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OZET Amag: Bu calismanin amact, ayaktan kemoterapi {initesinde te-
davi alan hastalarda kullanilmak tizere gelistirilen Kanser Gereksinim-
leri Olgegi Kisa Formu’nun, Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini test
etmektedir. Gere¢ ve Yontemler: Metodolojik arastirma tipinde plan-
lanan bu arastirmanin evrenini, Ankara’da bir devlet hastanesinin ayak-
tan kemoterapi linitesinde tedavi alan 18 yas iistii biitiin kanser hastalari,
arastirma Orneklemini ayaktan kemoterapi tinitesinde tedavi alan ve
arastirma kriterlerini karsilayan 295 hasta olusturdu. Olgegin giivenir-
ligi Cronbach alfa katsayisi, madde toplam korelasyon degerleri ve 2
yari test giivenirligiyle incelenmistir. Yap1 gegerliliginin belirlenmesi
amactyla agimlayici faktdr analizi ve dogrulayici faktor analizi yapil-
mustir. Bulgular: Caligmaya katilan kanser hastalarinin yas ortalamasi
56,19 (£14,9) idi. Kanser Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu’nun bii-
tiintine iligkin Cronbach alfa katsayisinin 0,87, Spearman-Brown ko-
relasyon degeri 0,787 ve Guttman Split-Half degeri 0,779 olarak
hesaplandi. Olgek igin Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,83 olarak hesap-
land1 ve Bartlett testi anlamli bulundu (p<0,001). Temel bilesenler ana-
lizi ve varimaks rotasyonuna kullanilarak yapilan analiz sonucuna gére
5 faktor toplam varyansin %59,34’tinii olusturmakta olup, faktor yiik-
leri 0,319-0,716 arasinda degismekte idi. Dogrulayici faktor analizi so-
nucunda model uyum kriterleri incelenmis ve kabul edilebilir aralikta
ki-kare (CMIN)=947,414, ki-kare/serbestlik derecesi=2,087, kok artik
degerleri ortalamas1=0,061, karsilastirmali uyum indeksi=0,790, 61-
¢eklendirilmis uyum indeksi=0,667, uyum iyiligi indeksi=0,840 oldugu
goriildii. Sonu¢: Sonug olarak bu galisma, Kanser Gereksinimleri Ol-
¢egi Kisa Formu Tiirkge versiyonunun ayaktan kemoterapi iinitelerinde
tedavi alan, 18 yas ve iizerinde olan bireylerin gereksinimlerini deger-
lendirmek amaciyla kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract
oldugunu ortaya koymaktadir. Olgegin, ayaktan kemoterapi iinitele-
rinde ¢alisan saglik profesyonelleri ve bu alanda ¢aligma yapan aras-
tirmacilar tarafindan kullanilabilir. Olgegi kullanacak arastirmacilarm
toplam puan iizerinden degerlendirme yapmalari onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiimorler; eriskin; ihtiyag tespiti;
saglik hizmetleri gereksinim ve talepleri;
ayaktan tedavi

ABSTRACT Objective: To test the Turkish version of Cancer Needs
Questionnaire short-form version in an ambulatory cancer setting. Ma-
terial and Methods: The sample universe of this study, which was
planned as a methodological study design, consisted of all cancer pa-
tients aged 18 and older receiving treatment in an ambulatory cancer
setting in a state hospital in Ankara, the research sample was composed
of 295 patients receiving treatment in the ambulatory cancer setting and
meeting the research criteria. The reliability of the scale was examined
by the Cronbach's alpha coefficient, item-total correlation values, and
Split-Half reliability. Exploratory Factor Analysis and Confirmatory
Factor Analysis were performed to determine the construct validity. Re-
sults: The mean age of participants was 56.19 (+14.9). The Cronbach
alpha coefficient for the whole of the Cancer Needs Questionnaire
short-form was calculated as 0.87, Spearman-Brown correlation value
as 0.787, and Guttman Split-Half value as 0.779. The Kaiser-Meyer-
Olkin value for the questionnaire was calculated as 0.83 and Bartlett
test was found to be significant (p<0.001). According to the results of
the analysis using principal component analysis and varimax rotation,
5 factors constituted 59.34% of the total variance, and the factor loads
varied between 0.319 and 0.716. As a result of the confirmatory factor
analysis, the model fit criteria were examined and it was found that the
acceptable range was chi-square (CMIN)=947.414, chi-square/degrees
of freedom=2.087, root mean square error of approximation=0.061,
comparative fit index=0.790, normed fit index=0.667, goodness of fit
index=0.840. Conclusion: In conclusion, this study shows that the
Turkish version of the Cancer Needs Questionnaire short-form is a valid
and reliable measurement tool to be used to evaluate the needs of indi-
viduals aged 18 and over who receive treatment in ambulatory cancer
settings. It is thought that the questionnaire can be used by health pro-
fessionals working in ambulatory cancer settings and researchers work-
ing in this field. It is recommended that the questionnaire was evaluated
on the total score.
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Kanser, diinyada ve iilkemizde mortalite ve mor-
bidite oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Kanser, diinya genelinde
o6liime en sik neden olan hastaliklar arasinda 2. sirada
yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verile-
rine gore 2018 yilinda 18,1 milyon olan kanser vaka-
larinin, 2040 yilina gelindiginde 29,4 milyon olacag:
ongoriilmektedir. Yaklasik 6 6liimden birinin sebebi
olan kanserler; birey, aile, toplum ve saglik sistemi
tizerinde fiziksel, duygusal ve finansal olarak kiire-
sel yiik olmaya devam etmektedir.!

