur (169). Ug dlgeginde Cronbach alfa katsayilari,
yiikksek gilivenirlik gostergesi olan 0.80-1.00 arasinda olmasi sebebiyle benzerlik

gostermektedir.

4.2.2.3. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin
Zamana Kars1 Degismezlik (Test- Tekrar Test Giivenirligi) Sonuclarinin

Incelenmesi

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin test-tekrar
test giivenirligini belirlemek ve Olclimleri parametrik yapabilmek adina (18)
arastirmaya katilan 30 kisiye Olgek tekrar uygulanmistir. Literatiirde test tekrar test
giivenirliginin uygulama zamani; hatirlatmalart Onleyecek kadar uzun, olgiilecek
ozellikte degisiklik meydana gelmesine izin vermeyecek kadar kisa olan bir zaman
diliminin olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Bu kisa zaman dilimi olarak genellikle ilk
Olciimden 2 ya da 4 hafta sonrasi se¢ilmektedir (18). James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin test-tekrar test giivenirligini belirlemek igin
arastirmaya katilan 30 kisiye 2 hafta sonra 6l¢ek tekrar uygulanmistir. Literatiirde
test-tekrar test giivenirligi i¢in, ilk ve tekrar teste elde edilen puanlar arasindaki
Pearson Momentler Korelasyon katsayis1 degeri hesaplanmasi  gerektigi
bildirilmektedir. Bulunan korelasyon katsayis1 6lgege iliskin glivenirlik katsayisidir.
Korelasyon katsayist degerinin 0.70’mn altina diismemesi ve negatif bir deger
almamasi beklenir. Korelasyon katsayis1 degeri +1°e ne kadar yakinsa giivenirligin o
kadar yiiksek oldugu kabul edilmektedir (18).

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin test tekrar
test sonuglar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 hesaplandiginda; tiim alt boyutlari ve
toplam Olgek puani arasindaki korelasyon kat sayisi (r) degerinin 0.072’den biiyiik
oldugu ve 1’e yakin deger aldig1 bulunmustur (Tablo 18). Olgegi’nin test tekrar test

sonuglara gore tiim alt boyut toplam puanlar1 ve 6l¢ek toplam puani arasinda ileri
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diizeyde anlamlilik tespit edilmistir. Literatiire gore; bu sonuglar James Destekleyici
Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin Tiirk toplumu igin giivenilir bir dlgme
araci oldugunu gostermektedir (18,128,129) Cerit’in (2010) ve Atar ve Ast1 (2012)
tarafindan yapilan kiiltiirleraras1 6lgek uyarlamasi ¢aligmalarinda; test-tekrar test
puanlar1 arasindaki korelasyon degeri bu ¢alismaya benzer olarak pozitif yonde ileri
diizeyde anlamli olarak bulunmustur (170,171).

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin giivenirlik
calismasi i¢in yapilan; i¢ tutarlilik, Cronbach alfa katsayisi belirlenmesi ve zamana
kars1 degismezlik (test tekrar test giivenirligi) calismalar1 sonucunda James
Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin giivenilir bir 6lgme araci

oldugu kanitlanmistir.

4.3. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nde Bulunan
ve Olgek Puanlamasina Dahil Edilmeyen Diger Sorularin incelenmesi

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nden alinan
toplam puan cinsiyete gore incelendiginde; arastirmaya katilan kadinlarin puan
ortalamasinin 29.58+19.594 oldugu, erkeklerin ise puan ortalamasinin 20.57+£16.680
oldugu saptanmustir (Tablo 19). James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini
Belirleme Olgegi’nde toplam puan arttikca yasanan distres diizeyi artmaktadir. Bu
calismaya gore, kadinlarin yasadigi distres diizeyi erkeklere oranla daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde yapilan bazi ¢caligmalar incelendiginde; kadinlarin yasadigi
distres diizeyinin erkeklerden daha fazla oldugu bildirilmektedir (27,172). Arastirma
bulgular literatiirii destekler niteliktedir.

