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OZET

Amac: Arastirmanin amaci Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim

Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma Mart 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda, Ozel Antalya Memorial
Hastanesi Tibbi Onkoloji Bdéliimiine bagvuran, arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan, 270 hasta ve bakim verenin dahil edildigi metodolojik bir ¢aligmadir.
Arastirmada 6l¢egi gelistiren yazardan, etik kurul, kurum ve bireylerden yazili olarak izin
alinmigtir. Veriler Katilimer Bilgilendirilmis Olur Formu, Hasta Bilgi Formu, Bakim
Veren Bilgi Formu, Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi, Bakim
Veren Stres Indexi ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi 5°1i likert tipi, dort alt boyut
ve toplam 39 maddeden olugmaktadir. Veriler SAS 9.4 programi kullanilarak, say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, Content Validity Index, dogrulayici ve agiklayici faktor analizi,

kolerasyon analizi, Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi kullanilarak analizler yapilmistir.

Bulgular: Olgegin dil gegerliginde geviri ve geri ¢eviri yapilmustir. Igerik gegerligi igin
10 uzman goriisii alinmig ve goriislerin uyumlu oldugu saptanmistir (I-CV1=0.993, S-
CVI=0.956). Dogrulayic1 faktor analizi orijinal 6lgegin faktor yapisini dogrulamadigi igin
aciklayic1 faktor analizi yapilarak Olgegin dort farkli alt boyutta tekrar isimlendirerek
belirlenmistir. i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 0.95 bulunmustur. Test tekrar test faktor

yapilar1 igin kolerasyonlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Sonu¢: Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi’nin Tiirk toplumu igin gecerli ve giivenilir bir dl¢gme arac1 oldugu belirlenmistir.
Kanser hastalarina bakim verenlerin destekleyici bakim ihtiyaglarini belirlemek i¢in klinik

uygulamalarda ve arastirmalarda 6lgegin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren, kanser, destekleyici bakim, gegerlik ve giivenirlik,

hemsirelik



ABSTRACT

Objective: The purpose of the study is to evaluate Turkish validity and reliability of the

Supportive Care Needs Survey Partners & Caregivers.

Method: A methodological study, 270 patients and caregivers, who applied to the Medical
Oncology Department of Private Antalya Memorial Hospital between March 2016 and
December 2016 and met the inclusion criteria of the study, were included in this study. In
the study, written permissions were obtained from the author who developed the scale,
ethics committee, institutions and individuals. Participant’s Informed Consent Form,
Patient Information Form, Caregiver Information Form, Supportive Care Needs Survey
Partners & Caregivers, Caregiver Stress Index and Hospital Anxiety and Depression Scale
were used to collect the data. The Supportive Care Needs Survey Partners & Caregivers
is a 5-point likert type and consists of four subscales and a total of 39 items. The data were
analyzed by using SAS 9.4 program and finding number, percentage, mean, standard
deviation, Content Validity Index, exploratory and confirmatory factor analysis,

correlation analysis, and Cronbach’s Alpha reliability coefficient.

Results: In the language validity of the scale, translation and back translation were made.
For the content validity, 10 experts’ opinions were taken and it was determined that the
opinions were compatible (I-CVI1=0.993, S-CVI=0.956). Since confirmatory factor
analysis does not confirm the factor structure of the original scale, four different sub-scales
of the scale were named and determined by performing exploratory factor analysis. The
internal consistency reliability coefficient was found as 0.95. The correlations for test

retest factor structures were found to be statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the Supportive Care Needs Survey Partners &
Caregivers is a valid and reliable assessment instrument for the Turkish society. It is
recommended to use scale in clinical practice and research to determine the supportive

care needs of caregivers.

Key words: Caregiver, cancer, supportive care, validity and reliability, nursing.



OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

TABLOLAR DIZINi
SEKILLER DiZINi

SIMGELER ve KISALTMALAR

1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi
1.2. Arastirmanin Amaci

1.3. Arastirmanin Sorulari

2. GENEL BIiLGILER
2.1. Kanser
2.2. Kanser Tedavi Yontemleri
2.2.1. Cerrahi Tedavi
2.2.2. Kemoterapi
2.2.3. Radyoterapi
2.2.4. Hormonoterapi
2.2.5. Immiinoterapi
2.3. Kanserde Evrelendirme

2.4. Bakim Verme Kavrami

2.4.1. Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri

ICINDEKILER

vii

o ~N o1 oo~ P W ow W

2.5. Kiiltiirleraras1 Olgek Uyarlama 10

2.6. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi/ Dil Uyarlamasi 10

2.7. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi/ Gegerlik-Giivenirlik 11

2.7.1. Gegerlik Analizi
2.7.2. Guivenirlik Analizi

2.8. Kiiltiirleraras1 Karsilastirma

11
14
16



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4. Ornekleme Alman Bireylerin Ozellikleri
3.5. Veri Toplama Araglari

3.5.1. Hasta Tanittim Formu

3.5.2. Bakim Veren Tanitim Formu

3.5.3. Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi
3.5.4. Bakim Veren Stres Indexi

3.5.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

3.7. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi
3.8. Arastirma Etigi

3.9. Arastirma Verilerin Degerlendirmesi

3.10. Arastirmanin Smirliliklar

4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Alinan Kanser Hastalarinin ve Bakim Verenlerin
Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri
4.2. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin Psikolinguistik Ozelliklerinin
Incelenmesi
4.2.1. Dil Gegerligi
4.3. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi’nin Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi
4.3.1. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi’nin Gegerlik Analizleri
4.3.2. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi’nin igerik Gegerliliginin incelenmesi

4.3.3. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim

18
18
18
19
19
19
20
20
21
21
22
22
24
24
27

28

34

34

34

34

35



Gereksinimleri Olgegi’nin Yap1 Gegerliginin Incelenmesi 35
4.4. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin Giivenirlik Analizleri

Incelemesi 41

5. TARTISMA
5.1. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Olcegi’nin Psikolinguistik ve
Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi 47
5.1.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi 47
5.1.2. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin Psikometrik Ozelliklerin
Incelenmesi 47
5.1.3. Gegerlik Analizleri 48
5.2. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim

Gereksinimleri Olgegi’nin Giivenirlik Analizlerin incelenmesi 53

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar 56

6.2. Oneriler 57
KAYNAKLAR 58
EKLER

EK-1. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi’nin Izin Yazisi

EK-2. Ozel Antalya Memorial Hastanesi Kurum izin Yazisi

EK-3. Ozel Antalya Memorial Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

EK-4. Dil ve Kapsam Gegerligi I¢in Goriisii Alinan Uzmanlarin Isim Listesi

EK-5. Dil Gegerligi i¢in Ingilizce’den Tiirkce’ye Ve Tiirk¢e’den Ingilizce’ye Cevirisini
Yapan Uzmanlarin Isim Listesi

EK-6. Katilimc1 Bilgilendirilmis Onam Formu

EK-7. Hasta Bilgi Formu



EK-8. Bakim Veren Bilgi Formu

EK-9. Supportive Care Needs Survey Partners&Caregivers

EK-10. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi’nin Tiirkge’ye Uyarlanmis Hali

EK-11. Bakim Veren Stresi Indexi

EK-12. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

OZGECMIS 88

Vi



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo Sayfa

Tablo.2.1. “American Joint Committee on Cancer” (AJCC) TNM

Evreleme Sistemi 6
Tablo.2.2. Evreleme Sistemi 6
Tablo.3.1. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri 19
Tablo.3.2. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Yéntemler 25

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo- Demografik ve Hastalik Ozlelliklerine Géore
Dagilimlari 29

Tablo 4.2. Bakim Verenlerin Sosyo- Demografik ve Saglik Ozelliklerine
Gore Dagilimlari 31

Tablo 4.3. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi’nin Ortalama, Standart Sapma, Carpiklik
Degerleri 33

Tablo 4.4. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici

Bakim Gereksinimleri Olgegi Dogrulayici Faktdr Analizi 36

Tablo 4.5. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim

Gereksinimleri Olgegi’nin Faktdr Yapisi 38

Tablo 4.6. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi’nin Orjinali ve Tiirkce’sinin Faktér Yapsinin

Karsilagtirilmasi 40

Tablo 4.7. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim

vii



Gereksinimleri Olgegi, Bakim Verenin Stres Olgegi, Hastane

Anksiyete ve Depresyon Olgegi Korelasyon Analizi

Tablo 4.8. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim

Gereksinimleri Olgegi'nden Alinan Puan Ortalamalar

Tablo.4.9. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi’nin ve Alt Boyutlarm Cronbach Alfa Degerleri

Tablo 4.10. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim

Gereksinimleri Olgegi'nin Test Tekrar Test Korelasyonlar

Tablo 4.11. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim

Gereksinimleri Olgegi’nin Madde-Toplam Puan Korelasyonu

Tablo 4.12. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi'nin Alt Boyut Puani ile Olgek Toplam Puan
Korelasyonu

41

42

43

44

45

46

viii



SEKILLER DIiZiNi
Sekil Sayfa

Sekil.3.1. Arastirmay1 Uygulama Siireci 23

Sekil.3.2. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi’nin Gegerlik Giivenirlik Sirasinda
Izlenen Adimlar 26



SIMGELER ve KISALTMALAR

AGFI : Adjusted Goodness of Fit Index (Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi)
BDBGO : Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi
CFl : Comparative Fit Index (Karsilastirilmali Uyum Indeksi)

CVi : Content Validity Index

Df : Degree of freedom (Serbestlik Derecesi)

GFI : Goodness of Fit Index (Iyilik Uyum Indeksi)

HAD : Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

I-CVI : Consistency for Item-Level (Madde Icerik Indeksi)

KMO . Kasier-Meyer-Olkin

NFI : Normed Fit Index

RMSEA : Root Mean Square Error of Approximation (Yaklasik

Hatalarin Ortalama Karekokii)

SCNS-P&C : Supportive Care Needs Survey Partners&Caregivers

S-CVI : Scale-Level Index (Olgek Icerik indeksi)

Ss : Standart Sapma

SE : Standart Error (Standart Hata)

SRMR . Standardized Root Mean Square Residuals (Standardize Edilmis

Artik Ortalama Kare Kokii



1. GIRIS

1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Kanser, bireylerin yasaminin biitiin yonlerini etkileyen, oénemli, yasami tehdit eden
(Schofield ve ark., 2006; Loughery ve Woodgate, 2015), sadece hastalar1 degil ayni
zamanda onlarin bakicilarini, aile iyelerini ve yakin arkadaslarmi da etkileyerek
(Sklenarova ve ark., 2015) aile hastaligi olarak da kabul edilen bir hastaliktir (Hodgkinson
ve ark., 2007). Bu hastaliga bagh gelisen korku, gelecek kaygisi, stres, tiim hasta ve

yakinlar1 i¢in yasanan zor bir siirece neden olabilmektedir (Civi ve ark., 2011).

Bakim sunma, hastalarin aktivitelerini ve sorumluluklarini tistlenme siirecidir. Bakimin
amaci, en iyi diizeyde semptom kontroliinii saglamak, fiziksel ve duygusal ac1 cekmeyi en
aza indirmektir. Hastalarin bakiminda fiziksel, sosyal ve ruhsal gereksinimlerinin
karsilanmasi, hasta ailesinin de bakima dahil edilmesi gerekmektedir (Schofield ve ark.,
2006; Kim ve Schulz, 2008; Yildirim ve ark., 2013). Herzaman bakim veren kisi, hastanin
tiim giin yaninda oldugu i¢in onunla ilgili tiim siirecte sosyal yasantisiyla ve saglik ekibi
ile iletisim halindedir. Bakim verenin hastaya bakarken sorumluluklar1 fazlalastikga,
bakim siireci kisiyi zorlayan, tek tarafli, bagimli, yogun ve uzun siiren bir siiregtir. Bu
stirege bakim verenin kendi yasantisindaki ytikiimliiliikleri eklenince bakim veren ytikii

olusabilmektedir (Silver ve Wellman, 2002).

Destekleyici bakim, hastanin bakim gereksinimlerinin hasta merkezli yaklagimla
belirlenmesi ve etkin bicimde karsilanmasi olarak tanimlanabilmektedir (Maguire ve ark.,
2013). Kanser hastalarmim ve bakim verenlerinin siklikla giinlik yasam aktivitesini
stirdiirme, kanserin niiks riskine iliskin bilgi, beden imaji, cinsel yasam, finansal durum,
ilaclar ve ila¢ tedavisi gibi karsilanmamis destek bakim gereksinimleri oldugu

bildirilmektedir (Girgis ve ark., 2011; Jansen ve ark., 2015).

Onkolojide ¢ogu arastirma bakim verenlerin, aktif tedavi sirasinda veya hastanin yasam
sonunda bakim saglama tepkisine odaklanmis (Arora ve ark., 2007; Given ve ark., 2011,
Northouse ve ark., 2012), bakim verenlerin karsilanmamis destekleyici bakim ihtiyaglari

nadiren degerlendirilmistir (Girgis ve ark., 2011). “Karsilanmamus ihtiya¢” kavrami



nerede destege ihtiyac oldugunun tanimlanmasina yardim eder ve ihtiyacin kargilanmasini
kolaylastirir. Bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerinin tanimlanmasi
hastalarin yasam kalitelerinde iyilesmeye katki saglayabilecektir (Sklenarova ve ark.,
2015). Literatiirde bakim verenlerle ilgili calismalar bakim verenlerin yiikii, bakim verme
stresi ve bakim verenlerin yasam kalitesi {izerinde yogunlagmistir (Kim ve ark., 2007,
Minaya ve ark., 2012; Tasdelen ve Ates, 2012; Karabuga ve Pinar, 2013; Kahriman ve
Zaybak, 2014). Bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerini inceleyen
caligmalar sinirl sayidadir (Girgis ve ark., 2011; Sklenarova ve ark., 2015; Lund ve ark.,
2015). Saglik profesyonelleri tarafindan, bakim verenlere uygun girisimlerin planlanmasi
ve daha sonraki asamada yapilacak girisimlerin sonuglarimin degerlendirilmesi igin
karsilanmamis bakim gereksinimlerinin bilinmesi gerekmektedir. Yapilan literatiir
taramasi sonucunda bakim verenlerin karsilanmamis bakim gereksinimlerini 6l¢en ¢ok
boyutlu Tiirk¢e Ol¢lim aracina rastlanmamistir. Gegerli ve giivenilir bir dlgekle; bakim
verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerinin 6l¢iilmesi, bu gereksinimlerin ne derece
karsilandiginin belirlenmesine iliskin farkindaligin artmasina ve hemsirelik girisimlerinin
planlanmasina katki saglayacagi ongoriilmektedir. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgeginin Tiirkce gegerligi ve giivenirliginin
yapilmasi kanser hastalarina bakim verenlerin karsilanmamis bakim gereksinimlerinin
belirlenmesinde ve gereksinimlerine yonelik planlamalarin yapilmasinda yol gosterici

olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma “’Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
1. Tiirkce’ye uyarlanan “Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim

Gereksinimleri Olgegi” giivenilir bir 6lgcek midir?

2. Tiirkge’ye uyarlanan “Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim

Gereksinimleri Olgegi” gecerli bir dlgek midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser
Kanser, epigenetik degisikliklerle belirlenen farkli molekiiler profilleri gosteren histolojik

ve genetik olarak heterojen bir tiimor hiicresi popiilasyonudur (Litwin, 2017).

Kanser diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda oldugu i¢in 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur (Siegel et al., 2017). Yaklasik 14.1 milyon kisiye her yil kanser teshisi
konulmaktadir. 2014 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde toplam 2.626.418 oliim
goriilmiis ve bunlarin %23'tiniin kanser oldugu tespit edilmistir (Rebecca ve ark., 2017,
https://www.cancer.gov/about-cancer/understanding/statistics, Erigim Tarihi:
27.05.2017). Ayrica Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore, 2015 yilinda 8.8 milyon
oliim kanser nedeniyle gerceklesmistir (WHO, 2017). Ulkemizdeki kanser insidansi diger
tilkelere oranla yiiksek goriilmekte; erkeklerde trakea, brons ve akciger kanseri, kadinlarda
ise meme kanseri en ¢ok goriilen kanserler arasinda yer almaktadir. 2013 yili igerisinde

tan1 konulan her dort kadin kanserinden biri meme kanseridir (Sencan ve ince, 2016).

2.2. Kanser Tedavi Yontemleri

Kanseri tedavi etmek icin en yaygin kullanilan medikal tedavi segenekleri cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi, hormon tedavisi, hedefe yonelik tedavilerdir (Jones, 2016;
Lewis, 2017).

2.2.1. Cerrahi Tedavi

Kanser tan1 ve tedavi evrelerinde laparoskopik cerrahi, robotik cerrahi, tanisal cerrahi,
endoskopik mikro cerrahi gibi cerrahi yontemlerinin rolii 5nemlidir. Primer tiim&r dogas,
hastaya getirdigi risk ile cerrahi islem arasinda ciddi bir denge olmalidir (Akyolcu, 2014;
Hoekstra ve ark., 2016). Kanser tanisi alan hastalarda cerrahi; tanisal girisimler, kiiratif ve
palyatif yaklasimlar amaciyla yapilmaktadir. Temel de amag¢ yasam siiresinin
uzatilmasidir. Kiiratif cerrahi seceneklerinin olmadigi olgularda semptom kontroliiniin
saglanmasit ve yasam Kkalitesinin artirilmasina yonelik palyatif cerrahi yontemleri

uygulanmakta ve gelisimi devam etmektedir (Aydogan ve Uygun, 2011).


https://www.cancer.gov/about-cancer/understanding/statistics

2.2.2. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser tedavisinde kullanilan en énemli tedavilerden biridir. ilk kez 1900’
lerde hayvan deneyleriyle glindeme gelen kemoterapi, 1950 - 1960’11 yillardan beri,
hematolojik kanserlerin ve bir¢ok ileri evre solid kanserlerin tedavisinde kullanilmaya
baslanmigtir (Atici, 2007; Berger ve ark., 2008; Temel, 2015). Kemoterapide, hastanin
veya konak¢inin normal hiicrelerine zarar vermeden mikrop veya tiimor hiicrelerinin
biliylimesini, yayilmasmi engellemek veya yavaslatmak, hastaliga bagli semptomlarin
giderilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi hedeflenmektedir. Kemoterapi ilaglari, hem
normal (bagirsak ve agiz) mukoza epiteli, testisin jerminatif epiteli, kemik iliginin
hematopoietik hiicreleri, kil folikiilii hiicreleri, embriyo ve fetiis hiicreleri gibi hem de
kanserli hiicrelerin yayilmasini 6nlemek igin verilmektedir (Aslan ve ark., 2006; Jones,
2016).

Kemoterapi alan hastalarda goriilen yan etkiler ilaglarin 6zelliklerine bagli olarak
degismekle birlikte; bulanti, kusma, istahsizlik, kemik iligi baskilanmasi (anemi,
l16kopeni, trombositopeni), sa¢ dokiilmesi, mukozit, cilt problemleri, uykusuzluk,
norolojik problemler, agri, gbz problemleri, halsizlik, yorgunluk ve cinsel problemler

olarak tanimlanmaktadir (Aydogan ve Uygun, 2011; Jones, 2016).

2.2.3. Radyoterapi

Radyoterapi, tedavi alanindaki kanser hiicrelerinin DNA’larina zarar vererek onlar1 yok
etmektedir. Normal hiicreler de radyasyondan etkilenmelerine ragmen kanser hiicrelerine
nazaran kendilerini daha iyi onarmaktadirlar (Memis, 2002). Kanser hastalarinin %50-
%60’1 hastaliklarinin herhangi bir siirecinde radyoterapi tedavisi almaktadir. Bu
uygulamalarin yaklagik yarisi lokal ileri evre ve/veya metastatik hastalarda uygulanmakta
olup, ama¢ semptom kontrolii, yasam Kkalitesinin artirilmast ve yasam siiresinin
uzatilmasina katki saglamaktir (Berberoglu, 2016). Radyoterapiden sonra yan etkiler
olusabilmektedir ve bu yan etki gelisme riski sadece radyasyon dozuna bagh
olmamaktadir. Ayn1 zamanda hasta ile ilgili risk faktorlerinden etkilenebilmektedir

(Vogelius ve Bentzen, 2012).



2.2.4. Hormonoterapi

Hormonlar biiylime, gelisme basta olmak iizere gelisimin biitiin evrelerinde yer almaktadir
(Abraham ve Staffurth, 2016). Hormonoterapi tiimor hiicrelerini dstrojen ile uyararak
biiyiimesini 6nlemektedir. Ostrojen reseptdrii (+) olan hiicreler biiyiimek icin dstrojene
ihtiya¢ duyarken, reseptor (-) olan hiicrelerin biiylimesi Ostrojene bagl degildir. Bu
yiizden hormonoterapi, resoptdr (+) kadinlarda etkilidir (Oztop, 2007). Meme ve prostat
kanserlerinde tiimor reseptdr genlere bagli olarak hormonal sistem iiretiminde artma
goriilmektedir. Fizyolojik etkilerini hiicre i¢i reseptorlere baglanarak baskin olan hormonu

indiikleyerek olustururlar (Karayurt ve Andig, 2011; Abraham ve Staffurth, 2016).