Bir¢ok kanser hastasi, hastaliklar1 ve tedavi sii-
releri boyunca saglikla iligkili yagam kalitelerini
bozan hastalik ve tedaviyle iliskili yan etkilerden ve
semptomlardan sikayetcidir. Kanser tedavisinde has-
talarin, yasam siirelerini uzatmanin yani sira yasam
kalitelerinin siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi, hasta
merkezli kanser bakiminda kritik 6neme sahiptir.>
Ancak hasta merkezli bakim, hasta bakim gereksi-
nimlerini ve bunlar etkileyen degiskenler anlagilma-
dan tam olarak saglanamaz. Titiz ve sistematik bir
ihtiya¢ degerlendirmesi, hasta merkezli kanser baki-
minda en énemli ilk adimdir. Ihtiyag degerlendirmesi,
bireylerin bakim ihtiyaglarinin kapsamli bir degerlen-
dirmesini ele alir (6rnegin fiziksel, psikolojik, sosyal,
ruhsal, finansal, bilgi ve saglik bakimi ihtiyaglart) ve
bireylerin yardim isteyip istemedigini ve ihtiyacin bii-
yiikligiinii belirlemeye yardimei olur.>* Kanser hasta-
larinda ihtiya¢ tespiti, 6n tanidan tedaviye, her
asamada devam eden bir siiregtir. Dogru ve etkili ihti-
yag degerlendirmesi, bakim ihtiyag¢larinin 6nceliklen-
dirilmesine, kaynaklarin en ¢ok ihtiya¢ duyulan
alanlara ve bireylere tahsis edilmesine, uygun maliyetli
hasta bakim stratejilerinin gelistirilmesine ve sonunda
yasam Kkalitesinin iyilestirilmesine yardimci olabilir.?

Hasta ve ailesinin, kanserle bag etmesinde yar-
dimc1 bakim uygulamalart olan destekleyici bakim,
kanserle yasayanlarin kanser deneyiminin siirekliligi
boyunca fiziksel, psikososyal, uygulama, bilgilen-
dirme ve ruhsal ihtiyaclarini karsilamalari i¢in gerekli
hizmetlerin saglanmasi olarak tanimlanabilir.>> Tani
alian siiregten baglayarak, kanser tedavisinin tim
asamasinda destekleyici bakim devam eder.’ Destek-
leyici bakim, kanser tedavisinin faydalarinin en {ist
diizeyde tutulmasini ve hastanin bu siirecte olabildi-
gince iyi sekilde yasamasina yardime1 olur. Bir has-
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tanin bakis agisindan bakildiginda, destekleyici baki-
min kalitesi, ihtiyaglarin ne dlctide ele alindigi ve kar-
silandig1 olarak diisiiniilebilir ve eger uygun sekilde
cle alinacaksa ilk 6nce belirlenmelidir.?

Hastalar, saglik profesyonellerinin kendi fizik-
sel ve duygusal ihtiyaglarini sormalarin1 ve buna
¢Oziim bulmalarini isterler. Ancak profesyoneller ta-
rafindan yapilan degerlendirmeler, genellikle siste-
matik degildir ve hastanin onlara anlatmaya ¢aligtig1
seyleri yakalayamazlar.’>® Bazi hastalarin ve ailelerin
alian bakimdan memnun olmamasi ve ihtiya¢ duy-
duklarin1 almadiklarini hissetmeleri, kismen ve ye-
tersiz degerlendirmeyle iligkili olabilir.* Hastalarin
ihtiyaglarinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi,
saglanacak bakimin en temelidir ve destekleyici ba-
kimda ilk adumdir.