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nde,
puanlamaya dahil edilmeyen, klinik ortamda ek bilgi saglamak ve bagka olasi
sorunlarin gozden kagmasini engellemek amaciyla yedi tane Evet/Hayir seklinde
yanitlanan soru bulunmaktadir. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini
Belirleme Olgegi’nin gecerlik giivenirlik ¢alismasinda bu yedi soruya yer verilmistir.
Verilen cevaplar incelendiginde; cinsellikle ilgili sorun olup olmadigini sorgulayan
soruya katilimcilarin %20’si (n=56) evet cevabini vermistir. Arastirmaya katilan
bireylerin sadece %11.8’1 (n=33) ise cinsellikle ilgili sorunlar1 hakkinda bilgi almak
istedigini  belirtmistir  (Tablo 20). Literatiirde yapilan baz1 arastirmalar
incelendiginde; kanser tanisi1 bulunan bireylerin degisen oranlarda cinsellikle ilgili

sorun yasadig belirtilmektedir (55,56,57). Ek olarak tiimii Miisliiman olan 97 kanser
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tanis1 almis bireyle yapilan bir ¢aligmada; katilimcilarin %76’siin cinsellik hakkinda
utanma, uygun ortamin olmamasi ve cinselligi ikinci planda goérmeleri gibi
nedenlerle saglik profesyonelleri ile cinsellik hakkinda konusamadiklar1 bildirilmistir
(59). Arastirmaya katilan bireylerin cinsellik hakkindaki sorun yasamlarina ragmen,
diisiik oranda bilgi almak istemelerinin; utanma ya da cinselligi ikinci planda gérme
nedeniyle oldugu diistiniilmektedir. Bilgi almak igin goéniilli olup olmamanin
sorgulandigr kisimda ise; katilimcilar en yliksek oran olan %15.7 ile (n=44)
Beslenme/ Diyet ile ilgili endigeler hakkinda bilgi almak istemistir (Tablo 20).
Literatlirde yapilan bazi arastirmalarda da; bulanti-kusma, tat almada degisim, istahta
artma, istahta azalma gibi sebeplerle kanser tanisi alan bireylerin beslenme/diyet ile

ilgili sorun yasadiklari ve bilgiye ihtiyaclar1 oldugu goriilmektedir (39,40).

Arastirmaya katilan bireylerin %59.3’l (n=166) kendilerine duygusal agidan
en ¢ok sikinti olusturan seyin “Tedavi Siirecinin Belirsizligi” oldugunu belirtmistir
(Tablo 21). Kanser tanisi alan bireylerin yasadiklar1 psikososyal sorunlari ve
desteklenme diizeyini belirlemek icin yapilmis olan bazi arastirmalar incelendiginde;
kanser tanist almig 128 bireyle yapilan bir arastirmada; bireylerin %18’inin gelecek
ile ilgili belirsizlik yasadigi bildirilmistir (76). Meme kanseri tanis1 almis bireylerle
yapilan bir diger arastirmada ise; bireylerin %78.8’nin kanserin yayilmasiyla ilgili,
%71.8’sinin tedavinin sonuglarin1 kontrol edememeye karsi endise duydugu
bildirilmistir (77). Kanser tanis1 almis 408 bireyle yapilan bagka bir arastirmada ise;
bireylerin %60’nin kanserin yayilmasi, %49 nun tedavinin sonuglarini kontrol altina
almama korkusu yasadigi bildirilmistir (79). Literatiirdeki bilgiler ve bu arastirma
sonuclari, kanser tanist alan bireylerin degisen oranlarda gelecek hakkinda belirsizlik

yasadigin1 gostermektedir.
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BOLUM V

5.SONUCLAR VE ONERILER

5.1. SONUC

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi’nin Tiirkce

gecerlik giivenirligini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglarina gore;

Gegerlik Analizleri Sonuclari;

Olgegin igerik/kapsam gecerligi i¢in uzman goriisiine basvurulmus, uzman
goriisleri sonrasinda tiim maddelerin Kapsam Gegerlik Indeksleri (KGI)
0.80’nin iizerinde bulunarak, icerik gegerligi saglanmistir.