2.2.5. immiinoterapi

Spesifik tedaviler arasinda yer alan, tiimorlerin ortadan kaldirilmasi igin bagigiklik
sistemini kullanan bir tedavi tiriidir (Cokmert ve ark., 2016). Biyolojik terapi ve
biyoterapi olarak da adlandirilmaktadir (Barbaros ve Dikmen, 2015). Kanser siirecinin
asamalarina bakildiginda, immiin sistem aslinda her giin bir ¢ok kanser hiicresini tantyarak
yok etmekte, ancak cesitli faktorlerin etkisi ile tiimor hiicresinde mutasyonlarin gelisimi
ile karsinogenez siireci devam etmektedir. Bu asamada; tiimor hiicreleri dnceleri immiin
sistem tarafindan taninabilen antijenlere sahipken, izleyen donemde ¢ogu kez bu antijenler
kaybolmakta ya da tiimdrden salgilanan ¢esitli sitokin veya proteinlerin etkileriyle kanser
hiicreleri immiin sistemden kagabilmekte (immiin escape) ve bu sekilde kanser giderek

yayilmaktadir (Cokmert ve ark., 2016).

2.3. Kanserde Evrelendirme

Kanserde evreleme, hastaligin yaygmliginin ve hastanin bu siiregteki performansinin
evrelendirmesi seklinde ele alinmistir. Hastaligin yayginliginin evrelemesi, kanserin
nerede yerlestiginin, viicutta nerelere yayildigini ve o yerdeki organlari nasil etkilediginin
tanimlanmasidir. Kanser ile ilgili primer tiimdriin ¢api, ¢evre organlarla iliskisi, bolgesel
lenf bezi tutulumu, uzak organ yayilimi varligi tani testleri ile yapilarak ¢ikan sonuca gore
evreleme yapilmaktadir. Evrelemenin bilinmesi hasta ve doktor agisindan en uygun
tedavinin secilmesi, planlanmasi ve hastalik seyrinin ne asamada oldugunun takip
edilmesi agisindan en énemli siirectir (Sen ve Aydiner, 2014). Tablo.2.1 ve Tablo.2.2. de

evreleme sistemleri verilmistir.



Tablo.2.1. “American Joint Committee on Cancer” (AJCC) TNM evreleme sistemi

Primer Tiimér (T)

T0 Hig primer tiimor kaniti olmayan

Tis Karsinoma in situ

T1,T2, T3, T4 Artan boyut ve/veya primer tomiiriin lokal yayilimi

TX Primer timori degerlendirilemeyen (bunun kullanimi asgari olmalidir)
Bolgesel Lenf Nodlar1 (N)

NO Lenf nodu tutulumu yok

N1, N2, N3 Artan sayida veya bolgesel lenf nodu tutulumunun durumu

N2 Dort ya da daha fazla lenf noduna metastaz

NX Bolgesel lenf nodu degerlendirilemeyen (kullanimi asgari olmalidir)
Uzak Metastaz (M

MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var

(Ergtiney, 2013).

Tablo.2.2. Evreleme sistemi

Evre 0 Tis NO MO
Evre | T1 NO MO
Evre lIA T0 N1 MO ERKEN EVRE
T1 N1 MO
T2 NO MO
Evre IIB T2 N1 MO
T3 NO MO
Evre I11A TO N2 MO
T1 N2 MO o
T2 N2 MO LOKAL ILERI EVRE
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Evre 11IB T4 N (herhangi) MO
Evre I1IC T(herhangi) N3 MO
Evre IV T(herhangi) N (herhangi) M1 METASTATIK EVRE

(Singletary ve ark., 2002).

Kanser hastalarinda performans skalasi onlarin iyilik halini degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Hastalarin tedavi planlar yapilirken karar vermede ve yasam kalitelerini
degerlendirmede kullanilmaktadir. Bunun igin en ¢ok kullanilan Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG), Karnofsky performans skalast ve WHO skalasidir (Sen ve
Aydiner, 2014). En ¢ok kullanilan ECOG performans skalasina gore; ‘0’ asemptomatik,
‘1’ semptomatik fakat tamamen ayakta, ‘2’ semptomatik %350’den az yatakta, 3’
semptomatik  %50’den daha fazla yatakta, ‘4’ yatarak, ‘5’ oOlim seklinde
degerlendirilmektedir (Gridelli ve ark., 2004; Sen ve Aydiner, 2014).



2.4. Bakim Verme Kavrami

Bakim kavraminin Tiirk Dil Kurumu’ ndaki tanima goére, herhangi bir seyin iyi
durumunun degismemesi i¢in gerekli olan tiim gereksinimlerin saglanmasi ve
giderilmesidir. ingilizcede ‘care’ kavrami koruma, sakinma, dikkat, kaygi anlamlarina
gelmektedir. Ayrica fiil anlami1 endise duymak, ilgili hissetmek, merak etmek, fiziksel
gereksinimleri karsilamak, rahatlatmak, yardim etmek, ilgili olmak seklindedir (Altiok ve
ark., 2011). Bakim ¢ok boyutlu bir kavramdir, bireylerin kiiltiirleri, deger yargilari,
deneyimleri ve hastalarla olan iligkileri bunu etkilemektedir (Altiok ve ark., 2011; Girgis
ve ark., 2011).

Bakim verme, bakim sunma faaliyetlerini ve sorumluluklarini iistlenme siirecidir. Bu
stire¢ genelde hasta kisinin tanistyla, hastalik siireciyle ve hastanin hastaliginin giderek
kotiiye gitmesiyle tam giin sorumluluk haline gelebilmektedir. Bakim sunma ise hastanin
aktivitelerini ve sorumluluklarini tistlenme siireci olarak degerlendirilmektedir (Ugur ve
Fadiloglu, 2006; Girgis ve ark., 2011; Oberoi, 2016). Bakim vericiler; hastanin bakimini
yapmak ya da izlemekten sorumlu olan kisiler, evde bakim hizmetlerinde fiziksel,
duygusal, sosyal, ekonomik ve ¢evresel tiim boyutlar1 degerlendirebilen kisilerdir. Tiim
bunlardan birinci derece sorumlu olan kisiye de primer bakim verici denilmektedir. Primer
bakim verici: birinci tip bakim verici; tiim bakimin uygulanmasi ve izleminden sorumlu,
ikinci tip bakim vericiler; bakimdan sorumlu kisiler olup disaridan, informal destek
kaynaklarimdan destek almakta, ti¢iincii tip bakim vericiler; hem formal hem de informal
kaynaklardan destek alan, dordiincii tip bakim vericiler ise; bakimdan tamamen sorumlu

olan kisilerdir (Ugur ve Fadiloglu, 2006; inci ve Erdem, 2008).

Bakim veren olmak segilemez veya planlanamaz bir durumdur. Bakim gerektiren
hastaligin seyri ile belirlenmektedir (Girgis ve ark., 2011; Oberoi, 2016). Bakim, ev isleri
gibi her zamanki aile aktivitelerinin de 6tesine gecebilmektedir (Given ve ark., 2011) ve
kanser hastalarinin bakimi, hastaligin aktif tedavisinden sonra da devam etmektedir
(Hodgkinson ve ark., 2007). Bakim veren bir¢ok kisi bu siireci; issizlik, ev isleri, ebeveyn
rolii gibi sorumluluklarla birlikte yiiriitmek zorunda da kalmaktadir (Ugur ve Fadiloglu,
2006; Girgis ve ark., 2011; Oberoi, 2016).



2.4.1. Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Kanser hastalarina cogunlukla tedavisi sirasinda ve sonrasinda bakim aile tyeleri
tarafindan verilmektedir (Segrin ve ark., 2007; Braun ve ark., 2007). Bu siirecte yer alan,
tedavi ve bakimda rol alan primer bakim verendir (Y1ldiz ve ark., 2016). Ulkemizde bakim
verme, aile i¢i sorumluluk seklinde diisiiniilmektedir (Orak ve Sezgin, 2015). Bakim
verme kiiltiirel bir ¢evre olan aile i¢inde dgrenilmektedir (Bektas, 2014). Aile iiyeleri
ailenin hasta iiyesine bakim verme konusunda 6nemli rol almis olsalar da, kiiltiirel ve
ekonomik sartlarin degismesi ile bakim verenin rolii zorlagmistir. Ailede bakim
sorumluluklari; banyo yaptirma gibi hastanin fiziksel ihtiyaglarini gidermek, evin giinliik
isler1, hastanin ostomi torbasi degisimi gibi teknik isler ve hasta olan kisiyi gerek acil
gerekse rutin hastaneye gotiirmekten olusmaktadir (Zarit, 2004; Given ve ark., 2011;
Maguire ve ark., 2013).

Bakim verme ve alma isi, verici kisinin yasamini sikintiya sokan, tek yonli, bagimli,
yogun ve uzun siireci olan bir zorunluluga doniismekte, bakim vericinin aile iligkileri,
caligma, eglence, sosyal yasam rolleriyle bakim rolleri arasinda uyum sorunu
yasanmaktadir. Bakim vericide psikosomatik hastalik, anksiyete ve depresif semptomlar
artmakta ve kisinin yasamini zorlastirmaktadir (Erdogan ve Yavuz, 2014). Ayrica
bakicilar genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek oranda psikolojik, davranissal ve fiziksel
morbidite ve erken 6liim yasayabilmektedirler (Bevans ve Sternberg, 2012; Oberoi, 2016).
Bakim verenler bu siirecte egitim almamis, az bilgi ve kaynaga hakim olabilmektedirler
(Van Ryn ve ark., 2011). Bu da bakicilarin kanser bakimiyla ilgili deneyimleri, 6zellikle
bilgi tedarik etme ve kanser yoriingesinin farkli asamalarinda saglik uzmanlari tarafindan
duygusal destek konularinda karsilanmamis ihtiyaglarini ortaya ¢ikarmaktadir (Morasso
ve ark., 1999). Bakim verenler; denetleme, sosyal destek saglama, izleme, 6nceden tahmin
etme, yorumlama, karar verme, savunma, koordine etme ve problem ¢6zme becerilerine

ihtiya¢ duyabilmektedirler (Schumacher ve ark., 2000).

Destekleyici bakim ihtiyaglari farkli olmaktadir. Yani hastaligin fiziksel etkileri ile baga
¢ikmak ve bunlar1 anksiyete, depresyon gibi psikolojik ve psikososyal sekellere karsi
korumaktir (Harrison ve ark., 2009). Onkolojide destekleyici bakim, kanser tanisindan

once, tan1 ve tedavi boyunca, iyilesme veya palyasyonda, terminal donem veya yas
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slirecinde hastanin ve ailesinin bas etmesine yardim etmektedir. Ayni zamanda tedavinin
yararlarini en {ist diizeye ¢ikarmak ve hastaligin etkileriyle miimkiin oldugu kadar kaliteli
yasamak icin hastaya yardim eden aktiviteleri ve saglik hizmetlerini icermektedir
(Yildirim ve ark., 2013; Sklenarova ve ark., 2015). Kanser hastalarinin ve bakim
verenlerinin, hastalik ve tedaviyle bagetmede yardim gereksinimleri orta veya yiiksek
diizeydedir. Bu nedenle etkili, yiiksek kaliteli kanser bakimi sadece anti-kanser tedavinin
uygulanmasiyla sinirlandirilmamaktadir (Schofield ve ark., 2006). Hastalarin ve bakim
verenlerinin destekleyici bakim gereksinimlerini belirlemek, hastaliga bagli stresi ve
bakimdan memnuniyetsizligi azaltacak, yasam kalitesini yiikseltecek, saglik
harcamalarinin artmasin1 onleyecektir (Maguire ve ark., 2013). Giincel kanitlar bakim
verenlerin hasta ile iligkili destekleyici bakimda, kanser alanlarinda duygusal / ruhsal,
fiziksel ve profesyonel bakimla ilgili bilgili olmasi gerektigini dnermektedir (Girgis ve
ark., 2011). Bakim verenlerin egitiminin yeterli, slirekli ve periyodik olmasi 6nemlidir

(Okgin, 2014).

Bakim verenler, kanserli hastaya bakim verirken kendi gereksinim ve duygularimi
onemsememektedirler. Ayrica kendi sorumluluklarint da tam olarak yerine
getiremeyebilirler. Bu siiregte sagliklarini korumalari igin; aktif olmak, yediklerine dikkat
etmek, yeterli uyumak, yeterli istirahat, saglik kontrollerini yaptirmak, mola vermek,
siirlarin farkinda olmak, giinliik tutmak, aile iiyelerini ve arkadaglar1 aramak, spiritiiel
yonii gelistirmek, duygu ve kaygi ile ilgili saglik personlinden yardim almak, bakim
verenlerle ilgili destek gruplarmma katilmak, akraba ve arkadaslarla gériismek, bakim
programlar1 hakkinda bilgi edinmek, kisinin kendi haklarini bilmesi gerekmektedir

(Bektas, 2014).

Kanser hastasinin uzun siiren hastalik siirecinde hastaya gerekli ilgi ve destegi saglama,
bazende giinliikk yasam aktivitelerini kapsayan destek verme veya hastaya farkli
gereksinimlerinde yardim etme tam zamanli bir is haline gelmektedir (Kim ve Schulz,
2008; Girgis ve Lambert, 2009). Bu siirenin yani haftalik bakim verme saatinin ortalama
40 saatin lizerine ¢iktig1 ve bunun sonucunda issizlik yasadiklari bildirilmektedir (Bektas,
2014).



2.5. Kiiltiirleraras: Olcek Uyarlama

Bir kiiltiirde veri toplama icin kullanilan 6l¢ek bir bagka kiiltiirde uyarlama ¢aligsmalari
sonucu kullanilabilmektedir. Olgek uyarlamasi; 6lgegin farkli kiiltiir ve dillerde
uygulanabilir olmas1 i¢in yapilan sistematik inceleme calismalarindan olusmaktadir.
Olgek maddelerinin detayli olarak incelenmesi, ¢evrilen dilde anlamli olabilmesi igin
gereken doniisiimlerin yapilmasi ve dlgegi kullanacak olan bireylere gore standart hale
getirilmesi bu c¢alismalarin temelini olusturmaktadir (Aksayan ve Goziim 2003; Catal,
2008; Esin, 2014). Olgek uyarlamasi dinamik bir siire¢ oldugu igin uyarlama sirasinda
bazi sorular ¢ikartilip bazi sorular eklenebilmektedir (Giilbahar ve Biiyiikoztiirk, 2008).
Uyarlanan bir 6lgek arastirmaciya iletisim kolayligi, karsilagtirilabilir bilgi, kiiltiirlerarasi
karsilastirma ve tartisma olanagi saglanmaktadir (Esin, 2014). Olgek uyarlamasi uzun
asamali bir siiregtir ve adim adim gidilerek, tekrar tekrar kontrol edilmelidir (Gilivendir ve
Ozkan, 2015).

Kiiltiirlerearas1 Ol¢gek uyarlama g¢alismalar1 {ic ana bashk altinda incelenebilmektedir.
Birincisi psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlanmasi, ikincisi psikometrik
ozelliklerin incelenmesi (giivenirlik-gecerlik), Tlglinclisii kiiltiirleraras1  6zelliklerin

karsilastirilmasidir.

2.6. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi/ Dil Uyarlanmasi

Olgek uyarlamalarda ilk adim 6l¢egin yazarmdan izin almaktir. Arastirma etigi agisindan
izin almak bir zorunluluktur. Yazarin haklari ile ilgili kurallara uyulacagi, 6l¢ek sahibinin
istedigi Ozel bir sart varsa yerine getirileceg8i, ayrica farkli bir topluma uyarlamada
gerckebilecek degisiklikler igin kesinlikle izin istenmelidir (Catal, 2008; Esin, 2014).
Orjinal 6l¢egin kiiltiir ve dil yapist 6zelliklerinin ¢evirilecek olan kiiltiirde de nasil oldugu

incelenmelidir (Aksayan ve Goziim 2003).

Olgek uyarlamada ikinci adim ise dlgegin hedeflenen dile gevirilmesidir. Cevirmenlerin
bilgi ve deneyimi cevirinin bagarisin1 onemli diizeyde etkilemektedir. Bunun i¢in en
Oonemli nokta ¢evirmenlerin se¢imi ve ¢eviri teknigidir. Cevirmen her iki dili ve kiiltiirii
iyi bilmeli, 6lgek yapilarinda uzman, bununla ilgili daha 6nce ¢aligmalar yapmis olmalidir

(Esin, 2014). Orjinal dildeki bir 6l¢egi hedeflenen dile gevirirken geri ¢eviri, tek yonlii
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geviri ve grup cevirisi olmak iizere li¢ yontem vardir. Geri geviri teknigi dlgegin kiiltiirel
esitligini saglamak i¢in en yaygin kullanilan yontemdir ( Aksayan ve Goziim, 2003; Catal,
2008). Bu yonteme gore birbirinden bagimsiz en az iki ¢evirmen olmalidir. Arastirmaci
cevirmenlere her iki dildeki 6zel sozciik, deyim ve anlamlar1 vererek, ¢cevirmenlerle bir

araya gelip diislincelerini paylasmalidir (Aksayan ve Goziim, 2003; Esin, 2014).

2.7. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi/ Gegerlik-Giivenirlik

Aragtirmacilar calisma yaparken; kendisi yeni bir Olgek gelistirebilir, Tiirk dili i¢in
gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmis bir 6l¢egi kullanabilir ya da farkli dil ve
kiiltiirdeki gelistirilmis bir 6l¢egi kullanabilmektedir (Esin, 2014). Arastirmaci farkli dil
ve kiiltlirdeki bir 6l¢egi; 6zgiin dilden hedef dile ¢evrilmesi, 6zgilin formla taslak formdaki
maddelerin esdegerliginin belirlenmesi ve elde edilen Tiirk¢e formunun gecerligini ve

giivenirligini belirleyerek kullanabilmektedir (Kiliger ve Odabasi, 2010).

2.7.1. Gegerlik Analizi

Gegerlik, bir 6lgegin neyi, ne kadar ve dogru olarak 6l¢tiigiinii gésteren 6l¢me derecesidir.
Gegerlilik i¢in yapilan test, tekrarlayan 6lg¢iimlerde ayni sonucu gostermelidir (Burns ve
Grove, 2009; Cakmur, 2012; Esin, 2014). Icerik, 6l¢iit ve yap1 gecerligi olmak iizere iic
sekilde degerlendirilmektedir (G6ziim ve Aksayan, 2003; Cakmur 2012; Esin 2014).

Icerik Gegerligi (Content Validity-Kapsam Gegerligi)

Icerik gecerligi Slcegin, biitiiniiniin ve alt boyutlarinin Slgiilmek istenen alani &lgiip
Olgmedigini ve Olciilecek alan disinda farkli kavramlari badirip barindirmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Icerik gecerligi i¢in ncelikle ilgili uzmanlardan
goriis alinmaktadir. Bu uzman kisilerin 6zellikleri; 6lgek sorusu hazirlama teknik ve
yontemlerini bilen, ayrica alaninda uzman olmasi gerekmektedir (Aksayan ve Goziim,
2002; Esin, 2014). igerik gecerliginde uzman grup sayisi en az ii¢ en fazla da yirmi kisiden
olusmaktadir (Esin, 2014). Uzman gériislerini degerlendirmede Icerik Gegerlik Indeksi
(Content Validity Indeks) kullanilmaktadir. Uzmanlar tarafindan degerlendirmeler; 1
(uygun degil), 2 (biraz uygun), 3 (olduk¢a uygun), 4 (¢ok uygun) seklinde
puanlandirilmaktadir (Polit ve Beck, 2006). Cikan sonuglar dogrultusunda her madde igin

uzmanlarm katilim yiizdeleri ile karsilastirilmaktadir. Olgegin igerik analizinde Scale -
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Level Index (S-CVI) 0.80 ve iizeri olmast Ol¢egin icerik gegerliginin oldugunu
gostermektedir (Goztiim ve Aksayan, 2003; Burn ve Grove, 2009; Esin 2014).