Kanser hastalarmin gereksinimlerinin belirlen-
mesine yonelik ulusal literatiir incelendiginde, ke-
moterapi linitesinde yatan hastalarin gereksinimlerini
belirlemeye yonelik Destekleyici Bakim Gereksi-
nimleri Olgegi’nin farkl arastirmacilar tarafindan ge-
cerlik
goriilmektedir.”-!° Yine ayaktan tedavi alan kanser

ve gilvenirlik ¢alismasimin  yapildigi
hastalarinda, son hafta igerisinde yasadiklar1 distres
ve buna bagli destege ihtiyaglarini saptamak amaciyla
kullanilan James Destekleyici Bakim Gereksinimle-
rini Belirleme Olgegi’nin dilimize adaptasyonu ya-
pilmistir.!! Ancak iilkemizde ayaktan tedavi alan
kanser hastalarina 6zgii, hastalarin destek gereksi-
nimlerini belirleyecek halihazirda kullanilan bir 6l1-
¢ege rastlanmamistir. Bu ¢alisma, tedavilerini evden
gelip giderek yiiriiten kanser hastalarinin cok boyutlu
bakim ihtiyag¢larinin belirlenebilmesini saglayarak,
alandaki bu eksikligin giderilmesine yardim etmenin
yani sira verilecek saglik hizmetinin etkisini artir-
mada da katki saglayacagi diisiniilmektedir. Bu bag-
lamda bu c¢alismanin amaci, Cossich ve ark.
tarafindan ayaktan kemoterapi tinitesinde tedavi alan
hastalarda kullanilmak tizere gelistirilen Kanser Ge-
reksinimleri Olgegi Kisa Formu’nun (KGO) Tiirkce
formunun, gecerli ve gilivenilir bir ara¢ olup olmadi-
gini1 incelemektir. 2

I GEREG VE YONTEMLER

Metodolojik arastirma tipinde planlanan bu arastirma,
Kasim 2019-Temmuz 2020 tarihleri arasinda, Anka-
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ra’da Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinin
ayaktan kemoterapi tinitesinde uygulandi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirma evrenini, Ankara’da bir devlet hastanesi-
nin ayaktan kemoterapi linitesinde tedavi alan biitiin
kanser hastalar1 olusturdu. Arastirma 6rneklemini,
ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi alan ve aras-
tirma kriterlerini karsilayan 295 hasta olusturdu.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; kanser tanisi
alma, ayaktan kemoterapi iinitesinde kanser tedavisi
alma, 18 yas ve lstli olma ve arastirmaya katilmaya
istekli olma olarak belirlendi. Arastirmaya dahil edil-
meme kriterleri ise konugma ve igitme problemi
olma, psikiyatrik veya biligsel hastalik tanis1 olma ve
ilk kez kemoterapi alma olarak belirlendi. Aragtir-
mada orneklem biiylikliiglinii hesaplamak amacryla
literatiirde 6l¢egin madde sayisinin 5-10 kat1 6rnek-
lem alinmas1 ngoriisti dogrultusunda 6rneklem sa-
yis1 Olgekteki madde sayisinin (6lgekteki madde
sayist 32) 9 katindan biraz fazla olarak belirlendi ve
aragtirma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya
goniillii 295 hastanin katilimiyla ¢aligma tamam-
land1."

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Bu arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel
Bilgi Formu” ve “KGO” kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen bu form, hastalarin sosyodemografik 6zel-
liklerini ve hastalia iliskin 6zellikleri iceren 10 so-
rudan olugsmaktadir. Bu kapsamda katilimcilarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma du-
rumu, kanser tanisi, kanser evresi ve alinan tedavileri
sorgulandi.