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgeginin yapi
gecerligini belirlemek i¢in Temel Bilesenler Analizi kullanilarak varimax
doniistiiriilmesi ve Dogrulayici Faktor Analizi yapilmistir. Olgek orijinal
Olcegin kavramsal yapisina uygun olarak alti faktor altinda sikistirilmis ve
Scree Plot yontemiyle teyit edilmistir. DFA sonucuna gore, toplanan veriler
sonucunda olusan modelin orijinal olgek modeli ile uyum gosterdigi
kanitlanmistir ~ (x2/df=2.073, RMSEA=0.62, CFI=0.91, NFI=0.90,
NNFI=0.91, SRMR=0.07, GF1=0.90).

Olgegin ol¢iit gecerliginde; dlgegin Duygusal Sorunlar alt boyutu toplam
puani ile benzer 6lgegin Duygusal Fonksiyon skoru arasinda negatif, dlgegin
Biligsel Sorunlar alt boyutu toplam puami ile benzer o6lcegin Kavrama
Fonksiyon skoru arasinda negatif yonde anlamli bir iligki, 6l¢egin Fiziksel
Belirtiler alt boyutu toplam puani ile benzer 6lgegin Semptom Olgegi toplam

puani arasinda pozitif yonde anlaml bir iligski bulunmustur.

Tiim yapilan analizlerle 6l¢egin; icerik, kapsam ve Olgiit gecerligi sinanarak

gecerli bir 6l¢me araci oldugu belirlenmistir.
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Giivenirlik Analizleri Sonuglari;

e James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin giivenirlik
calismasi i¢in ilk olarak; madde olgek toplam korelasyon degerleri ve madde-
toplam puan korelasyonlar1 incelenmistir. Madde 13, Madde 18, Madde 24,
Madde 28, Madde 48’in korelasyon degerleri 0.20 altinda bulunmustur.
Madde 13, Madde 18, Madde 24, Madde 48’in madde-toplam puan
korelasyon degerleri arasinda anlamli iligki bulunmus ve bu maddelerin
Olcekten cikarildiginda; Olgegin Cronbach alfa degerinde onemli derecede
degisiklik olmadigi goriilmiistir. Bu sebeple maddeler Olgekten
cikarilmamistir.  Madde 28’in madde-toplam puan korelasyon degerleri
arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Ancak orjinal Olgegin kuramsal
yapisini bozmamak adina madde ¢ikarma islemine gidilmemistir ve Olgek
orjinal yapisina sadik kalinarak 48 madde de birakilmistir.

e Olgegin Cronbach alfa degeri 0.918, alt boyut Cronbach Alpha degerleri ise;
0.549 ile 0.875 arasinda bulunmustur. Olgegin Cronbach alfa degerlerinin
kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistir.

e James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgeginin zaman
kars1 degismezligini belirlemek i¢in, dlgek, birinci uygulaman iki hafta sonra
30 kisiye tekrar uygulanmis ve iki 6l¢lim arasindaki toplam puan korelasyon
degerleri karsilastirilmistir. Ilk ve son o6l¢iimler incelendiginde; alt boyut
toplam puanlar1 ve dlgek toplam puan korelasyonlar: arasinda ileri diizeyde

anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (*p<0.01).

Sonu¢ olarak, aragtirmanin James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini
Belirleme Olgegi Tiirk toplumu igin gegerli bir 8lgme aracidir hipotezi (Hyy ve James
Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi Tiirk toplumu igin giivenilir

bir 6l¢me aracidir hipotezi (Hz) kabul edilmistir.
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5.2. ONERILER

Bu arastirmada, James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme
Olgegi’nin Tiirk toplumuna uyarlanarak Tiirkge gegerlik giivenirligi yapilmistir.

Olgekte 28. Madde olan “Ilaglar1 Elde Etme ile Ilgili Sorunlar” maddesinin
madde 6l¢gek toplam korelasyon ve madde-toplam puan korelasyon degeri 0.20’nin
altinda bulunmus ve madde-toplam puan korelasyon degerleri arasinda anlamlr iliski
bulunamamistir. Bu sebeple bu maddenin i¢ tutarlilik agisindan, yapilacak birden
fazla ¢alisma ile tekrar degerlendirilmesi onerilmektedir. Ayni sonuglarin bulunmasi
halinde madde ¢ikarma islemine, Ol¢ek sahibine danisilarak gidilebilir. Ancak bu
maddenin Ol¢ekten ¢ikarilmast halinde, Olcegin gecerlik giivenirlik analizlerinin
yinelenmesi gerekmektedir.