Olciit-Bagimh Gegerlik

Gelistirilecek olan dl¢me araciyla ayn1 6zellikleri 6lgen ve gecerli oldugu kabul edilen bir
baska 6lgme aracinin arasindaki iliskiye bakilmaktadir (Géziim ve Aksayan, 2003; Burns
ve Grove, 2009; Esin, 2014). Bu gegerlik yordama-kestirim (Predictive Validity) gecerligi
ve es zaman (Concurrent Validity) gegerligi yontemleri kullanarak degerlendirilir.
Yordama gecerligi, o 6lgekten elde edilen kestirimsel puan ile Sl¢iilmek istenen 6zellikleri
dletiigii bilinen kriter arasindaki korelasyonun hesaplanmasiyla elde edilmektedir. Olgme
aracinin sonugclari ile 6l¢iit degisken sonuglar1 arasindaki durum incelenmekte ve anlamli
bir iliskiyse yordama gegerligi oldugu soylenmektedir (G6ziim ve Aksayan, 2003; Ercan
ve Kan, 2004; Ugur, 2006). Es zaman gecerligi; eszamanl olarak, gelistirilen 6lgekten
elde edilen puanlarla, daha once gelistirilmis bir baska 6lgekle arasindaki kolerasyonun
degerlendirilmesidir (Ercan ve Kan, 2004; Altuntug ve Emel, 2012).

Yapi Gegerligi

Olgegin, 6lgmeyi planladigini, Slciip Slgmedigini ve genellenebilirligini gdstermektedir.
Olgiilmesi diisiiniilen olgunun dogru olarak 6l¢iildiigiinii belirtmektedir. Ol¢iimiin gegerli
olusu, 6lgme aracinin 6l¢meyi planladig1 6zellikleri gercekten Olgliyor olmasi anlamina
gelmektedir. Gegerlik i¢in bir test, deney ya da 6lgek, tekrarlayan 6lgiimlerde ayni sonucu
vermelidir. Yapr gecerliliginde degiskenlerin bir faktor {izerindeki faktdr agirliklar
yiiksekse bu degiskenlerin yapisal gegerlilige sahip olduklar1 sdylenir. Ancak bu yeterli
degildir, faktor sayisinin ve faktorler arasindaki iliskilerinde kuramla uyumlu olmasi
gerekmektedir (Cakmur, 2012; Esin, 2014). Faktor yapisini belirlemeden once drneklem
yeterligini belirlemek i¢in farkl testler kullanilmaktadir. Kaiser —-Meyer Olkin degeri 0
ile 1 arasinda degisir ve faktor analizi igin uygun kabul edilen deger 0.50’nin tizerinde

olmasidir (Williams ve ark., 2010).

Yapr gecerligi; faktor analizi, zit ya da bilinen grublarin karsilastirilmasi, hipotez
smanmast ve ¢ok degiskenli-cok yontemli matris yaklagimi olmak {izere dort yontemle

Olclilmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003; Esin, 2014).
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Faktor Analizi

Faktor analizi psikoloji, egitim ve daha yakin zamanda saglikla ilgili mesleklerde yaygin
olarak kullanilan ¢ok degiskenli istatistiksel bir yaklasimdir (Williams ve ark., 2010).
Faktor analizi birgok degiskenin arkasinda var olan temel yapilarin agiga ¢ikmasi igin
gerekmektedir. Biitiin degiskenlerin arasindaki var oldugu sayilan iligkilerin anlagilmasini
ve degerlendirilmesi igin yapiy1 temel bir diizeye getirmektedir (Cakmur, 2012). Buradaki
en onemli amag, ¢cok sayida var olan maddelerin gruplandirilarak az sayida faktorler
olugmaktir. Bunun i¢in kullanilan yontemler; aciklayict faktdr analizi ve dogrulayici

faktor analizidir (Esin, 2014).

Agiklayici faktor analizinde, yapilan arastirmada verilerin analizi sonrasi olusan faktor
yapilarinda bir hipotez olusumunda yeterli olmadiginda, verilerin yapisina uygun bir
model olusturulmasidir (Dogan ve Basok¢u, 2010). Bu analiz dort temel asamadan
olusmaktadir. Birincisi; veri setinin bu analiz i¢in uygun olup olmadigina bakilmaktadir.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) oérnekleme yeterliliginin 6lgtimii ve Bartlett'in Sphericalite
Testi (degiskenlerin birbiriyle kolerasyon gosterip gostermedigi sinanmasi igin)
faktorlerin ¢ikarilmasindan once, katilimcinin uygunlugunu degerlendirmek igin birkag
test kullanilmalidir (Williams ve ark., 2010). KMO degerini 0.5- 07 arasi1 orta, 0.7-0.8
arast iyi, 0.8-0.9 arasi ¢ok iyi ve 0.9 lizerinde olmasi siiper olarak degerlendirilir
(Colakoglu ve Biiyiikeksi, 2014). Ikincisi, faktorler yapilari elde edildikten sonra dzdeger
istatistigi ve scree plot grafigi ¢ikarilir. Uglinciisii; faktdr rotasyonu, varimax rotation

yapilir. Dordiincii olarakta faktorler adlandirilir (Esin, 2014).

Dogrulayic1 faktor analizi, 0lgek uyarlamada sik kullanilan bir analiz yontemidir ve
onceden belirlenmis hipotezi kontrol etmek i¢in yapilmaktadir. Burada gozlemler sonucu
yeni faktor yapilart olusmaktadir (Aytag ve Ongen, 2012). Olgek uyarlamada yapi
gecerligi i¢in, dogrulayici faktor analizinde yapilan uyum iyiligi istatistiklerinin istenilen
diizeyde olmasi gerekmektedir. Bunun 0.90 olmasi yada {iistlinde olmasi uyum iyiligi
istatistiklerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Esin, 2014). Bu amagla yapilan
analizlerde en ¢ok kullanilanlar arasinda; Ki-kare istatistigi, Iyilik Uyum Indeksi
(Goddnesssof Fit Index-GFI), Comperative Fit Index (CFl) ve Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation-RMSEA),
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Standartlastirilmig  Ortalama Hatalarin  Karekokii (Standardized Root Meansquare
Residual-SRMR), Non-normed Fitindex (NNFI) olarak sdylenmektedir (Ayta¢ ve Ongen,
2012; Esin, 2014). Ki-kare ile serbestlik derecesi arasindaki orana bakilmakta; 2 ve 2 nin
altinda olmas1 modelin iyi oldugunu, 5 ve 5’in altinda olmasi da kabul edilebilir oldugunu
gostermektedir. RMSEA ve SRMR’nin 0.08’in altinda olmasi1 gerektigi hatta 0.05’in
altinda olmas1 uyumluluk gdstergesinin biraz daha arttigin1 gostermektedir. CFI, NNFI,
GFI degerlerinin 0.90 ve {izerinde olmasi uyumun oldugunu gostermektedir (Okur ve

Yal¢in-Ozdilek, 2012).

Hipotez Sinanmasy/ Mantiksal Analiz

Hipotez sinanmasi; 6l¢ek uyarlamasinda kullanilan 6teki 6lgeklerle arasindaki iliskinin
yoniinii ve diizeyini inceler ve yapisal olarak anlagilmasinda katki saglayan bir analizdir
(Goziim ve Aksayan, 2003; Esin, 2014). Olgek uyarlamada yapilan her kolerasyon lgegin

hipotez sinanmasi i¢in bulgular vermektedir (Goziim ve Aksayan, 2003).

2.7.2. Giivenirlik Analizi

Giivenirlik, 6l¢iim yapan aracin Olgiilen ozelligi tutarli ve her zaman OGlgebilme
yeteneginin olmasidir (Aksayan ve Goziim, 2002; Ercan ve Kan, 2004). Degismezligi,
yeterliligi, esdegerligi, tutarliligi, dogruluk ve kararlili§1 gostermelidir. Bir 6l¢tim araci ne
kadar giivenilirse o kadar bilimsel degeri yiiksektir (Esin, 2014). Giivenirlilik analizinde
kullanilan yontemler; degismezlik, bagimsiz goézlemciler aras1 uyum ve i¢indeki uyum

giivenirligi ve i¢ tutarliliktir.

Degismezlik (stability)

Aragtirmalarda kullanilan Olglim aracinin belirli bir slire ge¢gmesine ragmen tutarh
sonuglar verebilmesi degismezligi gostermektedir (Esin, 2014). Degismezlik test tekrar
test ve parelel form giivenirligi ile saglanmaktadir. Test tekrar testi, arastirmaci
katilimcilara 6lgegi uyguladiktan belirli bir siire sonra ikinci kez yine ayni katilimer gruba
uygulanmasidir. Bu uygulamada ¢ikan sonuglar eslestirilerck degerlendirmeye
alinmaktadir (Aktiirk ve Acemoglu, 2012). Test tekrar testinde aralikli ve araliksiz olmak
tizere uygulamalar yapilabilmektedir. Aralikli yontemde belirli bir aralikta (iki hafta gibi)

uygulama iki kez yapilir ve iki uygulama arasinda kolerasyon katsayisi 0 testin giivenirlik
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katsayisidir (Polit ve Beck, 2010; Aktiirk ve Acemoglu, 2012; Esin, 2014). Araliksiz
yontemde ise ara vermeden yada kisa bir zaman sonrasinda 6l¢egin tekrar uygulanmasidir
(Esin, 2014). Uygulan tekrar test sonuglar1 arasindaki Pearson Momentler Carpimi

Kolerasyon testi ile kolerasyon katsayisi (r degeri) bulunmaktadir (Polit ve Beck, 2010).

Paralel form giivenirligi; 6lgegin giivenirligini test etmek i¢in ona es deger baska bir
Olcekle ayni bireye tekrar uygulama yapilmakta ve ¢ikan bu iki 6l¢egin arasindaki
kolerasyona bakilmaktadir. Calismadaki Olcege es deger bir 6l¢ek bulunamazsa
aragtirmaci tarafindan paralel bir form olusturulmaktadir (Aktiirk ve Acemoglu, 2012;
Esin, 2014).

Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum ve icindeki Uyum Giivenirligi

Kullanilan iki yontem vardir, bagimsiz gozlemciler aras1 uyum ve gozlemciler i¢i uyum
giivenirligidir. Bagimsiz gozlemciler arasi uyum giivenirliginde; arastirmada toplanan
veriler gézlemler sonucu toplanmakta ve birbirinden bagimsiz olarak ayni durum, zaman
ve ayni Ol¢iim araciyla yapilabilmektedir. Bunu yapan kisi sayis1 ise iki ya da daha fazla
olabilmektedir (Goziim ve Aksayan, 2002). Gézlemciler i¢i uyum giivenirliginde ise tek
gozlemci vardir. Ayn1 durumu farkli zamanlarda goézlemleyerek ve degerlendirmektedir

(Esin, 2014).

I¢ Tutarhlik (Internal Consistency)

Olgegin biitiin yonlerinin, 6lgme yetenegine sahip olup olamadigim belirleyen
giivenirliktir. Olgegin alt boyutlarina kadar aym o&zelligi dl¢tiigiinii kanitlamasi
gerekmektedir. En ¢ok kullanilanlar; yartya bolme yontemi, cronbach’s alfa giivenirlik
katsayisi, kuder-richardson 20 giivenirlik katsayisi, madde toplam puan giivenirligi-kapa

uyum katsayisidir (Esin, 2014).

Yariya bolme yontemi (Spilt-Half Reliability); 6l¢ekteki maddeler rastgele ikiye ayrilir ve
kisilere uygulanir. Cikan sonuglar karsilastirilarak, 6lcegin giivenirlik derecesi belirlenir

(Aktiirk ve Acemoglu, 2012).
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Cronbach Alpha katsayisi 6lgekteki maddelerin kendi aralarinda uyum igerisinde olup
olmadigini ve asil 6l¢iilmekte olan degiskenin giiclinii gostermektedir (Delice ve Ergene,
2015).

Kuder-Richardson 20, yalnizca iki sikli degiskenlere yapilabilmektedir ve tek bir yapiy1

6lgmektedir. Bunun i¢in de maddelerin icerikleri benzer olmalidir (Esin, 2014).

Madde toplam puan giivenirligi, olcekteki maddelerin hepsiyle tek tek, tiim Olgegin
toplam puanimin kolerasyonu alinmaktadir. Degerlendirme sonucu dlgegin giivenirligini

vermektedir (Cakmur, 2012; Esin, 2014).

2.8. Kiiltiirleraras1 Karsilastirma

Olgek uyarlama ¢alismasinda sonuglar ortaya ¢iktiktan sonra puan ortalamalari, standart
sapmalari, kesme noktalari gibi ozelliklerin asil olgege gore karsilagtirilmast ve
degerlendirmeleri yapilarak incelenmektedir. Uyarlanan 6lgek ve orjinal olgek faktor
yapilari karsilagtirilmasi ve madde-faktor yiikii 6zellikleri degerlendirilerek, faktor yiikleri
farkliysa nedenleri arastirlmaktadir. Olgek baska dillere uyarlanirken dlgegin yazari ve
arastirmaci birlikte calisarak, kiiltiirel farkliliklar tartistimalidir (Goziim ve Aksayan,
2002). Uyarlanan 6lgeklerin orjinal yapisinda, gelistirildigi kiltiriin 6zelliklerine gore

degisimler mutlaka olmaktadir (Esin, 2014).

Son yillarda bakim verenlerin yasadigir deneyimlerin bilinmesi ve anlagilmasinin énemi
vurgulanmaktadir. Bakim verenlerin kanser hastasinin bakimina ilskin giiclendirilmesi ve
destek ihtiyaglarinin gz 6niinde bulundurulmasi hastalarin tedavi basarisinda 6énemli rol
oynamaktadir (Balfe ve ark., 2015). Kanser hastalarina bakim verenlerin destekleyici
bakim gereksinimlerini degerlendirmek amaciyla Girgis ve arkadagslar1 Kanser Hastasina
Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi'ni 2011 yilinda
gelistirmislerdir (Girgis ve ark., 2011). Sklenarova ve arkadaslar1 Alman dilinde Bakim
Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik
caligmasmmi  2015’de  yapmuslardir. Bu 0lgek bakim verenlerin ihtiyaglarim
degerlendirmekle kalmayip, ayni zamanda bakim verenlere ihtiyaclarina uygun
multidisipliner ekip yaklagimiyla yardim edilebilmesinde rehberlik saglamaktadir

(Sklenarova ve ark., 2015). Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
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Gereksinimleri Olgegi ile yapilmis 197 bas boyun kanseri hastas1 bakim verenlerinin
ihtiyaclar1 degerlendirilmistir ve bakim verenlerin diisiik diizeyde karsilanmamis bakim
ithtiyaci oldugu, emosyonel ve saglik hizmetleri ile ilgili ihtiya¢larin diger boyutlara gore
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ayrica bakim verenlerin kanserin niiks etme
korkusunu yonetmede destege ihtiya¢ duyduklari, finansal gii¢likkler ve yalmzlik ile
yiiksek diizeyde karsilanmamis bakim ihtiyaglar1 arasinda iligki oldugu gosterilmistir
(Balfe ve ark., 2016).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu aragtirma “Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi“nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini degerlendirmek amaciyla

metodolojik olarak yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ozel Antalya Memorial Hastanesi Tibb1 Onkoloji Yatan Hasta Kliniginde ve
ayaktan kanser tedavisi verilen Kemoterapi ve Sanat Merkezinde yapilmistir. Tibbi
onkoloji Kliniklerinde ayaktan ve yatarak kanser tedavi kapsaminda kemoterapi
uygulanmakta, palyatif bakim ve terminal déonem hasta bakimi hizmetleri verilmektedir.
Bu birime Antalya ve cevre illerden gelen hastalar bagvurmaktadir. Aylik ortalama 283
hasta (tekrar basvurular hari¢) Kemoterapi ve Sanat Merkezinde kemoterapi almaktadir.
Kanser tedavisi alan hastalarin izlemleri poliklinikte hafta i¢i hergiin yapilmaktadir.
Poliklinikte bir profosor onkolog, 1 uzman onkolog ve tli¢ onkoloji egitim hemsiresi
caligmaktadir. Hastalara kemoterapi oncesi egitim hemsiresi tarafindan kemoterapiye
bagl gelisebilecek semptomlarin yonetimi hakkinda bilgi verilmektedir. Kemoterapi ve
Sanat Merkezinde giiniibirlik kanser tedavileri verilmekte, yatakli klinikte ise; yogun
olarak palyatif bakim, terminal donem kanser hastalar1 tedavi almaktadir. Bu kliniklerde
toplam 21 hemsire ¢alismaktadir. Arastirmamiz etik kurul ve kurum izinleri alindiktan
sonra Eyliil 2016- Aralik 2016 tarihleri arasinda 6rneklem sayisina ulasincaya kadar

devam edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Ozel Antalya Memorial Hastanesi Tibb1 Onkoloji Kemoterapi
ve Sanat Merkezinde ve Tibb1 Onkoloji Kliniginde tedavi alan gastrointestinal, iirolojik,
akciger ve meme kanseri tanisit almis, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
hasta ve bakim verenleri olusturmaktadir. Giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi verileri bir
evrene genellenemeyecegi igin, genel ve galisma evreni belirlenmez. Ancak analizlerin
yeterli sayida birey iizerinde yapilmas: gereklidir. Ol¢ek toplam madde sayisinin 5-10 kati

sayida bireyin segilebilecegi belirtilmektedir (Esin, 2014). Bu bilgiye dayanilarak
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aragtirmanin 6rneklem biiytikliigii hesaplanmasinda, 39 maddelik 6l¢egin yaklasik 6,9 kati

270 hasta ve bakim vereni aragtirmaya dahil edilmistir.

3.4. Ornekleme Alinan Bireylerin Ozellikleri

Ornekleme dahil edilme Kriterleri, hasta ve bakim veren i¢in Tablo.3.1°de verilmistir.

Tablo.3.1 Ornekleme dahil edilme kriterleri

Hastalar icin Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

» 18 yas ve listii olmasi,

» Gastrointestinal, tirolojik, meme ve akciger kanseri tanilarindan birisini almig

olmasi,

» Tirk¢e anlama ve konusma yeteneginin olmasi,

» Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

» Kanser hastalig1 ve tanis1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi,

Bakim Verenler i¢cin Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

» 18 yas ve iistii olmasi,

Tiirk¢e anlama ve konusma yeteneginin olmasi,

Primer bakim veren olmasi,

>
» Calismaya katilmaya goniillii olmasi,
>
>

Bakim verenin hastanin tanisini bilmesidir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, Katilimei Bilgilendirilmis Olur Formu (EK 6), Hasta
Tanitim Formu (EK 7), Bakim Veren Tanmitim Formu (EK 8), Bakim Verenlerin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (BDBGO) (EK 10), Bakim Veren Stresi Indexi
(EK 11), Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) (EK 12) kullanilmistir.

3.5.1. Hasta Tamtim Formu

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zellikleri ve kanser hastaligina iligkin
verileri elde etmek amaciyla, konuyla ilgili literatiirden yararlanarak arastirmaci
tarafindan gelistirilmis, 14 sorudan olusan bir formdur (Sklenarova ve ark., 2015;

Meecharoen ve ark., 2013). Bu sorulardan yedi tanesi hastalarin sosyo-demografik
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ozelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, ¢alisma durumu,
kiminle yasadigi), yedi tanesi de hastalik bilgilerini (kanser tiirii, evresi, tani siiresi,

ECOG, son iki ayda kanser tedavisi alma durumu, kronik hastalik varligi) igermektedir.

3.5.2. Bakim Veren Tanitim Formu

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin tanitict 6zellikleri ve kanser hastali§ina
iliskin verileri elde etmek amaciyla, konuyla ilgili literatiirden yararlanarak ve danisman
gorlisii alinarak arastirmaci tarafindan gelistirilmis, 12 sorudan olusan bir formdur
(Sklenarova ve ark., 2015). Bu formda cinsiyet, yas, hastaya yakinlik derecesi, sosyal
giivencesi, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, Kiminle
yasadigi, primer bakim veren sayisi, bakim i¢in ortalama giinliik ayrilan saat ve kronik

hastalik varlig1 yer almaktadir.