Olgek puanlamasma dahil edilmeyen, klinik ortamda ek bilgi saglamak
amactyla yer verilmis olan yedi soruya, dl¢cegin uygulandigi diger ¢aligmalarda da
yer verilebilir. Ayrica, sorunlarin gézden kagmasini engellemek icin arastirmacilara,
Olcegin uygulandigi klinige 0zgli sorunlara ek sorular sorarak yer vermeleri
onerilmektedir.

Ek olarak, d6l¢egin kanser hastalarinin yasadigi distresi dlgmek ve bireylere
destekleyici bakimin saglanabilmesi i¢in tiim saglik profesyonelleri tarafindan, farkl
kanser tiiriine sahip bireylerde, daha biiyilik Orneklem gruplariyla uygulanmasi

oOnerilmektedir.
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EKLER
EK I

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin Kullanimi i¢in

Sharla Wells-DiGregorio’dan Alinan izin

RE: About James Suppartive Care Screening T lx A

Wells, Sharla (Sharla.Wells@osumec.edu)  Kisilere ekle 08.05.2015

Kime: hacer demirkol ¥

Dear Hacer,

Yes, you can use the Suppartive Care Screening for your master's thesis. You must include
the copyright at the bottom for any copies you use and maintain the measure in it's
original format. | will attach a copy of this for you.

Will you be translating the measure to Turkish? | would be very curious to learn more
about your study and potentially collaborate on a publication if you opt to move forward
with a manuscript. | think it would be very exciting to learn how Turkish cancer patients

might respond to the measure.

Please let me know if | can be of any assistance.

Sharla

Sharla Wells-Di Gregorio, Ph.D.
Assistant Professor of Psychiatry, Psychology & Internal Medicine v

Cliniral Pourhnlnnict Powrhnencial Oinenlomae
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EKII

EORTC QLQ (Versiyon 3. 0) Yasam Kalitesi Olgegi Icin European
Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life

Kurulusundan Alinan izin

@Yeni Yamitla |v Sil Arsivlie Gereksiz |v Sipir Surayatagrwv  eee

QLQ-C30 download request from Hacer DEMA°RKOL Pdx A

glgc30@eoric.be (glgc30@eortc.be)  Kigilere skle 23.07.2015

Kime: hacer-demirkol@outlock.com ¥

Dear Sir/Madam,

Please find below the links where you can download the documents you requested.
Best regards,

Your data:

Title: Ms

Firstname: Hacer

Lastname: DEMARKOL
Hospital/Institution: Ege University
Address: Ege Aoniversitesi HemAYirelik FakAYaltesi Ruh SaAYIA+AYA+ ve HastalA+klarA+
HemAYireliAYi

County/State: Bornova/A°zmir
Pastal Code: 35100

Country: Turkey

Phone: 5515526528

Fax
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EK I

EORTC QLQ (Versiyon 3. 0) Yasam Kalitesi Olcegi icin Asuman Giizelant’dan

Alman izin

Re: EORTC QLQ C30 Yasam Kalitesi Olcedi Hakkinda PV x A

Dr. Asuman Filiz GUzelant (afguzelant@yahoo.com)  Kisilere ekle 09.07.20153

Kime: hacer demirkol ¥

Sayin Hacer Demirkol,

Gecerlilik ve guvenilirlik calismasini gerceklestirdigimiz EORTC QLQ-C30 anketinin
kullamnim hakk EORTC'ye ait olup gerekli izinleri bu kurumdan almaniz gerekmektedir. Bu
kurumun web sitesinden basvuru yapmaniz durumunda génderecekleri sdzlesmeyi
imzalamaniz sonrasinda anketin orijinalini ve kullanma ve hesaplama yénergesini size
gondereceklerdir. Anketin kullanimi ve dederlendirilmesi asamalarinda destede ihityaciniz
olursa lutfen aramaktan cekinmeyiniz. Elimden geldidince yardimc olmaktan mutlu
olurum.

Saygilarimla

Uzm. Dr. Asuman Filiz GUZELANT

On Wednesday. July 8, 2015 3:16 PM, hacer demirkol <hacer-demirkol@outlook. com= wrote:

Sayin Asuman GUZELANT;
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Ek IV

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurul izin Belgesi

T.C.
_ EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTES| DEKANLIGI
(BILIMSEL ETiK KURULU)

SAY! :2015-98 Bornova /IZMIR
KONU :Arastirma Karari

14.08.2015

E.U. HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI

Fakiltemiz Ruh Saghig ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.
Olcay CAM ve Aras.Gor. Hacer DEMIRKOL sorumlulugunda Ekim 2015 — Ocak 2017
tarihinde yapilmasi planlanan “Kanser Hastalarinda James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olgegi'nin Gegcerlik ve Giivenirligi” konulu arastirma
14.09.2015 farihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin
Yirttilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapiimasini arz ederim.

Dog.Dr.Esra ENGIN
Bilimsel Etik Kurulu Baskani
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EkV

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurul izin Belgesi

TC
EGE (NIVERSITESITIP FAKULTESI HASTANESI 14 EEI 201
[dari ve Mali Islerden Sorumlu Miidiirliik

Insan Kaynaklan Biirosu

SAYI :38004904-0W22 3 — (] &8
KONU: Arasturma Izni

EGE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

lgi: 18.09.2015 tarih ve 34012036/2758 sayili yazimz i
flei vazinizda adi gegen Hacer Demirkol'un tez cahsmasi uygulamasimi Hastanemiz f¢

Hastaliklan  Anabilim Dals Onkolaji Bilim Dulinda yapma talebi degerlendirilmis _ve uygun
gdrillmigtiir. Geregini bilgilerinize arz ederim. =</

/

o

/

Prof. Dr, ’{\Z({mct OZKAHYA
ashekim
=

/

L

Universite Caddesi No: 9 Posta Kodu: 35100 Bomove / IZMIR Tel 0353 390 43 39-3166 - 1886 — 3356

¢
I"aks: 11232 3901857 e- posta : hastanepersonel@mail.epe edu tr
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EK VI
Tanitic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGI FORMU
Saymn Katilimel, bu arastirma “James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme”
Olgegi'nin Tiirk toplumunda gegerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla yapilmaktadir.
Veriler bagka amagcla kullanilmayacak, sonuglar toplu halde analiz edilecek ve isminiz higbir
sekilde aciklanmayacaktir. Istemediginiz takdirde bu arastirmaya katilmak zorunda

degilsiniz. Bu bilimsel arastirmaya desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Ad- Soyad/RUmUZ: ....ccevevvnineeninrnncnnnns
2. YasinIzZ:  .oceevineiinieineeneeenncenen
3. Cinsiyet:
1. Kadin 2. Erkek
4. Medeni durumunuz:
1. Evli 2. Bekar 3. Esi vefat etmis/Bosanmis
5. Egitim durumunuz:

1. Okuma- Yazar Degil- Ilkokul 2. Ortaokul-Lise 3. Universite-Lisans {istii

6. Mesleginiz:

1. Emekli 2. Memur 3. Isci 4. Calismiyor 5. Diger
7. Gelir Diizeyiniz:

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla
8. Cocugunuz var m1?

1.Evet 2. Hayrr
9. Kiminle yasiyorsunuz?

1.Yalniz 2. Ailemle 3. Arkadaglarimla 4. Diger
10. Hastahgimiz disinda fiziksel bir rahatsizhgimiz var m?

1.Evet 2. Hayr
11. Hastahigimiz disinda ruhsal bir rahatsizhigimz var mi?

1.Evet 2. Hayir
12. Hastaliginiz ne zaman teshis edildi?
13. Hastali$imizin tiiriic.....cooceveiieiiniiiiieiiaiienieniennnn
14. Hastaligin evresic....ccoceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciieieciecneee
15. Bakimimiza destek olan birisi var mi? Cevabmmz evet ise kimin destek

oldugunu belirtiniz.