3.5.3. Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi

Bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerini degerlendirmek amaciyla Girgis,
Lambert, Lecathelinais tarafindan gelistirilen 6lgek 4 alt boyut ve toplam 39 maddeden
olusmaktadir. Olgegin  saglhk bakim hizmetleri ihtiyaglari alt boyutunu;
7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17°ci maddeler, Psikolojik ve emosyonel ihtiyaglar alt
boyutunu; 26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39°cu maddeler, Is ve Sosyal
ihtiyaclar alt boyutu; 18,19,21,22,23,24,25’ci maddeler, Bilgi ihtiyaglar1 alt boyutu;
1,2,3,4,5,6,20°ci maddelerden olusmaktadir. Olgegin puanlanmasi, her bir alt boyuttaki
maddelere verilen puanlarin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Madde puanlamasi 0-
yardim ihtiyacim yok, 5-Yiksek diizeyde yardim ihtiyactm var seklinde elde
edilmektedir. Olgek ve alt boyutlarindan alinan puanmin yiiksek bulunmasi bakim
verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerinin yliksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin orijinal calismasinda alt boyutlarmin Cronbach Alpha degeri 0.88 ile 0.94.
arasinda bulunmustur (Girgis ve ark., 2011). Sklenarova ve arkadaslari, Alman dilinde
yaptiklar1 gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasinda alt boyutlarin Cronbach Alpha degerini 0.76

ile 0.95. arasinda bulmuslardir (Sklenarova ve ark., 2015)
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3.5.4. Bakim Veren Stres Indexi

Potansiyel olarak bakim konusunda kaygilar1 olan aileleri hizla tespit etmek icin
kullanilabilen bir aragtir. Robinson tarafindan 1983 yilinda bakim verenlerin bakim
yiikiinli 6l¢mek i¢in gelistirilmistir. Bakim verilmesindeki stres 6l¢iimleri 13 maddeden
olusmaktadir. Is durumu, mali durum, fiziksel durum, sosyal durum ve zaman alt
basliklarinmn her biri i¢in en az bir madde bulunmaktadir. Olgekteki 7 veya daha fazla
maddeye verilen olumlu cevap daha biiyiik seviyedeki stres diizeyini gostermektedir. Bu
Olclim araci, yaslt bir yetigkin i¢in bakim veren roliinii iistlenmis her yastan bireyleri
degerlendirmek i¢in kullanilabilmektedir. Kanser hastalarina bakim verenlerin subjektif
yiikiinii belirlemek i¢in gelistirilen 6l¢ekteki 13 maddenin her biri bir stresorii ifade
etmektedir. Katilimeilar; evet (1) veya hayir (0) olarak 6lgege yanit verilmektedir. Olgek
13 maddede 0 ve 1 yanitlarinin toplanmasiyla hesaplanmaktadir. Robinson ¢alismasinda
6lgegin Cronbach alfa degerini 0.86 bulmustur (Robinson, 1983). Ugur kanser hastalarina
bakim verenleri kapsayan Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach

alfa degerini 0.77 olarak bulmustur (Ugur ve Fadiloglu, 2010).

3.5.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon 6lgegi (HAD), Zigmond ve arkadaslar1 tarafindan 1983
yilinda gelistirilmistir T1bbi bir hastalig1 olan popiilasyonda duygu durum bozuklugunu
taramak amaciyla tasarlanmigtir. Toplum ve hastane Ornekleminde kolaylikla
kullanilabilmektedir. HAD skalasinda, depresyon ve anksiyete alt Olgekleri
bulunmaktadir. Hastalarin HAD 6lgeginden aldiklar1 anksiyete ve depresyon puanlari esik
alt1 ve esik lstii olarak ikiye ayrilmaktadir. Toplam 14 soru icermektedir. Tiirkceye
cevrilmis, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (Aydemir ve ark., 1997; Snaith,
2003). Olgegin maddelerinden 1,3,5,7,9,11,13 anksiyeteyi ve 2,4,6,8,10,12,14 depresyonu
Olemektedir. Dortlii likert tipi 6lcektir. Tiirkiye’de yapilan ¢calisma sonunda kesme puant,
anksiyete alt 6lgegi i¢in 10/11, depresyon alt 6l¢egi i¢in ise 7/8 bulunmustur. Bu puanlarin
tizerinde alanlar risk grubu olarak degerlendirilmektedir. Hastalarin her iki alt 6lgekten
alabilecekleri en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 21°dir. Buna gore, hastalarin anksiyete
ve depresyon agisindan esik iistiinde olup olmadiklarini irdeleyebilecek degiskenler; 0-7

normal, 8-10 sinirda anormal, 11-21 anormal seklinde degerlendirilmektedir (Myrdal ve
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ark., 2003). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 anksiyete i¢in 0.85 ve depresyon i¢in 0.77 bulunmustur (Aydemir ve ark., 1997).
Karabulutlu ve arkadaslar1 kanser hastalarina bakim verenlerle yaptiklari calismada
anksiyete i¢in Cronbach alfa katsayisin1 0.86, depresyon i¢in 0.82 olarak bulunmustur
(Karabulutlu ve ark.,2013).

3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin yazar izni, etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra, Haziran 2016-
Temmuz 2016 tarihinde 10 hastaya ve bakim verene 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonrasinda 6l¢ek maddeleri soru formatina dontstiiriilerek 6lgek maddeleri
tekrar diizenlenmistir. Biitiin maddelerin sonuna ‘yardim ihtiyaciniz var mi1?’ soru yapisi
getirilmistir. On uygulama yapilan hasta ve bakim verenler arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.7. Veri Toplama Formlarmin Uygulamasi

Arastirmanin verileri Eyliil 2016- Aralik 2016 tarihleri arasinda, kanser hastalar1 ve bakim
verenlerinden yiiz yiize goriisme yoOntemiyle, soru-cevap teknigi kullanilarak hasta
odasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasi yaklagik 10-15 dakika stirmiistiir. Veri
toplama formundaki sorular hasta ve bakim verene sozel olarak sorulup, verilen cevaplar
benim tarafindan kaydedilmistir. Tekrar testi ile 6l¢egin zamana gore degismezligi tekrar
degerlendirilmistir. Bunun igin otuz hasta ve bakim verene (2-3 hafta arasinda igerisinde)
tekrar ulasilarak, veriler toplanmistir. Hastalara ulasmakta zorluk yasanmamustir.

Arastirmay1 uygulama stireci Sekil 3.1°de verilmistir.
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Arastirmamin Uygulanma Siireci

|

Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirligini
Degerlendirmek Amaciyla Planlamanin Yapilmasi
Eyliil 2015

J

!

Tez Onerisinin Sunulmasi
Ocak 2016

\

1

( .o
Ozel Antalya Memorial Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik

Kurulundan Izin Alinmasi
Subat 2016

l

Olgegin Dil ve Kapsam Gegerliginin Degerlendirilmesi
Mart 2016-Agustos 2016

¥

Olgegin On Uygulamasi
Haziran 2016-Temmuz 2016

1

|
)

Veri Toplama
Eyliil 2016- Aralik 2016

¥

Veri Analizi
Ocak 2017

N

Rapor Yazimi
Subat 2017-May1s 2017

Sekil.3.1. Arastirmanin uygulanma siireci
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3.8. Arastirma Etigi

Arastirmada kullanilacak 6l¢egin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirliginin yapilabilmesi i¢in
0zgiin olcegi gelistiren Afaf Girgis’den 14 Aralik 2015°de e-posta yolu ile izin alinmistir
(EK 1). Arastirmanin yapilabilmesi icin Ozel Antalya Memorial Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay 17.02.2016°da yazili (onay no:12) izin (EK 3),
17.02.2016°da Ozel Antalya Memorial Hastanesi Medikal Direktérliigiinden kurum izni
(EK 2) alinmistir. Aragtirmaya baslamadan 6nce katilimcilardan bilgilendirilmis onam

(EK 6) yazili olarak alinmustir.

Arastirma sliresince arastirmacilarin uymast gereken temel etik ilkelerine; zarar
vermemek, profesyonel goniilliiliik, yasama saygi, aydinlatilmis onam, gizlilik ve adalet

ilkelerine (Burns ve Grove, 2009) 6zen gosterilmistir.

3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler SAS 9.4 programi kullanilarak, sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, Content
Validity Index, faktér analizi, kolerasyon analizi, Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
kullanarak, analizler yapilmistir. Kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.2°de

verilmigtir.

24



Tablo.3.2. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler

VERILERIN ANALIZI ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Hastalara Iliskin Tamitica Bilgiler Say1 ve ylizde, ortalama, standart sapma

Gecerlik Analizi

Dil Gegerligi Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye ve Tiirkce’den Ingilizce’ye Ceviri
yapilmustir.

Kapsam Gecgerligi Content Validty Index kullanilmistir.

Yap1 Gecerligi Dogrulayict Faktor Analizi

Acgiklayici Faktor Analizi
Kasierr-Meyer-Olkin(KMO) ve Barlett Testleri

Olciit Gecerligi Korelasyon Analizi
HAD

Bakim Veren Stres indexi

Giivenirlik Analizi

I¢ Tutarhik Croncbach Alfa Katsayis1 Hesaplama
Madde Analizi Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyonu
Zamana Gore Degismezlik Korelasyon Analizi

Test Tekrar Test Yontemi

Sekil.3.2. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Olgegi’nin Gegerlik Giivenirligi sirasinda izlenen adimlar verilmistir.
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Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olcegi’nin Gecerlik ve Giivenirligi

) 4

Psikolinguistik Ozellikler
Dil Gegerligi
Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye
Tiirkce’den Ingizlizce’ye Geri
Cevirisi

O

Arastirmanin On

Uygulamasi Psikometrik Ozellikler

&

Gecgerlik

4

Icerik Gecerligi
Uzman gortisi
Igerik Gegerlik Indeksi (Content
Validity Index)

4

Yapi Gegerligi
Dogrulayict Faktor Analizi
Kasier-Meryer-Olkin(KMO) ve
Bartlett Testleri
Aciklayici Faktor Analizi
Kolerasvon Analizi

2
Olciit Gegerligi
HAD
Bakim Veren Stres indexi
Korelasyon Analizi

Giivenirlik

Zamana Gore Degismezlik
Test Tekrar Testi
Korelasyon Analizi

L

I¢ Tutarhlik Giivenirlik
Katsayis1
Cronbach Alfa Katsayisi

!

Madde Analizi
Olgek Madde-Toplam Puan
Kolerasyonu

Sekil.3.2. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin gegerlik
giivenirligi sirasinda izlenen adimlar
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:
Bu ¢aligmanin en 6nemli sinirhilig1 dort farkli kanser grubunda tanisi olan bakim verenleri
kapsamasidir. Bu dlgekle goriilme siklig1 en az kanser tiirlerinin dahil edildigi calismlarin

yapilmasina gereksinim vardir.
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4. BULGULAR

Bulgular ti¢ bélimde incelenmistir. Birinci boliimiinde 6rneklemde yer alan hasta ve
bakim veren bireylerin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine, ikinci boliimde Kanser
Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin
psikolinguistik ve psikometrik 6zelliklerine, ligiincli boliimde de segilmis hasta 6zellikleri
ile Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin

puan ortalamas1 arasindaki iliskiye bakilmistir.

Tiirk¢e’ye uyarlanan “Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi” giivenilir bir dlgek midir? ve “Kanser Hastalarma Bakim
Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi” gecerli bir dlcek midir? bunlar

degerlendirilmistir.

4.1. Arastirmaya Alnan Kanser Hastalarinin ve Bakim Verenlerin Sosyo-
demografik ve Hastalik Ozellikleri

Aragtirmaya alinan hastalarin ve bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik
ozellikleri Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de verilmistir. Ayrica Tablo 4.3’de Kanser Hastalarina
Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgeginin ortalama, standart

sapma, ¢arpiklik degerleri verilmistir.
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Tablo 4.1. Hastalarin sosyo- demografik ve hastalik 6zelliklerine gore dagilimlar1 (n=270)

OZELLIKLER n %
Yas (Ortalamatstandart sapma) 57.46x11.78
Cinsiyet

Kadin 158 58.5
Erkek 112 41.5
Medeni Durum

Evli 230 85.1
Bekar 40 14.9
Egitim Durumu

Ikokul 114 42.2
Ortaokul 21 7.8
Lise 55 20.4
Yiiksek Ogrenim 80 29.6
Gelir Diizeyi (ayhk)

Gelir giderden az 18 6.7
Gelir gidere esit 178 66.0
Gelir giderden fazla 74 27.3
Calisma Durumu

Caligiyor 44 16.3
Caligmiyor 226 83.7
Birlikte Yasanilan Bireyler

Yalniz 2 0.7
Aileile 268 99.3
Kanser Tiirii

Gastrointestinal 95 35.2
Urolojik 14 5.2
Akciger 51 18.9
Meme 110 40.7
Hastalik Evresi

Erken evre 60 22.3
Lokal ileri evre 43 15.9
Metastatik evre 167 61.8
Tani siire (hafta) (Ortalamazstandart sapma) 79.99+129.44
ECOG

0-2 252 93.3
3 ve daha fazla 18 6.7
Son Iki Ayda Alinan Tedavi Yontemleri

Kemoterapi 191 70.7
Hormonoterapi 11 4.1
Tedavi almadim 12 4.4
Cerrahi+Kemoterapi 15 5.6
Radyoterapi+Kemoterapi 29 10.7
Radyoterapi+Hormonterapi 5 1.9
Kemoterapi+Hormonterapi 7 2.6
Kronik Hastalik Varhgi

Var 110 40.7
Yok 160 59.3
Kronik Hastaliklar (Birden fazla secenek isaretlenmistir)

Diabetes Mellitus 37 13.7
Kardiyovaskiiler hastaliklar 57 21.1
Solunum hastaliklar1 8 2.3
Romatizmal hastaliklar 3 1.1
Diabetes Mellitus +Kardiyovaskular hastaliklar 5 1.8
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Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasi 57.46 olup, %58.5’1 kadin, %41.5°1 erkektir.
Hastalarin %385.1°inin evli, %42.2’sinin ilkokul mezunu oldugu, gelir durumunun
%66’smin gelir gidere esit oldugu, %83.7’sinin ¢alismadig1 ve %99.3’niin aile ile birlikte
yasadig1 goriilmektedir.

Aragtirmaya alinan hastalarin %40.7°sinin meme kanseri, %61.8’inin metastatik evre,
%93.3’iinlin ECOG’nun 0-2 arasinda oldugu, %70.7’sinin kemoterapi aldigi, %59.3{iniin
kronik bir hastaliginin olmadigi, tiim hastalarin ortalama tani siiresinin 79.99 hafta oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Bakim verenlerin sosyo- demografik ve saglik 6zelliklerine gore dagilimlar (n=270)

OZELLIiKLER | n | %
Yas (Ortalamatstandart sapma) 47.13+12.88
Cinsiyet

Kadin 154 57.1
Erkek 116 42.9
Yakinhk Derecesi

Es 123 45.5
Cocuk 89 32.9
Kardes 18 6.7
Anne 7 2.6
Akraba 33 12.3
Medeni Durum

Evli 214 79.3
Bekar 56 20.7
Sosyal Giivence

Var 265 98.9
Yok 3 11
Egitim Durumu

Ilkokul 59 21.9
Ortaokul 27 10.0
Lise 70 25.9
Yiiksek Ogrenim 114 42.2
Gelir Diizeyi (ayhk)

Gelir giderden az 16 5.9
Gelir gidere esit 178 66.5
Gelir giderden fazla 74 27.6
Calisma Durumu

Calisiyor 115 42.6
Caligmiyor 155 57.4
Birlikte Yasadig Bireyler

Yalniz 8 2.9
Aile ile 260 96.3
Diger 2 0.8
Bakim Veren Sayisi

1 kisi 155 57.4
2 kisi 93 34.5
3 kisi ve lizeri 22 8.1
Bakim Siiresi (saat) (Ortalamatstandart sapma) 8.02+8.33
Kronik Hastalik Varhgi

Var 67 24.8
Yok 203 75.2
Kronik Hastaliklar (Birden fazla secenek isaretlenmistir)

Diabetes Mellitus 21 7.8
Kardiyovaskiiler hastaliklar 34 12.6
Solunum hastaliklart 3 1.1
Romatizmal hastaliklari 7 25
Diabetes Mellitus +Kardiyovaskiiler hastaliklar 2 0.7

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin yas ortalamasi 47.13 olup, %57.1’1 kadin ve
%42.9u erkektir. Bakim verenlerin %45.5’1 hastalarin esleri olup, %79.3’li evlidir. Bakim

verenlerin %98.8’nin sosyal gilivencesi olup, %42.2°si yiiksek 6grenim mezunu, %

31



66.5’inin gelir durumu gelir gidere esit ve %57.4’1 ¢alismamaktadir. Bakim verenlerin
%96.3’u aile bireyleri ile birlikte yasamaktadir. Bakim verenlerin sayis1 %57.4’1 bir

kisiden olugmaktadir. Bakim verenlerin %75.2’sinin kronik bir hastalig1 yoktur.
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Tablo 4.3. Kanser Hastalaria Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin ortalama,

standart sapma, ¢arpiklik degerleri

Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Ort+Ss Carpikhk
Bakim Gereksinimleri Olcegi

1.Bakim veren/es olarak ihtiyaglarimizla ilgili bilgiye ulagsmada 2.314£0.93 1.20
2.Hastanizin hastalik seyri ve olas1 sonuglar hakkinda bilgi edinmede 2.56+1.08 0.76
3.Hastanizin bakim verenleri/esleri igin verilen destek hizmetleri hakkinda 2.41+1.14 0.73
bilgi edinmede

4.Tedavi segenekleri hakkinda bilgi edinme 2.52+1.08 0.97
5.Hastanizin fiziksel ihtiyaglarinin neler olabilecegi hakkinda bilgi 2.41£1.10 0.73
edinmede

6.Tedavi yararlar1 ve yan etkileri ile ilgili bilgi edinmede 2.57+1.14 0.85
7.Hastaniz i¢in en iyi tibb1 bakimi saglamada 2.49+1.18 0.79
8.1htiya¢ duyuldugunda yerel saglhik bakim hizmetlerine (evde bakim vb.) 1.92+1.20 0.99
ulasmada

9.Hastanizin bakimina saglik ekibi ile birlikte katilmada 1.88+0.97 1.04
10.Saglik ekipleri ile endiselerini paylasma firsatt bulmada 2.11£1.00 0.85
11 Hastanizin bakimini verirken saglik ekiplerinin birbirleri ile iletisimde 1.99+0.98 1.17
olduklarini gorerek kendinizi giivende hissetmede

12.Hastanizin hizmetlerini organize eden siirekli bir ydneticinin 2.05+1.01 1.08
bulundugundan emin olmada

13.Hastanizin bakimzryla ilgili sikayetlerin uygun bigimde ele alindigindan 2.12+1.09 1.00
emin olmada

14 Hastanizin yasamindaki stresi azaltmada 2.76+1.37 0.18
15.Hastaniz i¢in yeterli agr1 kontroliiniin saglanmasinda 2.37+1.31 0.55
16.Hastanizin fiziksel veya ruhsal durumunun kotiilesmesine iligkin 2.44+1.33 0.48
korkularimizi gidermede

17.Hastane otoparkinda park yeri bulmada 2.77+1.52 0.28
18.Hastanizin is yasamindaki ya da giinliikk aktivitelerindeki degisime 1.94+1.18 1.10
uyum saglamada

19.Hastaniza bakmanin, kendi is hayatiniz veya giinliik hayatiniz 2.07+1.30 0.92
iizerindeki etkisi hakkinda

20.Hastaniza veya size yonelik maddi destekleri ve devlet yardimlarini 2.67+1.49 0.38
ogrenmede

21 Bakimuni iistlendiginiz kisiyle iletisim kurabilmede 1.59+0.95 1.66
22.Ailenizle iletisim kurabilmede 1.59+0.95 1.58
23.Ailenizden daha ¢ok destek alabilmede 1.68+1.03 1.56
24 Kanser hastasina bakim veren baska kisilerle konusabilmede 2.17£1.29 0.74
25.Sosyal ortamlarda ya da isyerinde kanser konusunu ele almada 2.26+1.32 0.51
26.Kanserin yeniden ortaya ¢ikmasina iligskin endiseleri yonetebilmede 2.80+1.37 0.13
27 Kanserin, hastanizla olan iliskiniz tizerine etkisini anlamada 2.16£1.25 0.68
28.Hastanizin yasadiklarini anlamada 2.21+1.26 0.73
29.Hastamzin ihtiyaglari ile kendi ihtiyaclarinizi dengelemede 2.06+1.22 0.87
30.Hastanizin viicudundaki degisikliklere aligmanizda 2.01+£1.23 0.95
31.Cinsel yagaminizdaki sorunlarla basetmede 1.49+0.95 1.95
32.Kendiniz i¢in duygusal destek almada 2.20+1.34 0.71
33.Sevdikleriniz igin duygusal destek almada 2.28+1.36 0.62
34.0liim ve 6lmek ile ilgili duygularinizla basagikmada 2.06+1.39 0.93
35.Hastanizin bakimindan uzaklasarak hayatinizdaki diger kisilerle 2.02+1.21 0.86
ilgilenmede

36.Hastanizin iyilesme siiresinde beklenmedik durumlarla basagikmada 2.60+1.30 0.29
37.Yasamanizdaki belirsizlik durumunda kararlar vermede 2.22+1.29 0.69
38.Manevi ihtiyaglarinizi ortaya koymada 1.94+1.16 1.04
39.Hastanizin hastaligini anlamlandirmada 2.08+1.20 0.89
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Tablo 4.3’te Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi’nin her bir maddesine iliskin ortalama, standart sapma, carpiklik degerleri
gosterilmistir. Bu calismanin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek acisindan
bakilan carpiklik degerinin (+3 ve -3 araliginda olmas1 gerekmektedir) normal dagilima

uygunluk gosterdigi bulunmustur.