Lo Bvet. oo 2. Hayrr
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EK VII

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi

Asagida yasayabileceginiz belirti, sorun ve endiselerin listesi bulunmaktadir. Bugiinii

de kapsayacak sekilde, gegtigimiz hafta boyunca sizin i¢in duygusal agidan sikint1 olusturan

ya da rahatsiz eden sorunlarin seviyesini isaretleyiniz. Eger herhangi bir sorun yasamiyorsaniz

“Yok” (0) sikkini isaretleyiniz.

Distres Seviyesi
(Yasanan Duygusal Sikinti

Seviyesi)
Duygusal Sorunlar Yok | Az | Orta | Siddetli
Belirsizlik 0 1 2 3
Korkular 0 1 2 3
Morali bozuk ya da bunalimda hissetme 0 1 2 3
Endise/Kayg1 0 1 2 3
Giinliik aktivitelere karsi ilgi kaybi 0 1 2 3
Fiziksel yetersizlikle basa ¢ikma 0 1 2 3
Ofke 0 1 2 3
Aglama 0 1 2 3
Umudunu kaybetme/Umutsuzluk 0 1 2 3
Bagkalarina yiik oluyormus gibi hissetme 0 1 2 3
Oliimden korkma/Oliiyor olmaktan korkma 0 1 2 3
Dis goriiniise/Beden algisina dair endiseler 0 1 2 3
Yakinda zamanda kayip/Yas 0 1 2 3
Bunalmis hissetme 0 1 2 3
Manevi/Dini Konular ile lgili Sorunlar Yok | Az | Orta | Siddetli
Kisisel manevi uygulamalar ile ilgili endiseler 0 1 2 3
Allah ya da inanilan Yiice Varlikla olan iliski/bag ile 0 1 2 3
ilgili endiseler
Yasamin anlami/amaci ile ilgili endiseler 0 1 2 3
Allah tarafindan 6nemsenip/6nemsenmedigi ile ilgili 0 1 2 3
sorgulamalar
Saghk Bakimu ile ilgili Sorunlar Yok | Az | Orta | Siddetli
Uygun tedaviye karar verme ile ilgili endiseler 0 1 2 3
Saglik ekibiyle olan iletisim sorunlari 0 1 2 3
Uzun donem saglik bakimini planlama ile ilgili 0 1 2 3
endiseler
Suan ki saglik durumu ya da tedavi hakkindaki bilgi 0 1 2 3
eksikligi
Sosyal Sorunlar Yok | Az | Orta | Siddetli
Yasam kosullar ile ilgili endiseler 0 1 2 3
Barinma/Konaklama sorunlari 0 1 2 3
Destek yetersizligi 0 1 2 3
Mali ya da sigorta ile ilgili sorunlar 0 1 2 3
Ulasim sorunlar1 0 1 2 3
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Ilaglari elde etme ile ilgili sorunlar 0 1 2 3
Biligsel Sorunlar Yok | Az | Orta | Siddetli
Unutkanlik/Hafiza ile ilgili sorunlar 0 1 2 3
Dikkati toplamada zorlanma 0 1 2 3
Zihin bulaniklig1 0 1 2 3
Fiziksel Belirtiler Yok | Az | Orta | Siddetli
Kusma 0 1 2 3
Mide bulantisi 0 1 2 3
Y orgunluk/Enerji kaybi 0 1 2 3
Istahsizlik 0 1 2 3
Giigstizlik 0 1 2 3
Kilo kayb1 0 1 2 3
Uykulu hissetme/Sersemlik 0 1 2 3
Sicak basmasi/Gece Terlemesi 0 1 2 3
Kramp 0 1 2 3
Agrn 0 1 2 3
Uyku sorunlari 0 1 2 3
Nefes darligi 0 1 2 3
Karincalanma/Uyusma 0 1 2 3
Ishal 0 1 2 3
Kabizlik 0 1 2 3
A1z kurulugu 0 1 2 3
Inate1 dksiiriik 0 1 2 3
Asagidaki endise ya da problemlerden herhangi birini yasiyor Bu Konu
musunuz? Hakkinda
Bilgi Almak
Ister
Misiniz?
Cinsellik ile Tlgili Sorunlar Evet  Hayrr | Evet Hayir
Konugmada Zorluk/ Yutkunmada Zorluk Evet Hayir | Evet  Hayir
Beslenme/ Diyet ile Ilgili Endiseler Evet Hayir | Evet Hayir
Aile ve Arkadaglarin Nasil Bas Edeceklerine Dair Evet Hayir | Evet  Hayir
Endiseler
Sigara ya da Tiitiin Uriinlerinin Kullanimu ile Tlgili Evet Hayir | Evet  Hayir
Sorunlar
Alkol, Keyif Amacli Madde Kullanimi ya da Tedavi Igin Evet Hayir | Evet Hayir
Verilen Ilaglarin Kétiiye Kullanimu ile Tlgili Sorunlar
Malulen Emekli Olmay1 Belgelemek ile ilgili Sorunlar Evet Hayir | Evet Hayir