4.2. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olcegi’nin Psikolinguistik Ozelliklerinin incelenmesi/ Dil Uyarlamasi

4.2.1. Dil Gegerligi

Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin ilk
olarak gegerlik ve giivenirlik i¢in Tiirkce dil gegerligine bakilmistir. Aragtirmaci 6ncelikle
orijinal dlgegi Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirmistir. Sonrasinda her iki dili bilen iki 6gretim
{iyesi, bir okutman tarafindan Ingilizce’den Tiirkce’ye cevirilmistir. Uzmanlarin
cevirdikleri 6lcek maddeleri i¢inden en uygun olanlardan olusturulan 6lgegin Tiirkce
formu bir okutman, bir yeminli terciiman, bir ingiliz Dili Edebiyat1 mezunu uzman
tarafindan tekrar Ingilizce’ye gevirlmistir. Olgekte yer alan ifadelerin anlagilirhgini test
etmek i¢in 10 hastaya 6n uygulama yapilmistir. Olcek maddeleri hastalarin anlayabilecegi

gibi soru formati yeniden diizenlenmistir.

4.3. Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olcegi’nin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi
Calismanin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesinde gegerlik ve giivenirlik analizleri

olarak iki sekilde incelenmistir.

4.3.1. Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olcegi’nin Gecerlik Analizleri
Calismadaki olgegin gecerligi; icerik/kapsam gecerligi, yapt gecerligi yontemleri ile

degerlendirilmistir.
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4.3.2. Kanser Hastalarima Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olcegi’nin Icerik Gegerliginin incelenmesi

Dil gecerligi yapilan olgek, icerik gecerliginin saglanmasi agisindan onkoloji alaninda
calisan 10 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlar tarafindan 1 (uygun degil), 2 (biraz
uygun), 3 (olduk¢a uygun), 4 (¢cok uygun) seklinde puanlandirilmistir. Uzman 6nerileri
dogrultusunda 6lgek maddeleriyle ilgili diizenleme yapilmustir. Olgek maddelerinde yer
alan’’kanser hastasi °, “’hastanizin’’ olarak degistirilmistir. Olgek maddelerinin hepsinin
sonuna “’yardim ihtiyaciniz var mi?”’ getirilerek soru climlesi halinde diizenlenmistir.
Olgek maddelerinden 10. ve 11. maddelerde yer alan “’doktorlar’’, “’saglik ekibi’> olarak
diizeltilmistir. Olgcek maddelerine verilen cevaplarda 1 ihtiyag yok’’, ¢’yardim ihtiyacim

29 ¢

yok’’olarak, 2" ihtiyag karsiland1’’, ¢’yardim ihtiyacim karsiland1’” olarak, 3°’az derecede

29 ¢

ihtiyag var’’, ’az dlizeyde yardima ihtiyacim var’’ olarak, 4’ orta derece ihtiya¢ var’’,

“’orta dlizeyde yardima ihtiyacim var’’ olarak, 5 yiiksek derece ihtiya¢ var’’, “’yiiksek

diizeyde yardima ihtiyacim var’’ olarak diizenlenmistir.

Calismamiz i¢in dil ifade bakimindan madde icerik indeksi 0.993, kapsam uygunlugu

yoniinden ise 6l¢ek icerik indeksi 0.956 olarak bulunmustur.

4.3.3. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olcegi’nin Yap1 Gegerliginin Incelenmesi

Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin
dogrulayic1 ve agiklayic1 faktor analizlerini yapmadan once orneklem biiytikliigliniin
yeterli olup olmadigimi belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi
yapilmustir. Kaiser-Meyer-Olkin katsayist 0.91 bulunmus ve oranin 0.50 iizerinde olmasi
nedeni ile 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi yapmak icin uygun oldugu sonucuna
varilmistir. Bartlett's testi, kiiresellik sonucu incelenmis ve istatiksel olarak anlaml (y 2

=5913.04; p=0.000) bulunmustur.

Dogrulayic1 Faktor Analizi
Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi
normalde 44 maddeden olusmaktadir. Ancak 6lgegi gelistiren Girgis ve arkadaslari (2011)

yaptiklar1 faktor analizi sonucu 39 maddeden olusan 4 alt boyut elde etmislerdir. Bu
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orijinal faktor yapisini verilerimizin dogrulayip dogrulamadigini test etmek icin yapilan
dogrulayici faktor analizi sonuglarina ait uyum istatistikleri ve uyum indeksleri Tablo
4.4’de verilmistir. Ki-kare istatistigi; minimum uyum fonksiyon ki-kare (x?) / serbestlik
derecesi (df), x?/df =3.50, x?/df<4 olarak bulunmustur. Yaklasik hatalarm ortalama
karekokii (RMSA)=0.10, standartlagtirilmis ortalama karekok (S-RMR) =0.09, her iki
deger de <0.08’in altinda bulunmamustir. Iyilik Uyum Indeksi (GFI)= 0.64 ve diizeltilmis
GFI= 0.60 bulunmus ve her iki deger de >0.90’nin {izerinde ¢ikmamuistir. Karsilastirmali
uyum indeksi (CFI)=0.70 ¢ikmis ve >0.90 bulunmamistir. Istatiksel sonuca gore orijinal

faktor yapisinin dogrulanmadigi ortaya ¢ikmustir.

Degerlendirmeye gore orijinal faktér yapisinin onaylanmama nedeninin kiiltiirel
farkliliktan kaynaklandigi, bunun i¢in agiklayic1 faktdr analizi yapilarak iyilesme
yapilmasi uygun bulunmustur.

Tablo 4.4. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi dogrulayici
faktor analizi

Dogrulayic1 Faktor Analizi indeksleri Beklenen Kanser Hastalarina
Degerler Bakim Verenlerin

Destekleyici Bakim
Gereksinimleri  Olgegi
(madde sayis1=39)

Minimum Uyum Fonksiyon Kikare

Chi Square (x?) O<x?< df x?/df=3.50

Minimum Uyum Fonksiyon Kikare/ Serbestlik Derecesi

Chi Square /Chi Square df (2297.7165/656) x?/df<5

Pr> Chi Square (p> x?) p>0.05 <.0001

Standartlastirilmis Ortalama Karakok <0.08 0.0940

Standardized RMSR (SRMSR)

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karakokii <0.08 0.1009

RMSEA Estimate

Uyum Tyiligi Indeksi >0.90 0.6472

(Goodness of Fit Index (GFI)

Adjusted GFI (AGFI) >0.90 0.6015

Karsilastirmah Uyum Indeksi >0.90 0.7002

Bentler Comparative Fit Index

Bentler Bonett NFI >0.90 0.6281

Bentler Bonett Non-Normed Index >0.90 0.6787
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Aciklayic1 Faktor Analizi
Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin

aciklayici faktor analizine ait faktor yapisi Tablo 4.5°te verilmistir.
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Tablo 4.5. Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin faktor
yapisi

Olcek Maddeleri Faktor 1° Faktor 2° Faktor 3° Faktor 4°
(32) Kendiniz i¢in duygusal destek almada 0.709
(33) Sevdikleriniz i¢in duygusal destek almada 0.708
(25) Sosyal ortamlarda ya da isyerinde kanser
0.661
konusunu ele almada
(31) Cinsel yasaminizdaki sorunlarla bas etmede 0.649
(38) Manevi ihtiyaglarinizi ortaya koymada 0.644
(37) Yasamanizdaki belirsizlik durumunda kararlar 0.636
\vermede '
(30)  Hastamzin  viicudundaki  degisikliklere
0.632
alismanizda
(34) Oliim ve o&lmek ile ilgili duygularmzla
0.612
basagikmada
(24) Kanser hastasmna bakim veren bagka kisilerle
. 0.599
konusabilmede
(35) Hastamizin bakimindan uzaklasarak hayatinizdaki
. 0.589
diger kigilerle
(39) Hastanizin hastaligin1 anlamlandirmada 0.585
(29) Hastamizin ihtiyaglar ile kendi ihtiyaglarinizi
0.576
dengelemede
(28) Hastanizin yasadiklarin1 anlamada 0.530
(27) Kanserin, hastanizla olan iliskiniz tizerine etkisini 0.524
anlamada '

(16) Hastamizin fiziksel veya ruhsal durumunun 0.648
kotiilesmesine iliskin korkularinizi gidermede
(5) Hastanizin fiziksel ihtiyaglarinin neler olabilecegi

hakkinda bilgi edinmede 0.798
(4) Tedavi secenekleri hakkinda bilgi edinme 0.782
(6) Tedavi yararlart ve yan etkileri ile ilgili bilgi 0.724
edinme '
(12) Hastanizin hizmetlerini organize eden siirekli bir 0.690
yoneticinin bulundugundan emin olmada '
(15) Hastaniz igin  yeterli agri  kontroliiniin 0.439
saglanmasinda

(13) Hastamizin bakimiyla ilgili sikayetlerin uygun 0.669
bicimde ele alindigindan emin olmada '

(7) Hastaniz i¢in en iyi tibb1 bakimi saglamada 0.669
(2) Hastanizin hastalik seyri ve olasi sonuglar hakkinda 0.668
bilgi edinmede '

(9) Hastanizin bakimma saglik ekibi ile birlikte 0431
katilmada '

(3) Hastanmizin bakim verenleri/esleri igin verilen 0599
destek hizmetleri hakkinda bilgi edinmede '

(1) Bakim veren/es olarak ihtiyaglarinizla ilgili bilgiye 0580

ulasmada

aFaktor 1 Psikolojik ve Emasyonel Ihtiyaclar
bFaktor 2 Saglik Bakim ve Bilgi Thtiyaclart
°Faktor 3 Is ve Sosyal Thtiyaclar

dFaktor 4 iletisim ve Aile Thtiyaclart
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Tablo 4.5. Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin faktor

yapisi (devami)

Olcek Maddeleri Faktor 12 Faktor 2° Faktor 3° Faktor 4¢
(19) Hastaniza bakmanin, kendi is hayatimiz veya 0681
giinliik hayatiniz tizerindeki etkisi hakkinda '
(20) Hastaniza veya size yonelik maddi destekleri ve
. 0.671
devlet yardimlarini 6grenmede
(17) Hastane otoparkinda park yeri bulmada 0.403
(14) Hastanizin yagsamindaki stresi azaltmada 0.571
(18) Hastamizin is yasamindaki ya da giinlik 0.540
aktivitelerindeki degisime uyum saglamada '
(8) TIhtiyag duyuldugunda yerel saglik bakim 0528
hizmetlerine (evde bakim vb.) ulasmada '
(36) Hastamizin iyilesme siiresinde beklenmedik 0516
durumlarla basa¢ikmada ’
(26) Kanserin yeniden ortaya ¢ikmasina iliskin
. o . 0.403
endiseleri yonetebilmede
(22) Ailenizle iletigim kurabilmede 0.788
(23) Ailenizden daha ¢ok destek alabilmede 0.768
(21) Bakiminmi istlendiginiz  kisiyle iletigim 0.690
kurabilmede '
(11) Hastanizin bakimini verirken saglik ekiplerinin
birbirleri ile iletisimde olduklarini gorerek kendinizi 0.674
giivende hissetmede
(10) Saglik ekipleri ile endiselerini paylasma firsati
0.642
bulmada
Cronbach Alfa 0.920 0.913 0.834 0.797
Ozdeger 6.81 6.28 4,58 3.28
%’de Aciklanan Varyans 17.46 16.10 11.71 8.40
Yigmah %’de 17.46 34.56 45.27 53.66
Tiim Ol¢ek Cronbach Alfa 0.95

aFaktor 1 Psikolojik ve Emasyonel Ihtiyaglar
PFaktor 2 Saglik Bakim ve Bilgi Ihtiyaglart
°Faktér 3 Is ve Sosyal Thtiyaglar

dFaktor 4 iletisim ve Aile Thtiyaclart

Tiirkgeye uyarlanmis dlgekte 4 alt boyut elde edilmistir. Tabloya gore en diisiik faktor

yiikii 0.403 ile 17 ve 26 1inc1 maddeler ve en biiyiik faktor yiikii ise 0.798 ile 5’inci madde

oldugu goriilmiistiir. Dort faktoriin tamamai toplam varyansin %53.66°sin1 agiklamaktadir.

Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin

orijinali ve Tiirk¢ce versiyonunun faktor yapilarinin karsilastirilmast Tablo 4.6 de

verilmigtir.
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Tablo 4.6. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin orjinali ve

Tiirkge’sinin faktor yapsinin karsilastirilmasi

Kanser Hastalarina Kanser Hastalarina Bakim Kanser Hastalarina Bakim Kanser
Bakim Verenlerin Verenlerin Destekleyici  Verenlerin  Destekleyici Hastalarma
Destekleyici Bakim Bakim Gereksinimleri  Bakim Gereksinimleri Bakim
Gereksinimleri Olgegi’nin  Orijinal ~ Alt Olgegi'nin  Tiirkge Alt Verenlerin
Olgegi’'nin Orijinal Boyutlarinin Maddeleri Boyutlar Destekleyici
Alt Boyutlari Bakim
Gereksinimleri
Olgegi’nin
Tiirkce Alt
Boyutlarinin
Maddeleri
Saglik Bakim 7,8,9,10,11,12,13,14,15,16, Psikolojik ve Emosyonel 16,24,25,27,28,
Hizmetleri 17 Ihtiyaglar 29,30,31,32,33,
Ihtiyaglar: @Faktor 1) 34,35,37,38,39
(Faktor 1)
Psikolojik ve 26,27,28,29,30,31,32,33,34 Saglik Bakim ve Bilgi 1,2,3,4,5,6,7,9,
Emosyonel ,35,36,37,38,39 Ihtiyaglar: 15,12,13
Ihtiyaglar bFaktér 2)
(Faktor 2)
Is ve Sosyal 18,19,21,22,23,24,25 Is ve Sosyal Ihtiyaglar 8,14,17,18,19,
Ihtiyaglar CFaktor 3) 20,26,36
(Faktor 3)
Bilgi Ihtiyaclari 1,2,3,4,5,6,20 Iletisim ve Aile Thtiyaglarn ~ 10,11,21,22,23
(Faktor4) @Faktor 4)

Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin
faktor analizi sonuglarina gore karsilastirma yapildiginda yapisal farkliliklar ortaya
¢ikmistir. Orijinal 6lgek ve Tiirkge’ye uyarlanmis 6lgegin her ikisinde 4 alt boyut ortaya
cikmistir. Faktdr 1 ¢’ Psikolojik ve Emosyonel Ihtiyaglar’’, Faktor 2 <’Saglik Bakim ve
Bilgi Ihtiyaglari’’, Faktér 3 “’Is ve Sosyal Ihtiyaclar’’, Faktdr 4 “lletisim ve Aile
1htiyaglar1” olarak isimlendirilmistir. Faktor 1°de dlgegin 16, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31,
32, 33, 34, 35, 37, 38, 39 maddeleri, Faktor 2°de 6l¢egin 1, 2, 3,4, 5,6,7,9, 15,12, 13
maddeleri, Faktér 3’te 6lcegin 8,14,17,18,19,20,26,36 maddeleri, Faktor 4’te Olgegin
10,11,21,22,23 maddeleri yer almaktadir.

Hipotez Sinanmasy/ Mantiksal Analiz

Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin
hipotez sinanmasi agisindan Bakim Verenin Stres Olgegi ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HAD) ile arasindaki durumu degerlendirmek igin korelasyon analizi

yapilmustir. Bu sonug Tablo 4.7 de verilmistir.
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Tablo 4.7. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi, Bakim
Verenin Stres Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi korelasyon analizi (n=270)

BDBGO_F1 BDBGO_F2 BDBGO_F3 BDBGO_F4 BDBGO

Toplam
BVSI_Toplam 0.458** 0.295** 0.406** 0.390** 0.475**
HADS_Anksiyete 0.354** 0.199** 0.287** 0.309** 0.355**
HADS Depresyon  0.299** 0.192** 0.229** 0.369** 0.323**

*p<0.05  ** p<0.01

Bakim Veren Stres Indexi ile Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi’nin Psikolojik ve Emosyonel Ihtiyaclar (r=0.458), Saglik Bakim
ve Bilgi Ihtiyaclar1 (r=0.295), Is ve Sosyal Ihtiyaclar (r=0.406), iletisim ve Aile Ihtiyaglari
(r=0.390), alt boyutlar1 ile arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli iliski oldugu
saptanmustir (p<0.01). Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi’nin anksiyete alt boyutu ile
Kanser Hastalarima Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin
Psikolojik ve Emosyonel Ihtiyaclar (r=0.354) orta diizey, Saglik Bakim ve Bilgi
Ihtiyaglar1 (r=0.199) diisiik diizey, Is ve Sosyal Ihtiyaclar (r=0.287) orta diizey, iletisim
ve Aile Ihtiyaglar1 (r=0.309) orta diizeyde pozitif yonlii ilsiki oldugu saptanmistir
(p<0.01). Hastane anksiyete depresyon oOlgeginin depresyon alt boyutu ile Kanser
Hastalaria Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin Psikolojik
ve Emosyonel Ihtiyaglar (r=0.299) orta diizey, Saglik Bakim ve Bilgi ihtiyaglari (r=0.192)
diisiik diizey, Is ve Sosyal Ihtiyaglar (r=0.229) orta diizey, Iletisim ve Aile Ihtiyaclari
(r=0.369) orta diizeyde pozitif yonlii iligski oldugu saptanmistir (p<0.01).

4.4, Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olcegi’nin Giivenirlik Analizleri Incelemesi

Olgegin giivenirligini tespit ederken tanimlayici istatistikler, i¢ tutarlik, zamana gére
degismezlik (test tekrar test yontemi), madde analizi ile ilgili degerlendirmeler bu

bolimde bulunmaktadir.

Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi’nin Tammlayic1r Ozellikleri
Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’ne ait

olan puan ortalamalari tablo 4.8 de agiklanmistir.
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Tablo 4.8. Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nden alinan
puan ortalamalart

Olcek Madde Min. Max. Ort. + Ss.
sayisi

Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin 39 1 4 2.254+0.69

Destekleyici Bakim  Gereksinimleri

Olgegi

Psikolojik ve Emosyonel ihtiyaclar 15 1 4 2.31+£0.91

@Faktor 1)

Saglik Bakim ve Bilgi Thtiyaclari 11 1 4 2.30+0.77

bFaktér 2)

Is ve Sosyal Ihtiyaglar 8 1 4 2.39+0.89

CFaktor 3)

Iletisim ve Aile Thtiyaglar 5 1 4 1.81+0.76

@Faktor 4)

Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegdi’nin
genel puan ortalamas1 2.25+0.69 (min:1, max:4), Psikolojik ve Emosyonel Ihtiyaglar alt
boyutunun puan ortalamasi 2.31+0.91 (min:1, max: 4), Saglik Bakim ve Bilgi ihtiyaglart
alt boyutunun puan ortalamasi 2.30+0.77 (min:11, max:4), Is ve Sosyal Ihtiyaclar alt
boyutunun puan ortalamasi 2.39+0.89 (min:1, max:4), iletisim ve Aile Ihtiyaclar1 alt

boyutunun puan ortalamasi 1.8140.76 (min:1, max:4) olarak saptanmistir.

Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olcegi’nin I¢ Tutarhgmin Belirlenmesi

Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin i¢
tutarligini belirlemede Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanmigtir. Sonuglar tablo

4.9 da verilmistir.
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Tablo 4.9. Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin ve alt
boyutlarin cronbach alfa degerleri

Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Cronbach Alfa
Gereksinimleri Olcegi

Faktor 1 0.92

Faktor 2 0.91

Faktor 3 0.83

Faktor 4 0.79

Olgek toplam 0.95

Olgegin i¢ tutarhik analizine gére Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.95 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 Cronbach alfa giivenirlik katsayisi; Psikolojik ve
Emosyonel Ihtiyaclar alt boyutu igin 0.92, Saglik Bakim ve Bilgi ihtiyaglar alt boyutu
i¢in 0.91, Is ve Sosyal Ihtiyaclar alt boyutu i¢in 0.83, Iletisim ve Aile Ihtiyaglar1 alt boyutu

icin 0.79 olarak bulunmustur.
Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olcegi’nin Test Tekrar Test Giivenirligi

Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi
uygulandiktan 2-3 hafta igerisinde 30 hastaya tekrar uygulanarak test tekrar test

yapilmistir.

Tablo 4.10’da Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Olgegi’nin alt boyutlarinin test tekrar test kolerasyonlari gdsterilmistir.
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Tablo 4.10. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi'nin test tekrar
test korelasyonlar1 (n=30)

Tiirkge'ye Uyarlanms (r) p
Faktor 1 0.362* 0.049
Faktor 2 0.380* 0.038
Faktor 3 0.457* 0.011
Faktor 4 0.550** 0.001
Toplam 0.529** 0.002

**Kolerasyon p<0.05 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin
Tiirk¢e’ye uyarlanmig yeni faktor yapilari ile test tekrar test kolerasyonlar: 0.362-0.550
arasinda degismektedir. Yeni olusan faktor yapilari i¢in kolerasyonlarim istatiksel olarak

anlamli (p<0.05) oldugu saptanmustir.

Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olcegi’nin Madde Analizlerinin Degerlendirilmesi

Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin her
maddesinin glivenirligin degerlendirilmesine yonelik madde toplam puan kolerasyonlari,

alt boyut puani ile 6lgek toplam puan korelasyonlari yapilmustir.

Tablo 4.11 Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Olgegi’nin madde-toplam puan korelasyonu sonucu verilmistir.
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Tablo 4.11. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin madde-

toplam puan korelasyonu (n=270)

Kanser Hastalarina Bakim Madde-Toplam p
Verenlerin Destekleyici Bakim Puan
Gereksinimleri Olgegi Korelasyonu (r)
(1) Bakim veren/es olarak ihtiyaglarinizla ilgili bilgiye ulagmada 0.414
(2) Hastanizin hastalik seyri veya olasi sonuglar hakkinda bilgi edinmede 0.585 0.0001
(3) Hastanizin bakim verenleri/esleri i¢in verilen destek hizmetleri 0.584
hakkinda bilgi edinmede

(4) Tedavi secenekleri hakkinda bilgi edinmede 0.601
(5) Hastanizin fiziksel ihtiyaclarinin neler olabilecegi hakkinda bilgi 0.605
edinmede

(6) Tedavilerin yararlar1 ve yan etkileri ile ilgili bilgi edinmede 0.567
(7) Hastaniz igin en iyi tibbi bakimi saglamada 0.634
(8) Ihtiyag duyuldugunda yerel saglik bakim hizmetlerine (evde bakim 0.435
vb.) ulagmada

(9) Hastanizin bakimina saglik ekibi ile birlikte katilmada 0.609
(10) Saglik ekipleri ile endiselerini paylagsma firsat1 bulmada 0.699
(11) Hastanmizin bakimini verirken saglik ekiplerinin birbirleri ile 0.556
iletisimde olduklarini gorerek kendinizi giivende hissetmede

(12) Hastanmizin hizmetlerini organize eden siirekli bir ydneticinin 0.581
bulundugundan emin olmada

(13) Hastamizin bakimiyla ilgili sikayetlerin uygun bicimde ele 0.612
alindigindan emin olmada

(14) Hastanizin yasamindaki stresi azaltmada 0.620
(15) Hastaniz i¢in yeterli agr1 kontroliiniin saglanmasinda 0.519
(16) Hastanizin fiziksel veya ruhsal durumunun kétiilesmesine iliskin 0.606
korkularimizi gidermede

(17) Hastane otoparkinda park yeri bulmada 0.293
(18) Hastanizin is yasamindaki ya da giinliik aktivitelerindeki degisime 0.606
uyum saglamada

(19) Hastaniza bakmanin, kendi is hayatiniz veya giinliik hayatiniz 0.571
iizerindeki etkisi hakkinda

(20) Hastaniza veya size yonelik maddi destekleri ve devlet yardimlarini 0.477
o0grenmede

(21) Bakimini iistlendiginiz kisiyle iletisim kurabilmede 0.583
(22) Ailenizle iletisim kurabilmede 0.535
(23) Ailenizden daha ¢ok destek alabilmede 0.499
(24) Kanser hastasina bakim veren baska kisilerle konusabilmede 0.640
(25) Sosyal ortamlarda ya da isyerinde kanser konusunu ele almada 0.645
(26) Kanserin yeniden ortaya ¢ikmasina iligkin endiseleri yonetebilmede 0.592
(27) Kanserin, hastanizla olan iligkiniz tizerine etkisi anlamada 0.702
(28) Hastamzin yasadiklarin1 anlamada 0.709
(29) Hastanizin ihtiyaglari ile kendi ihtiyaglarinizi dengelemede 0.719
(30) Hastanizin viicudundaki degisikliklere aligmanizda 0.655
(31) Cinsel yasaminizdaki sorunlarla bagetmede 0.438
(32) Kendiniz igin duygusal destek almada 0.600
(33) Sevdikleriniz i¢in duygusal destek almada 0.645
(34) Oliim ve 6lmek ile ilgili duygularmizla bagsagikmada 0.631
(35) Hastanizin bakimindan uzaklasarak hayatinizdaki diger kisilere 0.594
ilgilenmede

(36) Hastanizin iyilesme siirecinde beklenmedik durumlarla bagsagikmada 0.621
(37) Yasamimizdaki belirsizlik durumunda Kkararlar vermede 0.695
(38) Manevi ihtiyaglarinizi ortaya koymada 0.671
(39) Hastamzin hastaligim1 anlamlandirmada 0.683
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Korelasyon katsayisinin (r)<0.25 oldugunu gostermektedir.

Olgegin madde toplam puan kolerasyonlarinm 0.29-0.71 arasinda degistigi goriilmiistiir.

Tiim Olgek Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.95 olarak bulunmustur.

Tablo 4.12 de Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Olgegi’nin alt boyut puani ile dlgek toplam puan korelasyonu sonucu verilmistir.

Tablo 4.12. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi'nin alt boyut
puani ile 6lgek toplam puan korelasyonu

BDBGO_F1 BDBGO F2 BDBGO F3 BDBGO_F4 BDBGO

Toplam
BDBGO_F1 1.000
BDBGO_F2 0.530** 1.000
BDBGO_F3 0.667** 0.622** 1.000
BDBGO_F4 0.652** 0.475** 0.523** 1.000
BDBGO_Toplam 0.909** 0.789** 0.835** 0.741** 1.000

*p<0.05  **p<0.01

Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olg¢egi'nin alt
boyut puanlarinin kendi aralarindaki korelasyonlari incelendiginde F1 alt boyutu ile F2 alt
boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0.530), F1 alt boyutu ile F3 alt boyutu
arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde (r=0.667), F1 alt boyutu ile F4 alt boyutu arasinda
pozitif yonde kuvvetli diizeyde (r=0.662), F1 alt boyutu ile BDBGO toplam arasinda
pozitif yonde ¢ok kuvvetli diizeydedir (r=0.909) (p<0.01).

F2 alt boyutu ile F3 alt boyutu arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde (r=0.622), F2 alt
boyutu ile F4 alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0.475), F2 alt boyutu ile
BDBGO toplam arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvetli diizeydedir (r=0.789) (p<0.01).

F3 alt boyutu ile F4 alt boyutu arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeydedir (r=0.523), F3
alt boyutu ile BDBGO toplam arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvetli diizeydedir (r=0.835).
F4 alt boyutu ile BDBGO toplam arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde (r=0.741)
(p<0.01) iligki oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

5.1. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi’nin Psikolinguistik ve Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi
Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin

gecerlik ve giivenirlik sonuglar1 incelenmistir.

5.1.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

Dil Gegerliginin Incelenmesi

Bir 6lgegin farkl bir dile ¢evrilmesi, o 6lgegin dogasini degistirdigi i¢in dlgek maddeleri
titizlikle incelenmeli, ¢evrilen dilde anlamli olmasi i¢in gerekli uyarlamalar yapilmal ve
o dili kullanan bireylere gore standardize edilmelidir (Esin,2014). Onun i¢in ¢evirmen iKi
dili, kiltiiriinii yakindan taniyan ve bilen, aynt zamanda saglik alaninda ve olgek
yapilarinda ¢alismalar yiirtitmiis kisilerden olugsmalidir (Aksayan ve Goziim, 2002; Deniz,
2007). Bu goOzoniline almarak o6lcegin iki Ogretim {iyesi, bir okutman tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi yapilmustir. Ayrica orijinal dlgegi uyarlanmak istenen
dile gevirirken geri ¢eviri, tek yonlii ¢eviri ve grup ¢evirisi olmak tizere {i¢ yontem vardir
(Esin, 2014). Olgek cevirisi yapilirken en sik kullanilan ise geri ceviri ydntemidir
(Aksayan ve Goziim, 2002). Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi i¢in de uzmanlarin gevirdikleri 6lcek maddeleri i¢inden en uygun
olanlardan olusturulan 6l¢egin Tiirkge formu bir okutman, bir yeminli terciiman, bir
Ingiliz Dili Edebiyati mezunu uzman tarafindan tekrar Ingilizce cevirisi yapilmustir.
Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin
orijinal formunun Ingilizce-Tiirkce ve Tiirkge-Ingilizce geri gevirisi yapildiktan sonra

Tiirk¢e versiyonu hazirlanmistir. Boylece olgegin dil gegerligi saglanmustir.

5.1.2. Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi
Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin
psikometrik 6zelliklerin incelenmesinde gegerlik ve giivenirlik analizleri olmak iizere iki

boliimde ele alinmustir.
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5.1.3. Gegerlik Analizleri
Olgegin gegerligi; icerik/kapsam gecerligi ve yap1 gecerligi yontemleri ile

degerlendirilmistir.

Icerik Gegerliginin Incelenmesi

Icerik gegerligi 6lcegin, biitiiniiniin ve alt boyutlarinin 6l¢iilmek istenen alam &lgiip
Olcmedigini ve Olgiilecek alan disinda farkli kavramlar1 barindirip barindirmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Icerik gecerligi icin Onceklikle ilgili
uzmanlardan goriis alinmaktadir. Bu uzman kisilerin 6zellikleri; 6lgek sorusu hazirlama
teknik ve yontemleri bilen, ayrica alaninda uzman olmasi gerekmektedir (Aksayan ve

GoOzlim, 2002; Esin, 2014).

Igerik gegerliginde uzman grup sayis1 en az 3 en fazla da 20 kisiden olusur (Esin, 2014).
Olgegin icerik gegerligin saglamasi igin onkoloji alaninda bilgili, onkoloji hastalar1 ile
calismis on uzmanin goriisleri dogrultusunda o6l¢ek yeniden yapilandirilmistir.
Uzmanlarm Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi'nin belirlenen amaca hizmet edip etmedigini ve Tiirk kiiltiiriine uygunlugu
acisindan degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlar tarafindan 1 (uygun degil), 2 (biraz
uygun), 3 (olduk¢a uygun), 4 (¢cok uygun) seklinde puanlandirilmistir. Uzman 6nerileri
dogrultusunda 6lcek maddeleriyle ilgili diizenleme yapilmistir. Olgek maddelerinde yer
alan’’Kanser hastas1 **, “’hastamizin’’ olarak degistirilmistir. Olcegin kolay anlasiimasini
saglamak i¢cin maddelerin sonuna ‘’yardim ihtiyaciniz var m1?’’ getirilerek soru ciimlesi
halinde diizenlenmistir. Olcek maddelerinden 10. ve 11. maddelerde yer alan *’doktorlar’’
ifadesi uzmanlarin ortak 6nerileri dogrultusunda climlenin anlam biitiinliigline uygunlugu
acisindan “’saglik ekibi’’ olarak diizeltilmistir. Olgek maddelerine verilen cevaplarda
1°’ihtiyag yok’’, “’yardim ihtiyacim yok’’olarak, 2’’ihtiya¢ karsilandi’’, ’yardim

29 ¢

ithtiyacim karsiland1’’ olarak, 3’’az derecede ihtiyag var’’, ’az diizeyde yardima ihtiyacim
var’’ olarak, 4’’orta derece ihtiya¢ var’’, “’orta diizeyde yardima ihtiyacim var’’ olarak,
57’yliksek derece ihtiyag var’’, “’yiiksek diizeyde yardima ihtiyactm var’” olarak

diizenlenmistir.
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Icerik gegerligi dlgiilmek istenilen kavramsal yapinin temel boyutlari ve dl¢iim alaninin
kapsamasi bakimindan énemlidir (Cakmur, 2012). Olgegin maddelerin hem dil hem kiiltiir
esdegerliginin hem de igerik gecerliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi ve uzman
goriislerinin degerlendirilebilmesi i¢in dereceleme GSlgiitii olarak; Content Validity Index
(Esin, 2014) kullanilmistir. Bu dereceleme dlgiitiine gore madde igerik gegerlik indeksinin
0.78’in ve dlgek igerik gecerlik indeksinin 0.80 {izerinde olmasi 6nerilmektedir (Polit ve
Beck, 2006). Bu ¢alisma icin dil ifade bakimindan madde igerik indeksi 0.993, kapsam
uygunlugu yoniinden ise Olgek icerik indeksi 0.956 olarak bulunmustur. Bu sonug

uzmanlarin goriis birligine ulastiklarini géstermektedir.

Yap1 Gecerliginin Incelenmesi

Olgegin dlgmeyi planladigi yap1 gegerligini dlgiip 6lgmedigini ve genellenebilirligini
gostermektedir. Ol¢iimiin gecerli olusu, dlgme aracinin Slgmeyi planladig1 dzellikleri
gercekten Olcliyor olmasi anlamina gelir. Gegerlilik i¢in bir test, deney ya da 6lcek,
tekrarlayan Ol¢timlerde ayni1 sonucu vermelidir (Cakmur, 2012). Calismamizda 6lgegin
yap1 gecerliginin degerlendirilebilmesi i¢in agiklayict ve dogrulayici faktor analizi

kullanilmistir.

Yap1 gecerliginde degiskenlerin bir faktor lizerindeki faktor agirliklari yiliksekse bu
degiskenlerin yapisal gegerlilige sahip olduklar1 sdylenir. Ancak bu yeterli degildir, faktor
sayisinin ve faktorler arasindaki iliskilerin de kuramla uyumlu olmasi gerekmektedir
(Cakmur, 2012). Faktor yapisini belirlemeden 6nce 6rneklem yeterligi igin farkli testler
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada orneklem yeterliligini belirlemede Kaiser —Meyer OIkin
(KMO) degerine bakilarak karar verilmistir. Kaiser -Meyer Olkin degeri 0 ile 1 arasinda
degisir ve faktor analizi i¢in uygun kabul edilen degerin 0.50’nin iizerinde olmasi
gerekmektedir (Williams ve ark., 2010). Bu ¢alisgmada KMO degeri 0.91 bulunmustur ve
orneklem biyiikliigi faktor analizi igin yeterlidir. Ayni dlgegin Alman toplumunda
yapilan gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda Kaiser-Meyer-Olkin katsayisinin 0.89 oldugu
bildirilmistir (Sklenarova ve ark., 2013). Bartlett's testi i¢in 0.05’ten kiigiik olmasi
istenmektedir. Calismada Bartlett’s testi istatiksel olarak anlamli (y 2 =5913.04; p=0.000)
bulunmustur ve 6l¢ekte bulunan maddelerin korelasyon matriksi faktor analizi yapmaya

uygun oldugunu gostermektedir.
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Dogrulayic1 Faktor Analizi

Aragtirmacit kurami dogrultusunda gelistirdigi bir hipotezi test etmek i¢in dogrulayici
faktor analizini kullanmaktadir. Dogrulayici faktor analizinde 6lgek faktdrlerinin arasinda
yeterli diizeyde iliskinin olup olmadigini, hangi degiskenlerin hangi faktorlerle iliskili
oldugunu, faktorlerin birbirlerinden bagimsiz olup olmadigini, faktdrlerin modeli

aciklamakta yeterli olup olmadigi dl¢iilmektedir (Erkorkmaz ve ark., 2013).

Bir 6lcegin yap1 gegerligi icin, dogrulayici faktdr analizi yapilan uyum istatistiklerinin
istenilen diizeyde olmasi gerekmektedir (Aksayan ve Goziim, 2002). Calismamizda
orijinal faktor yapisini verilerimizin dogrulayip dogrulamadigini test etmek icin yapilan
dogrulayic1 faktér analizi sonuglarina ait uyum istatistikleri ve uyum indeksleri Tablo
4.4°de verilmistir. Stnanan modelin kabul edilebilir olmasi i¢in ki-kare degeri serbestlik
derecesine boliinerek degerlendirilir ve bu degerin; 2 ve 2’nin altinda olmas1 modelin iyi
bir model oldugunu, 5 ve 5’in altinda olmasi modelin kabul edilebilen bir uyum iyiligine
sahip oldugunu belirtmektedir (Esin, 2014). Calismamizda Ki-kare istatistigi; minimum
uyum fonksiyon ki-kare (x?) / serbestlik derecesi (df), x?/df =3.50, x*/df<4 olarak
bulunmustur ve kabul edilebilen bir uyum iyiligine sahip oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.
Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA)’nin ve standardize ortalama hatalarin
karakokii (SRMR)’nin 0.08’e esit ya da kiigiik olmasi uyumun iyi oldugunu, 0.10’a esit
ya da kii¢iik olmas1 uyumun zayif oldugunu gosterir (Burns ve Grove, 2009). Olgegin
RMSEA’s1 0.10, standartlagtirilmis ortalama karekok (S-RMR) =0.09, her iki deger de
<0.08’in altinda bulunmamis oldugu i¢in o6l¢egin uyum iyiliginin zayif oldugu
goriilmistir. Uyum 1yiligi indeksi (GFI)’i 0.90’a esit ya da iistlinde olmasi uyumun
oldugunu gostermektedir (Esin, 2014; Capik, 2014). Olgegimizde lyilik Uyum indeksi
(GFI)= 0.64 ve diizeltilmis GFI= 0.60 bulunmus ve her iki deger de >0.90’nin {izerinde
ctkmamustir. Karsilastirmali uyum indeksi (CFI) 0.90’a esit ya da {istiinde olmas1 uyumun
oldugunu gostermektedir (Capik, 2014). Olgegin CFI =0.70 ¢ikmis ve >0.90
bulunmamustir. Istatiksel sonuca gére orijinal faktdr yapisimin dogrulanmadig ortaya
cikmistir. Degerlendirmeye gore orijinal faktor yapisinin onaylanmama nedeninin kiiltiirel
farkliliktan kaynaklandigi, bunun i¢in agiklayici faktdr analizi yapilarak iyilesme

yapilmasi uygun bulunmustur.
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Aciklayic1 Faktor Analizi
Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin
aciklayici faktor analizine ait faktor yapis1 Tablo 4.5°te verilmistir. Tiirk¢eye uyarlanmis

Ol¢ekte 4 alt boyut elde edilmistir.

Faktdr 1 “’Psikolojik ve Emosyonel ihtiyaclar’”’, Faktér 2 ’Saghk Bakim ve Bilgi
Ihtiyaglar1’’, Faktor 3 <’Is ve Sosyal Ihtiyaglar’’, Faktor 4 “’iletisim ve Aile Ihtiyaglar1™
olarak isimlendirilmistir. Orijinal &lcetekte Psikolojik ve Emosyonel Ihtiyaclar alt
boyutunda 26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39 maddeleri yer alirken, uyarlanan
olgekte 16,24,25,27,28,29,30,31,32,33,34,35,37,38,39 maddeleri yer almaktadir. Orijinal
Olcekte Saglik Bakim Hizmetleri Ihtiyaglarl alt boyutunda 7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17
maddeleri yer alirken, uyarlanan Olcekte alt boyutun ismi ’Saghk Bakim ve Bilgi
Ihtiyaglar1’ olarak degistirilmistir ve Saghik Bakim ve Bilgi Ihtiyaclar1 alt boyutunda
1,2,3,4,5,6,7,9,15,12,13 maddeleri yer almaktadir. Orijinal 6lgekte Is ve Sosyal Ihtiyaglar
alt boyutuna 18,19,21,22,23,24,25 maddeleri yer almaktadir ve uyarlanan 6l¢ekte ise
8,14,17,18,19,20,26,36 maddelerinden olusmaktadir. Orijinal 6l¢ekte Bilgi 1htiyac;lar1 alt
boyutunu 1,2,3,4,5,6,20 maddeleri olusturmaktadir ve uyarlanan &lgekte bu alt boyut
’Saglik Bakim ve Bilgi Thtiyaclar1® seklinde birlestirilerek diizenlenmistir. Bu ¢alismada
Saglik Bakim Ihtiyaclari ile Bilgi Ihtiyaglar1 ayirt edilemedi ve ayni faktdr yapisinda
toplandi1. Bu durum bu iki alt boyutun daha dnceki ¢aligmalarda gosterildigi gibi yiiksek
korelasyona bagli olabilir (Girgis ve ark., 2011). Dort faktorlii yap1 dogrulanmakla birlikte
Aile Thtiyaclarnin Iletisim alt boyutu ile birlestigi goriilmiistiir. Benzer sekilde dlgegin
Alman diline yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢calismasinda da 6lgegin dort alt boyuttan
Olugsmasma ragmen bazi maddelerin orijinal yapidan farkli alt boyutlara girdigi
belirtilmistir (Sklenarova ve ark., 2013). Ulkelere gore kanser bakim modelleri faklilik
gostermektedir (Price ve ark., 2012). Bakim hizmetlerindeki farkliliklar bakim verenlerin
ihtiyaglarmin farkli alt boyutlara girmesinin nedeni olabilmektedir. Ayrica faktor
yapisindaki farkliligin bakim verenlerin, saglik bakim ekibini olusturan farkli profesyonel
gruplarda beklentilerine gore sekillendigi goriilmektedir. Tiirk saglik bakim sistemi i¢inde
hastanin saglik bakimi ve bilgi ihtiyaglari onkolog, onkoloji egitim hemsiresi ve konsiiltan

diger saglik profesyonelleri tarafindan karsilanmaktadir. Psikolojik ve emosyonel
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ihtiyaglar psikiyatri ya da psikolog tarafindan karsilanmakta ve az sayida da olsa onkoloji
egitimi almis uzman psikolog destek vermektedir. Aileden destek alma ve aile ile ilgili
paylasimlar iletisim alt boyutunda toplanmistir. Tiirk toplumunda bakim verenlerin biiytik
¢ogunlugunun aile iiyelerinden olugsmasinin iletisim ve aile ihtiyaglarinin ayni alt boyutta
tolanmasinin nedeni olarak agiklanabilir. Madde faktor yiikleri 0.403- 0.798 arasindadir.
Faktor yiiklerinin 0.40 ve daha yiiksek degerdeki maddeleri ¢ok iyi, 0.30-0.40 arasinda
iyi, 0.20-0.30 arasindaki maddeler diizeltilmesi gereken maddeler ve 0.20’nin altinda
olanlarin atilmasi gereken maddeler oldugu bildirilmektedir (Sklenarova ve ark., 2013;
Esin, 2014). Bizim ¢alismamizda 0.40 altinda faktor yiikii olan madde olmadigindan

madde atilmamustir.