Suanda sizin i¢in en ¢cok duygusal sikint1 olusturan sey nedir?
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Ek VIII

EORTC QLQ (Versiyon 3. 0) Yasam Kalitesi Olcegi

TURKISH

D

EORTC QLQ-C30 (version3.0)

Siz ve saghgmiz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularin tamamuni size uygun gelen
rakami daire igine alarak yamitlaymiz. Sorularin “dogru” veya “yanlis” yantlari yoktur. Verdiginiz
yanitlar kesinlikle gizli kalacaktur.

Litfen ad ve soyadimizin bagharflerini yazimz: 1R Ay 18 (55 |
Doigum giinfiniiz (Giin, Ay, Y1l): Pt pi]l yegEagel
Bugiinkil tarih (Giin, Ay, Y1l): 1) HO N W A VO T |

Hig  Biraz Oldukea Cok
1. Agr bir aligveris torbasi veya valiz tagimak gibi

zorlu hareketler yaparken giigliik geker misiniz? | 2 3 4
2. Uzun bir yiiriiylly yaparken herhangi bir zorluk geker misiniz? 1 2 3 4
3. Evin diginda kisa bir yiirityils yaparken zorlamr misimz? | 2 3 B

4. Giiniin bilytk bir kismini oturarak veya yatarak
gecirmeye ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 +

S Yemek yerken, giyinirken, yikamirken ve tuvaleti

kullamrken yardima ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
Gegtigimiz hafta zarfinda: Hig  Biraz Olduk¢a Cok
6. lsinizi veya giinlik aktivitelerinizi yapmaktan sizi

alikoyan herhangi bir engel var miydi? 1 2 3 4
7. Bos zaman aktivitelerinizi sirdiirmekten veya hobilerinizle

ugrasmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi? 1 2 3 4
8. Nefes darhig gektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agrimz oldu mu? 1 2 3 4
10.  Dinlenme ihtiyacimiz oldu mu? 1 2 3 4
11, Uyumakta zorluk gektiniz mi? 1 2 3 4
12.  Kendinizi giigsiiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13, Istahimz azaldi mi? 1 2 3 4
14.  Bulantiniz oldu mu? 1 2 3 4
15.  Kustunuz mu? 1 2 3 4

Liltfen arka sayfaya geginiz
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Gegtigimiz hafta zarfinda:

16. Kabiz oldunuz mu?

17.  Ishal oldunuz mu?

18.  Yoruldunuz mu?

19.  Agrlanniz ginlik aktivitelerinizi etkiledi mi?

20. Televizyon seyretmek veya gazele okumak gibi aktiviteleri
yaparken dikkatinizi toplamakra zorluk gektiniz mi?

21.  Gerginlik hissettiniz mi?

22,  Endigelendiniz mi?

23,  Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

24.  Bunahma girdiniz mi?

25. Baz seyleri hatirlamakta zorluk gektiniz mi?

26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile
yagantiniza engel olusturdu mu?

27.  Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal
aktivitelerinize engel olugturdu mu?

28.  Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga
diigmenize yol agti mi?

Hi¢

Biraz Oldukga
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

TURKISH

Cok

4

Asagidaki sorular i¢in L ila 7 arasmdaki size en uygun rakami daire icine alimz

29. Gegen haftaki saglizinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5
Cok kot
30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5

Cok kétil

© Copyright 1995 EORTC Study Group on Quality of Life. Batin haklari saklidir  Version 3.0

7

Milkemmel

Miikemmel
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