Hipotez Sinanmasi

Olgegin diger dl¢iim araclariyla ilgili kaynaklar dogrultusunda dnceden arasinda iliski
olabilecegi varsayimi kurdugu iligkilerin yoniinii ve diizeyini kolerasyon analizi ile test
eden bir yontemdir (Aksayan ve Goziim, 2002). Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin hipotez sinanmasi agisindan Bakim
Verenin Stres Indexi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ile arasindaki
durumu degerlendirmek igin korelasyon analizi yapilmistir (Tablo 4.7). Bu &lgeklerin
kullanilmasinin nedeni bakim verenin stresi arttikga bilgi ihtiyacinin artmasidir (Girgis ve
ark., 2011; Sklenarova ve ark., 2013). Bakim Veren Stres Olgegi ile Kanser Hastalarma
Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin Psikolojik ve
Emosyonel Ihtiyaglar (r=0.458), Saglik Bakim ve Bilgi Ihtiyaglar1 (r=0.295), Is ve Sosyal
Ihtiyaclar (r=0.406), iletisim ve Aile Ihtiyaclar1 (r=0.390), alt boyutlar ile arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir. Hastane Anksiyete Depresyon
Ol¢eginin anksiyete alt boyutu ile Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin Psikolojik ve Emosyonel ihtiyaclar (r=0.354) pozitif
yonlii orta diizey, Saglik Bakim ve Bilgi Ihtiyaclar1 (r=0.199) pozitif yonlii diisiik diizey,
Is ve Sosyal Ihtiyaglar (r=0.287) pozitif yonlii orta diizey, iletisim ve Aile Ihtiyaglari
(r=0.309) pozitif yonlii orta diizeyde ilsiki oldugu saptanmistir (p<0.01). Hastane
anksiyete depresyon Ol¢eginin depresyon alt boyutu ile Kanser Hastalarina Bakim

Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgeginin Psikolojik ve Emosyonel
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Ihtiyaglar(r=0.299) pozitif yonlii orta diizey, Saglik Bakim ve Bilgi ihtiyaglari (r=0.192)
pozitif yonlii diisiik diizey, Is ve Sosyal Ihtiyaclar (r=0.229) pozitif yonlii orta diizey,
Iletisim ve Aile ihtiyaclar1 (r=0.369) pozitif yonlii orta diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu
saptanmustir. Olgegi gelistirme calismasinda da bakim verenlerin anksiyete ve depresyon
yasam durumlarina gore destekleyici bakim ihtiyaglarinin farklilik gosterdigi, anksiyete
ve depresyon puanlarmin artmasi ile destekleyici bakim ihtiyaglarininda da artis oldugu
saptanmistir (Girgis ve ark., 2011). Olgegin Alman toplumu igin yapilan gegerlik ve
giivenirlik g¢aligmasinda c¢alismamiza benzer sekilde bakim verenlerin  bakim
gereksinimleri ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif korelasyon oldugu
gosterilmistir (Sklenarova ve ark., 2013). Ayni 6l¢egin kullanildig: bir bagka ¢alismada
bakim verenlerin depresyon yasama durumlari ile bakima iligkin bilgi ihtiyaclar1 arasinda

iliski oldugu bildirilmistir (Oberoi ve ark.,2016).

5.2. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olcegi’nin Giivenirlik Analizlerin Incelenmesi
Olgegin giivenirligini tespit ederken tanimlayici istatistikler, i¢ tutarlik, zamana gére

degismezlik (test tekrar test yontemi), madde analizi ile ilgili degerlendirmeler yapilmustir.

Tanmimlayic1 Ozelliklerin incelenmesi

Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin
genel puan ortalamas1 2.25+0.69 (min:1, max:4), Psikolojik ve Emosyonel Ihtiyaglar alt
boyutunun puan ortalamas 2.31+0.91 (min:1, max: 4), Saglik Bakim ve Bilgi Ihtiyaglar:
alt boyutunun puan ortalamasi 2.30+0.77 (min:1, max:4), Is ve Sosyal Ihtiyaglar alt
boyutunun puan ortalamasi 2.39+0.89 (min:1, max:4), Iletisim ve Aile Ihtiyaglar alt
boyutunun puan ortalamasi 1.81+0.76 (min:1, max: 4) olarak saptanmistir. Olgegin Alman
dilinde yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Saglik Bakim ve Bilgi ihtiyaclar alt
boyutu puan ortalamasi 1.91 +£0.85, Emosyonel ve Psikolojik Ihtiyaclar alt boyutu puan
ortalmasi 1.72 £ 0.72, iletisim ve Aile Thtiyaclar1 puan ortalamasi 1.27+0.50, Is ve Sosyal
Giivenlik Ihtiyaglar1 alt boyutu puan ortalamasi 1.52+0.64 olarak belirlenmistir
(Sklenarova ve ark., 2013). Olgek puan ortalamalarindaki farkliligin iilkelerin saglik

politikalar1 ve kiiltiirel 6zellikleri farkliligindan kaynaklandigi 6n goriilmektedir.
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¢ Tutarhigmn Incelenmesi

Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin ig
tutarligin1 belirlemede Cronbach alfa giivenirlik katsayisi hesaplanmistir. Olgegin ig
tutarlilik analizine gore Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.95 olarak bulunmustur.
Olgegin alt boyutlar Cronbach alfa giivenirlik katsayisi; Psikolojik ve Emosyonel
Ihtiyaglar alt boyutu igin 0.92, Saglik Bakim ve Bilgi ihtiyaglar: alt boyutu i¢in 0.91, Is
ve Sosyal Ihtiyaglar alt boyutu igin 0.83, Iletisim ve Aile Ihtiyaclar1 alt boyutu i¢in 0.79
olarak bulunmustur. Olgegin Alman diline yapilmis gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
Psikolojik ve Emosyonel Ihtiyaglar alt boyutu i¢in 0.92, Saglik Bakim ve Bilgi Thtiyaclart
alt boyutu icin 0.95, Is ve Sosyal Giivenlik Ihtiyaclar alt boyutu i¢in 0.81, iletisim ve Aile
Ihtiyaglar1 alt boyutu icin 0.76 olarak bulunmustur (Sklenarova ve ark., 2013). Olcegin
orijinal g¢alismasinda ise Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 0.88-0.96 araliginda
bulunmustur (Girgis ve ark., 2011). Bu ¢alismada 6l¢egin literatur bilgileri dogrultusunda
(Girgis ve ark., 2011; Sklenarova ve ark., 2013) kabul edilebilir i¢ tutarlik gosterdigi
saptanmustir. Bu 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayilarinin yliksek olmasi 6l¢iilmek

istenen Ozelliklerin tutarli olarak dl¢iildiigiinii gostermektedir.

Test Tekrar Test Giivenirligin Incelenmesi
Bir test ya da 6lgegin tutarliligi farkli zamanlarda yapilan 6l¢tim sonuglarinin benzer olusu

ile belli olmaktadir (Cakmur, 2012).

Giivenirligi degerlendirmede kullanilan yontemlerden biri olan test-tekrar test, bir 6lgme
aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli sonug¢ verebilme, zamana gore degismezlik

gosterebilme giictidiir (Goziim ve Aksayan, 2003).

Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi
uygulandiktan 2-3 hafta igerisinde 30 hastaya tekrar uygulanarak test tekrar yapilmistir.
Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin
Tirkge’ye uyarlanmis yeni faktor yapilar ile test tekrar test kolerasyonlar1 0.362-0.550
arasinda degismektedir. Yeni olusan faktor yapilari i¢in kolerasyonlarin istatiksel olarak

anlamli (p<0.05) oldugu saptanmugtir.
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Madde Analizlerin Incelenmesi

Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin her
maddesinin giivenirligin degerlendirilmesine yonelik madde toplam puan korelasyonlari,
alt boyut puan ile dlgek toplam puan korelasyonlar: yapilmistir. Olgegin madde toplam
puan korelasyonlarinin 0.29-0.71 arasinda degistigi goriilmiistiir. Tiim 6lgek Cronbach
alfa gilivenirlik katsayist 0.95 olarak bulunmustur. Madde se¢iminde korelasyon
katsayisinin 0.25 degerinin tizerinde olmasi istenir ve diisiik korelasyona sahip maddelerin
silinmesi Onerilmektedir (Ercan ve Kan., 2004). Bu nedenle olgekten hicbir madde

cikarilmamigtir. Madde toplam puan korelasyonlarmin yiiksek olmasi maddelerin ayni

ozelligi 6l¢tiiglinii gdstermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar
Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin
Tiirk toplumundaki bakim verenlerin ihtiyaglarin1 belirlemede gegerli ve giivenilir bir

Ol¢me aracidir.
Olgegin gegerlik ve giivenirligin incelendigi arastirmada asagidaki sonuglara ulasilmustir.

1. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi igin
dil ifade bakimindan madde igerik indeksi ve kapsam uygunlugu yoniinden ise dlgek

igerik indeksi sonug uzmanlarin goriis birligine ulastiklarini1 gostermektedir.

2. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.95 olarak bulunmustur. Olgegin alt
boyutlar1 Cronbach alfa giivenirlik katsayisi; Psikolojik ve Emasyonel ihtiyaglar alt
boyutu igin 0.92, Saglik Bakim ve Bilgi ihtiyaclar alt boyutu igin 0.91, Is ve Sosyal
Ihtiyaglar alt boyutu i¢in 0.83, Iletisim ve Aile Thtiyaglar: alt boyutu icin 0.79 olarak

bulunmustur.

3. Faktdr 1 “’Psikolojik ve Emosyonel Ihtiyaglar’’, Faktor 2 ’Saghk Bakim ve Bilgi
Ihtiyaglar1’’, Faktor 3 “’Is ve Sosyal Ihtiyaclar’’, Faktor 4 lletisim ve Aile
Ihtiyaglar’’” olarak isimlendirilmistir. Psikolojik ve Emosyonel ihtiyaglar alt
boyutunda 16,24,25,27,28,29,30,31,32,33,34,35,37,38,39 maddeleri, Saglik Bakim ve
Bilgi Ihtiyaglar1 alt boyutunda 1,2,3,4,5,6,7,9,15,12,13 maddeleri, Is ve Sosyal
Ihtiyaglar”8,14,l7,18,19,20,26,36 maddeleri, Iletisim ve Aile Ihtiyag:larl
10,11,21,22,23 maddeleri yer almaktadir.

4. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin
Tiirkge’ye uyarlanmis yeni faktor yapilari ile test tekrar test kolerasyonlari sonucuna
gore yeni olusan faktor yapilari igin kolerasyonlarin istatiksel olarak anlamli (p<0.05)

oldugu saptanmuistir.
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6.2. Oneriler
1. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Tiirk
toplumunda kanser hastalarina bakim verenlerin destekleyici bakim ihtiyaglarini

degerlendirmek i¢in klinik uygulamalarda ve aragtirmalarda kullanilmas.

2. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgeginin
farkli kanser tanisi olan hastalarin bakim verenleri ve daha biiyiik 6rnekleme uygulanmasi

ve degismezliginin test edilmesi.

3. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgeginin
Tiirkge versiyonunun bakim verenlerin ihtiyaclarina etki eden diger faktdrlerin

belirlenmesi i¢in kalitatif calismalarla birlikte kullanilmasi.

4. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ile
kanser hastalarina bakim verenlerin karsilanmamis ihtiyaglarinin belirlenmesi, kanser
hastasinin tedavisi ve yasam kalitesi i¢in hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmasi

surecinde kullanilmas1 onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. KANSER HASTALARINA BAKIM VERENLERIN DESTEKLEYICi
BAKIM GEREKSINIMLERI OLCEGI’NIiN iZiN YAZISI

Re: Thesis for master Page 1 of 1

Yanitla Tumuni Yanitla  ilet

Re: Thesis for master

Afaf Girgis [girgisafaf@gmail.com]

Kime: Mevltde Demir
Ekler: (2) Tum ekleri karsidan yukle
SCNS-P&C Psychometric pape~1.pdf (560 KB) [Tarayicada Agl; SCNS-P&C45-with revised ne~1.pdf (203

KB) [Tarayicida Ag]
14 Aralik 2015 Pazartesi 22:24

16.12.2015 15:13 tarihinde yanitladimz.

you are very welcome to use the measure, with appropriate
acknowledgement of the attached paper. I have included the measure as
well in case you don't have it. Please provide a copy of the translated
versions when completed.

Professor Afaf Girgis
Director, Psycho-oncology Research Group ;ii
Centre for Oncology Education and Research Translation (CONCERT) H
Ingham Institute for Applied Medical Research

South Western Sydney Clinical School, UNSW Medicine
& Conjoint Professor, UWS, UQ and Griffith University

CONCERT is funded by the Cancer Institute NSW

Postal: Psycho-Oncology Research Group, Ingham Institute
Liverpool Hospital, Locked Bag 7103, LIVERPOOL BC NSW 1871 Australia
Street: Level 2, Ingham Institute Building, 1 Campbell Street, Liverpool 2170 &

M: +61412142841 | F: +61(2) 9602 3221 | E: afaf.girgis@unsw.edu.au m
http://www.inghaminstitute.org.au/ il
https://resear: w.edu.au/peopl fessor-afaf-qgirgi i

On 15 December 2015 at 04:18, Mevliide Demir <mevlude.demir@memorial.com.tr> wrote:
Dear Prof. Afaf Girgis,

I'm a Master student in Akdeniz University/Turkey, in the department of Internal Medicine / Nursing.
At the same time, I'm working as the chief nurse in Antalya Memorial Hospital, at the department of
Medical Oncology; I have a solid background with cancer patients. i

I have read your publication in Psychooncology, 2011, "The Supportive Care Needs Survey for
Partners and Caregivers of Cancer Survivors: Development and Psychometric Evaluation". I very much
appreciated your scientific point of view and the measure you have used along this project. I hereby
kindly ask your permission to apply and test the validity and reliability of this measure in Turkey.

Sincerely, -
Mevlide Demir Ergen

Akdeniz University Antalya School of Health
Phone:0090 242 3106114

https://webmail.memorial.com.tr/owa/?ae=Item&a=Open&t=IPM.Note&id=RgAAA... 10.02.2016
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EK-2. OZEL ANTALYA MEMORIAL HASTANESI KURUM iZIN YAZISI

)zeﬁemonal Antalya Hastanesi
-afer Mah. Yildirim Beyazit Cad.No:91

Kepez/ANTALYA

ILGILI MAKAMA
17.02.2016

Mevliide ERGEN'in " Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirkgce Gegerlik ve Giivenirlilik Caligmas:1" konulu tez ¢alismasini
hastanemizde yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Uzm.Dr. S' in Elmi

‘Cunkt Saghginiz Degerli” ﬁﬁlﬁ?ﬁ
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EK-3. OZEL ANTALYA MEMORIAL HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU

MEMORIAL

Ozel Memorial Antalya Hastanesi Klinik Arastirma Etik Kurulu

Etik Kurul Etik Kurul Adi Ozel Memorial Antalya Hastanesi Klinik Arastirma Etik kurulu
Bilgileri Adres Zafer Mah. Yildinm Beyazit Cad. No:11- Kepez/ANTALYA
€ iletisim Tel: 0(242)314 66 66 Fax:0242 314 66 61

Basvuru Yapan Adi Soyadi

Mevliide ERGEN

Basvuru |Bagvuru Yapan Gérev /Unvan

Sorumlu Rehber Hemgire

Bilgileri
Arastirma Tam adi

Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi'nin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Toplanti Tarih

17.02.2016

Toplanti |Toplanti Sayi

12

Bilgileri

Toplanti Karar

Yukarda bilgileri verilen galismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca
olmadigina oy birligi ile karar verilmistir.

Prof.Dr.Mustafd Ozdogan
P £

Yrd. Dog. Dr. Om¢r V. Ozozan
Hastane Direktgfii /Baghekim
&

“Cunki Saghginiz Degerli”

Prof. Dr. Ahmet Turan Aydin
<l Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkani

Prof. Dr. Alihan Giirk
Genel Cerrahi Uz

Uzm. Dr. Erhan‘??d
Aneztezive Rean 7( 'Mam

4447 888

memorial.com.tr
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EK-4. DIL VE KAPSAM GECERLIGI iCIN GORUSU ALINAN UZMANLARIN iSiM

LISTESI

ANKETIN KAPSAM GECERLIiGiNi DEGERLENDIRMEK iCiN GORUS VE
ONERIDE BULUNAN UZMANLAR

Unvan Ad-Squd Cahstifi Kurum

Prof.Dr. Zeynep OZER Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
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Dog. Dr. Aysegiil KARGI Medstar Antalya Hastanesi

Dog. Dr. Hatice YANGIN Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Yrd. Dog. Dr. Emine CATAL Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Yrd. Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA Ondokuz May1s Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Uz.Dr. Gilines BERK Ozel Antalya Memorial
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Uzman Hemsire Tugba SENGUL Ozel Antalya Memorial
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Hemsire Ayse YACAN Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi
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EK-5. DIL GECERLIGI ICIN INGILIZCE’DEN TURKCE’YE VE
TURKCE’DEN INGILIZCE’YE CEVIRIiSINI YAPAN UZMANLARIN iSiM

LISTESI

ANKETIN DiL GECERLILIGI iCIN INGILIZCE’DEN TURKCE’YE VE
TURKCE’DEN INGILIiZCE’YE GERI CEVIRISINI YAPAN UZMANLAR

Terciman

Unvan Ad-Soyad Cahstigin Kurum

Yrd. Dog. Dr. Hiinset SECKIN Akdeniz Universitesi
Yabanci Diller
Yiiksekokulu

Yrd. Dog. Dr. Simla COURSE Akdeniz Universitesi
Egitim Fakiiltesi

Okutman Esra DONUS Akdeniz Universitesi
Yabanci Diller
Yiiksekokulu

Okutman Ahmet TAVACI Akdeniz Universitesi
Yabanci Diller
Yiiksekokulu

Ingiliz Dil Bilim Uzmani Sengiil BAYATLI BilgeAdam Okullar1

Yeminli Miitercim Emel ZINDAN Yakomoz Terctime Ofisi
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EK-6. KATILIMCI BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
KATILIMCI BILGILENDIRILMiS ONAM

CALISMA ADI: ‘Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim

Gereksinimleri Olgeginin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismas.

Kanser hastasinin uzun siiren hastalik siirecinde hastaya gerekli ilgi ve destegi saglama,
bazen de giinlilk yasam aktivitelerini kapsayan destek verme veya hastaya farkli
gereksinimlerinde yardim ihtiyaci olabilir. Kanser hastasinin bakiminda, hastalarin
fiziksel, sosyal ve ruhsal gereksinimlerinin karsilanmasi, hasta ailesinin de bakima dahil
edilmesi gerekmektedir. Hasta ve bakim verenlerin bu siiregte’’karsilanmamis ihtiyagi
“’oldugunun tanimlanmasina yardim eder ve ihtiyacin karsilanmasini kolaylastirir. Bakim
verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerinin tanimlanmas: hastalarin  yasam

kalitelerinde iyilesmeye katki saglayacaktir.

Bu calmasinin amaci ‘Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirli’gini degerlendirmektir. Bu
calismada en fazla 15 dakikanizi alacak 6l¢ekleri doldurmaniz istenecektir.

6 ay siirmesi beklenen calismamiza arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan
hastalarimizin ve bakim verenlerin katilimi hedeflenmistir. Calismamiz siirecinde, bu
caligma ile ilgili herhangi bir girisimsel islem yapilmiyacaktir. Bu calismaya katiliminizin

getirebilecegi bir risk bulunmamaktadir.

Caligsma siirecinde tutulan biitiin kayitlar ve kisisel bilgileriniz hi¢bir kisi ve/veya kurum
ile paylagilmayacaktir. Gerek goriilmesi halinde tibbi durumla ilgili bilgiler, bilginiz
dahilinde, sorumlu hekiminiz Prof. Dr. Mustafa OZDOGAN’a ulastirilabilecektir. Bu
calismanin sonuglar1 toplant1 ve bilimsel yayinlarda sunulabilecektir, ancak kimliginiz

kesin olarak gizli kalacaktir.

Calismanin yiiriitiilmesi stirecinde akliniza gelebilecek her soru i¢in Hemsire Mevliide
ERGEN ile baglant1 kurmaniz yeterli olucaktir. Sorumlu hekiminize bilgi vermek kaydi
ile calismadan istediginiz zaman ¢ekilebilme hakkiniz vardir. Bu c¢alismaya katilmayi

reddetmeniz ya da sonradan ¢ekilmeniz halinde hi¢bir sorumluluk altina girmiyeceksiniz.
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Simdi ya da gelecekte ihtiyacimiz olan tibbi bakimi almaniz hicbir sekilde
etkilenmeyecektir.

Bu calisma Etik Kurul tarafindan incelenerek, Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen

maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibb1 kurallara uygun oldugu onaylanmustir.

CALISMA OLURU:

Bu olur formunu imzalamadan 6nce yukaridaki bilgileri kendi anadilimde okudum veya
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin anlam1 ve icerigi bana agiklandi. Bana aklima
gelen biitlin sorular1 sorma firsati tanind1 ve sorularima tatminkar cevaplar aldim. Bu
calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonar vazgectigim takdirde higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu g¢alismada yer almayi1 goniillii olarak kabul

ediyorum.
HASTA ADI SOYADI /iMZA TARIH
BAKIM VEREN ADI SOYADI / IMZASI

SORUMLU DOKTORUN ADI SOYADI / IMZA
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EK-7

HASTA BILGi FORMU
Sosyo- Demografik Ozellikler Anket no:
1. Cinsiyeti: o Kadin oErkek Protokol no:
2. Yasn:
3. Medeni Durumu: o Evli oBekar
4. Egitim Durumu: oOKkur-yazar degil o ilkokul — oOrtaokul o Lise
Yiiksek 6gretim
5. Gelir Diizeyi: oYetersiz oOrta  oYeterli
6. Calisma Durumu: a) Calisiyor  b) Calismiyor
7. Kiminle Yasiyor: oYalniz  oAile Bireyleriile  oDiger(......... )
Hastalik Bilgileri
8. Kanser Tiirii: oGastrointestinal oUrolojik oAkciger oMeme
9. Evresi:
10. Tam Siiresi:
11. Metastaz : o Var ( Yeri............. ) o Yok
12. ECOG: o0 o1 o 2 o3 o4 0S5
13. Son iki ayda kanser tedavisi alma durumu
o Cerrahi Operasyon
o Radyoterapi
o Kemoterapi
o Hormonaterapi
o Diger(.....ccovvvvvnnnn... )
0o Tedavi Almadim
14. Kronik Hastalik Sahibi Olma Durumu
o Yok
o DM
o HT

o Kardiyovaskiiler hastaliklar
o Solunum sistemi hastaliklari
o0 Romatizmal hastaliklar

O
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EK-8

BAKIM VEREN BiLGi FORMU
Sosyo- Demografik Ozellikler

1.
2
3
4.
5
6
7.

8.
9.

10.
11.
12.

|

O

a

Cinsiyeti: o Kadmn oErkek

Yasi:

Yakinlik Derecesi: o Es o Cocuk

Medeni Durumu: o Evli oBekar

Sosyal Giivencesi: oVar Yok

Egitim Durumu: oOKur-yazar degil o Ilkokul oOrtaokul o Lise o Yiiksek

ogretim

Gelir Diizeyi: oYetersiz oOrta  oYeterli

Is Durumu: o Calisiyor o Calismiyor

Kiminle Yasiyor: oYalmz  oAile Bireyleriile  oDiger (......... )
Primer Bakim Veren Sayisi:

Bakim icin Ortalama Giinliik Ayrilan Saat:
Kronik Hastalikk Durumu:

Yok

DM

HT

0 Kardiyovaskiiler hastaliklar

o Solunum sistemi hastaliklari

o Romatizmal hastaliklar
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EK-9. SUPPORTIVE CARE NEEDS SURVEY PARTNERS&CAREGIVERS

Cancer
SUPPORTIVE CARE NEEDS SURVEY Council
PARTNERS & CAREGIVERS New South Wales

Centre for Health Research
& Psycho-oncology {CHeRP)

(SCNS-P&C45)

INSTRUCTIONS

Caring for or living with someone with cancer may raise issues for you that are distinct from the
needs of the person with cancer. We are interested in finding out more about your needs as a
support person, or carer for someone with cancer.

For every item on the following pages, indicate whether you have needed help with this issue
within the last month as a result of caring for or living with a person with cancer. Please always
ensure that you answer the questions in regard to YOUR OWN EXPERIENCE AS A CARER OR
PARTNER of a person with cancer, not in regard to what the person with cancer may be
experiencing.

Put a circle around the number which best describes whether you have needed help with this in
the last month. If you feel the question is not relevant to your situation please make sure to circle
option 1 ‘Not applicable’. There are 5 possible answers to choose from:

NO 1 Not applicable — This was not a problem for me as a result of
NEED supporting someone with cancer.
2 Satisfied - | did need help with this, but my need for help was
satisfied at the time.

3 Low need - This item caused me concern or difficulty. | had little
need for additional help.
SOME 4 Moderate need — This item caused me concern or difficulty. | had
NEED some need for additional help.
5 High need - This item caused me concern or difficulty. | had a

strong need for additional help.

For example
In the last month, No need Some need
what was your level of need for help with: [ — I I |
Not Low  Moderate High
applicable Satisfied need need need
1.  Accessing information that is easy to
understand 1 2 3 @ S

If you put the circle where we have, it means that you did not receive as much easy to understand
information as you wanted and therefore had a moderate need for more information.

Now please complete the survey on the next 3 pages.
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No need Some need

In the last month
e=n I 1 I I 1
what was your level of need for help with:

Not Low Moderate High
applicable Satisfied need need need

1. Accessing information relevant to your 1 2 3 4 5
needs as a carer/partner

2. Accessing information about the person 1 2 3 4 5
with cancer’s prognosis, or likely outcome

3. Accessing information about support 1 2 3 4 5
services for carers/partners of people with
cancer

4, Accessing information about alternative 1 2 3 4 5
therapies

5. Accessing information on what the person 1 2 3 4 5
with cancer’s physical needs are likely to
be

6. Accessing information about the benefits 1 2 3 4 5
and side-effects of treatments

7. Obtaining the best medical care for the 1 2 3 4 5
person with cancer

8. Accessing local health care services when 1 2 3 4 5
needed

9. Being involved in the person with cancer’s 1 2 3 4 5
care, together with the medical team

10. Having opportunities to discuss your 1 2 3 4 5
concerns with the doctors

11. Feeling confident that all the doctors are 1 2 3 4 5
talking to each other to coordinate the
person with cancer’s care

12. Ensuring there is an ongoing case 1 2 3 4 5
manager to coordinate services for the
person with cancer

13. Making sure complaints regarding the 1 2 3 4 5
person with cancer’s care are properly
addressed

14. Reducing stress in the person with 1 2 3 4 5
cancer’s life

15.  Looking after your own health, including 1 2 3 4 5
eating and sleeping properly

16. Obtaining adequate pain control for the 1 2 3 4 >

person with cancer
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No need Some need

In the last month
452 HIOTE, === |
what was your level of need for help with: ! i

Not Low Moderate High
applicable Satisfied need need need

17.  Addressing fears about the person with 1 2 3 4 5
cancer’s physical or mental deterioration

18.  Accessing information about the potential 1 2 3 4 5
fertility problems in the person with cancer

19. Caring for the person with cancer on a 1 2 3 4 5
practical level, such as with bathing,
changing dressings, or giving medications

20. Finding more accessible hospital parking 1 2 3 4 5

21.  Adapting to changes to the person with 1 2 3 4 5
cancer’s working life, or usual activities

22, The impact that caring for the person with 1 2 3 4 5
cancer has had on your working life, or
usual activities

23. Finding out about financial support and 1 2 3 4 5
government benefits for you and/or the
person with cancer

24,  Obtaining life and/or travel insurance for 1 2 3 4 5
the person with cancer

25.  Accessing legal services 1 2 3 4 5

26. Communicating with the person you are 1 2 3 4 5]
caring for

27.  Communicating with the family 1 2 3 4 5

28. Getting more support from your family 1 2 3 4 5

29. Talking to other people who have cared for 1 2 3 4 5
someone with cancer

30. Handling the topic of cancer in social 1 2 3 4 5
situations or at work

31. Managing concerns about the cancer 1 2 3 4 5
coming back

32. The impact that cancer has had on your 1 2 3 4 5
relationship with the person with cancer

33.  Understanding the experience of the 1 2 3 4 5
person with cancer

34. Balancing the needs of the person with 1 2 3 4 5

cancer and your own needs
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No need Some need
In the last month, I | | T |
what was your level of need for help with:
Not Low Moderate High
applicable Satisfied need need need
35.  Adjusting to changes in the person with 1 2 3 4 5
cancer’s body
36. Addressing problems with your sex life 1 2 3 4 5
37.  Getting emotional support for yourself 1 2 3 4 5
38. Getting emotional support for your loved 1 2 3 4 5
ones
39. Working through your feelings about death 1 2 3 4 8
and dying
40. Dealing with others not acknowledging the 1 2 3 4 5
impact on your life of caring for a person
with cancer
41. Coping with the person with cancer’s 1 2 3 4 5
recovery not turning out the way you
expected
42, Making decisions about your life in the 1 2 3 4 5
context of uncertainty
43. Exploring your spiritual beliefs 1 2 3 4 5
44, Finding meaning in the person with 1 2 3 4 5
cancer’s iliness
45. Having opportunities to participate in
decision making about the person with
cancer's treatment

Thank you very much for completing this survey

Supportive Care Needs Survey —Partners & Caregivers.

Centre for Health Research & Psycho-oncology (CHeRP) (2009) Cancer
Council

The SCNS-P&C45 may not be copied or used without permission. To request permission, New South Wales

please email: girgisafaf@gmail.com Centre for Health Research

& Psycho-oncology (CHeRP)
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EK-10
BAKIM VERENLERIN DESTEKLEYIiCi BAKIM GEREKSINIMLERI

OLCEGI-TR

Asagldaki sorular1 son Yardim Yardim Az diizeyde | Orta diizeyde | Yiiksek

. . . — ihtiyacim ihtiyacim yardima yardima diizeyde
w’ yardlma yok karsilandi ihtiyacim ihtiyacim var | yardima
ithtiya¢ seviyenizi var ihtiyacim
diisiinerek yanitlayiniz. var
Bakim veren/es olarak
ihtiyaglarinizla ilgili bilgiye 1 2 3 4 5
ulagsmada yardim ihtiyaciniz
var mi1?
Hastanizin hastalik seyri
veya olasi sonuglar 1 2 3 4 5
hakkinda bilgi edinmede

yardim ihtiyaciniz var mi?

Hastanizin bakim
verenleri/esleri i¢in verilen
destek hizmetleri hakkinda 1 2 3 4 S
bilgi edinmede yardim
ihtiyaciniz var m?

Tedavi secenekleri
hakkinda bilgi edinmede 1 e 3 4 5
yardim ihtiyaciniz var mi?

Hastanizin fiziksel
ihtiyaclarinin neler
olabilecegi hakkinda bilgi
edinmede yardim
ihtiyaciniz var m1?

Tedavilerin yararlar1 ve yan
etkileri ile ilgili bilgi 1 2 3 4 5
edinmede yardim

ihtiyaciniz var m1?

Hastaniz i¢in en iyi tibbi
bakimi saglamada yardim
ihtiyaciniz var mi?

Ihtiya¢ duyuldugunda yerel
saglik bakim hizmetlerine 1 2 3 4 5
(evde bakim vb.) ulasmada
yardim ihtiyaciniz var mi?

Hastanizin bakimina saglik
ekibi ile birlikte katilmada 1 2 3 4 5
yardim ihtiyaciniz var m1?
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10.

Saglik ekipleri ile
endiselerini paylasma firsati
bulmada yardim ihtiyaciniz
var m1?

11.

Hastanizin bakimini
verirken saglik ekiplerinin
birbirleri ile iletisimde
olduklarini gérerek
kendinizi glivende
hissetmede yardim
ithtiyaciniz var mi1?

12.

Hastanizin hizmetlerini
organize eden siirekli bir
yOneticinin bulundugundan
emin olmada yardim
ihtiyaciniz var m1?

13.

Hastanizin bakimiyla ilgili
sikayetlerin uygun bigimde
ele alindigindan emin
olmada yardim ihtiyaciniz
var mi1?

14.

Hastanizin yasamindaki
stresi azaltmada yardim
ihtiyaciniz var m1?

15.

Hastaniz icin yeterli agn
kontroliiniin saglanmasinda
yardim ihtiyaciniz var m1?

16.

Hastanizin fiziksel veya
ruhsal durumunun
kotiilesmesine iliskin
korkularimizi gidermede
yardim ihtiyaciniz var m1?

17.

Hastane otoparkinda park
yeri bulmada yardim
ihtiyaciniz var m1?

18.

Hastanizin is yagsamindaki
ya da giinliik
aktivitelerindeki degisime
uyum saglamada yardim
ihtiyaciniz var mi?

19.

Hastaniza bakmanin, kendi
is hayatiniz veya giinliik
hayatiniz iizerindeki etkisi
hakkinda yardima
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ihtiyaciniz var m1?

20.

Hastaniza veya size yonelik
maddi destekleri ve devlet
yardimlarin1 6grenmede
yardim ihtiyaciniz var mi?

21.

Bakimini iistlendiginiz
kisiyle iletisim kurabilmede
yardima ihtiyaciniz var m?

22.

Ailenizle iletisim
kurabilmede yardim
ihtiyaciniz var mi?

23.

Ailenizden daha ¢ok destek
alabilmede yardim
ihtiyaciniz var nu?

24,

Kanser hastasina bakim
veren bagka kisilerle
konusabilmede yardim
thtiyaciniz var mi?

25.

Sosyal ortamlarda ya da
isyerinde kanser konusunu
ele almada yardim
ithtiyaciniz var mi1?

26.

Kanserin yeniden ortaya
¢tkmasina iliskin endiseleri
yonetebilmede yardim
ihtiyaciniz varmi?

27.

Kanserin, hastanizla olan
iliskiniz lizerine etkisi
anlamada yardim ihtiyaciniz
var mi1?

28.

Hastanizin yasadiklarini
anlamada yardim ihtiyaciniz
var m1?

29.

Hastanizin ihtiyaglari ile
kendi ihtiyaglarinizi
dengelemede yardim
thtiyaciniz var m1?

30.

Hastanizin viicudundaki
degisikliklere
alismanizda yardim
thtiyaciniz var mi1?

31.

Cinsel yasaminizdaki
sorunlarla basetmede
yardim ihtiyaciniz var m1?

32.

Kendiniz i¢in duygusal
destek almada yardim
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ihtiyaciniz var m1?

33.

Sevdikleriniz i¢in duygusal
destek almada yardim
ihtiyaciniz var mi?

34.

Oliim ve 6lmek ile ilgili
duygularinizla bagagikmada
yardim ihtiyaciniz var mi?

35.

Hastanizin bakimindan
uzaklasarak hayatinizdaki
diger kisilere ilgilenmede
yardim ihtiyaciniz var m1?

36.

Hastanizin iyilesme
siirecinde beklenmedik
durumlarla basa¢ikmada
yardim ihtiyaciniz var m1?

37.

Yasaminizdaki belirsizlik
durumunda kararlar
vermede yardim ihtiyaciniz
var mi1?

38.

Manevi ihtiyaglarmizi
ortaya koymada yardim
ihtiyaciniz var mi?

39.

Hastanizin hastaligini
anlamlandirmada yardim
ihtiyaciniz var m1?
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EK-11
BAKIM VERENIN STRES INDEXIi

Size baskalarimnin zor buldugu bir isler listesini okuyacagim. Bunlardan hangilerinin sizin igin gecerli
oldugunu bana sdylermisiniz? (Ornekler veriniz)

Evet:1 | Hayir:0

*Uykum boliiniiyor
(Orn:.....yatryor,kalkiyor ya da gece dolasiyor)

*Bu uygun bir is degil (Orn: Yardim ¢cok zaman aliyor ya da yardim etmek igin
arabayla uzun bir yol gitmek gerekiyor)

*[s fiziksel bir zorluk getiriyor (Om: Hastamin sandalyesine oturtulmasi,
sandalyeden kaldirilmasi, ya da ¢aba ve dikkat gerektirmesi gibi)

*[s, beni stnrlio r (Orn: Hastaya yardim etmek bos zamanimi sinirlandiriyor ya da
arkadaglarimi ziyaret edemiyorum)

*Aile yasantimda degisiklikler oldu (Orn: Bakim veriyorum, diizenim bozuldu,
hi¢bir mahremiyetim kalmadi...)

*Kisisel planlarimda degisiklikler oldu (Orn:Bir isi geri cevirmek zorunda
kaldim,tatile ¢ikamadim)

*Calisma siiremde baska
istekler oldu(Orn:Diger aile bireylerinden gelen istekler...)

*Duygusal yonden degisikler oldu(Orn: Siddetli miinakaslar ...)

*Hastamin bazi davramiglart can stkici(Om:idrar yada gaitasini tutamama,bazi
seyleri hatirlayamama , ya da baskalarini esyalarini almakla suclamast)

*Hastanin onceki halinden ¢ok degistigini gormek can sikici bir
durum(Orn:Oncekinden farkli birisi..)

*isimle ilgili diizenlemeler oldu(Orn:izin almak zorunda kaldigim icin)

*[s, mali yonden stres getiriyor

*[s yiikii altinda tamamen ezildigimi hissediyorum
(.....konusunda kaygiliyim,bakim konusunda endigelerim var )
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EK-12

Bu anket size daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag giiniiniizii goz

HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGI

oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz
i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

o (ogu zaman

o Bir¢ok zaman

o Zaman zaman, bazen

o Hicbir zaman

Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

o Ayn eskisi kadar

o Pek eskisi kadar degil

o Yalnizca biraz eskisi kadar

o Neredeyse hig eskisi kadar degil
Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.

o Kesinlikle dyle ve oldukea da siddetli

o Evet, ama ¢ok da siddetli degil

o Biraz, ama beni endiselendiriyor

o Hayrr, hi¢ de oyle degil
Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.

o Her zaman oldugu kadar

o Simdi pek o kadar degil

o Simdi kesinlikle o kadar degil

o Artik hig degil

Akhimdan endise verici diisiinceler geciyor.
o Cogu zaman

o Bir¢ok zaman

O Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

o Yalnizca bazen

Kendimi neseli hissediyorum.

o Higbir zaman

o Sik degil

o Bazen

o (Cogu zaman

Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

o Kesinlikle
o Genellikle
o Sik degil

o Higbir zaman
Kendimi sanki durgunlasms gibi hissediyorum.

o Hemen hemen her zaman
o Cok sik
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o Bazen
o Higbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
o Higbir zaman

o Bazen
o Oldukga sik
o Coksik

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
o Kesinlikle
o Gerektigi kadar 6zen gdéstermiyorum
o Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim
o Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum
11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymigim gibi huzursuz hissediyorum.
o Gergekten de ¢ok fazla
o Oldukga fazla
o Cok fazla degil
o Hig degil
12) Olacaklar zevkle bekliyorum.
o Her zaman oldugu kadar
o Her zamankinden biraz daha az
o Her zamankinden kesinlikle daha az
o Hemen hemen hig
13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
o Gergekten de ¢ok sik
o Oldukega sik
o Cok sik degil
o Hicbir zaman
14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
o Siklikla
o Bazen
o Pek sik degil
o Cok seyrek
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