Kanser Gereksinimleri Ol¢egi Kisa Formu
(Ek 1): Bu 6l¢ek, Cossich ve ark. tarafindan ayaktan
kemoterapi linitelerinde kullanilmak tizere gelistiril-
mistir.'? Farkli kanser tiplerindeki kanser hastalarinin
katihmiyla gelistirilen 6l¢ek, hastalar tarafindan dol-
durulur ve hastalarin gereksinimleri bir¢cok boyutta
degerlendirilir. Toplamda 32 sorudan olusan 6l¢ek
psikolojik, kisiler arasi iletisim, saglik bilgisi, hasta
bakimi ve destek ile fiziksel ve giinliik yasam olmak
iizere 5 alt boyuttan olugmaktadir. Orijinal 6l¢egin alt
boyutlari i¢in Cronbach alfa katsayisi 0,77-0,94 ara-
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sinda degismektedir. Olgegin 5°1i Likert tipte olan so-
rular1 katilimeilar tarafindan “yardima gerek yok
(1)”, “yardim ihtiyaci giderilmis (2)”, “diisiik yardim
ithtiyact (3)”, “orta seviye yardim ihtiyact (4)” ve
“yiiksek yardim ihtiyaci (5)” olarak gereksinimlere
gore isaretlenir. Olgekte ters kodlanan madde bulun-
mamaktadir. Olgekten alman toplam puanlar “psiko-
lojik™ igin 11-55, “kisiler aras1 iletisim” igin 7-35,
“saglik bilgisi” i¢in 7-35, “hasta bakimi ve destek”
icin 4-20, “fiziksel ve gilinlik yagam” i¢in 3-15 ara-
sinda, 6l¢egin tamami i¢in ise 32-160 arasinda de-
gismektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi, hastanin
ihtiyacinin yiiksek olmasina isaret etmektedir. Olge-
gin biitiiniine iliskin toplam puanin 0 ve 100 arasinda
degisen puanlara doniistiiriilmesi 6nerilmekte olup,
“0” ihtiyac yok, “100” en yiiksek seviyede ihtiyag
olarak yorumlanmaktadir.

OLCEGIN DIL ES DEGERLIK CALISMALARI

Bu 6lgek uyarlama calismasinda, DSO tarafindan
onerilen “Ol¢ek ¢eviri ve adaptasyon siireci” takip
edildi." Olgek izni alindiktan sonra ilk olarak dlge-
gin orijinal formu 2 dili bilen dil uzmani ve ingiliz-
ceyi iyi bilen, kanser alaninda uzman 3 akademisyen
tarafindan bagimsiz olarak Tiirk¢eye cevrilerek, her
maddesini en iyi temsil eden karsiliklartyla Tiirkge
tek bir metin olusturuldu. Olusturulan Tiirk¢e formun
sorulari, anlam biitiinliigli agisindan 2 dili bilen 3
uzman tarafindan kontrol edildi. Son olarak Tirkge
formun ilk asamadaki ¢eviriye katilmayan 1 dil uz-
mani1 ve 2 dili bilen, 2 akademisyen tarafindan geri
cevirisi yapilmis ve kanser alaninda uzman 3 uzman
tarafindan orijinal versiyonu uygunlugu karsilasti-
rildr

KAPSAM GECERLILIG

Olgekteki her bir maddeye ait kapsam gegerligi orani
(KGO) hesaplandi. Hesaplanan KGO’larin ortala-
mas1 alinarak, kapsam gecerligi indeksi (KGI) belir-
lendi. Bu amagla Davis teknigi kullanildi. Bu teknige
gore 3-20 arasinda uzman goriisiiniin alinmasi 6ne-
rilmekte ve KGi’nin 0,80’nin iizerinde olmas, kap-
sam gegerliligi agisindan uygun kabul edilmektedir.
Elde edilen Tiirk¢e form ve orijinal Ingilizce form,
dil ve kapsam gecerligi yoniinden kanserle ilgili uz-
manlik alanlarinda olan ve farkli kurumlarda calisan
10 6gretim tiyesi uzmanin goriisti alindi.'® Bu kap-
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EK 1: Kanser gereksinimleri élgedi kisa formu: ayaktan kemoterapi iiniteleri icin.

Asagida sizin tedavi aldiginiz slire boyunca fiziksel ve psikolojik olarak gereksinimlerinizi belilemek igin bazi ifadeler yer almaktadir. Herbir ifadenin yaninda sizin gu an mevcut
probleminize duydugunuz yardim ihtiyacinizi tanimlayabilecek dereceler bulunmaktadr. Liitfen size en uygun gelen segenegi isaretleyiniz.
Yardima gerek yok: Bu probleminizle ilgili yardima gerek duymuyorsunuz.
Yardim ihtiyaci giderilmis: Bu probleminiz su an devam etmiyor, sorun giderilmis.
Diisiik yardim ihtiyaci: Bu probleminizle ilgili diisik seviyede yardima ihtiyag duyuyorsunuz.
Orta seviye yardim ihtiyaci: Bu probleminizle ilgili orta seviyede yardima ihtiyag duyuyorsunuz.
Yiiksek yardim ihtiyaci: Bu probleminizle ilgili yiksek seviyede yardima ihtiya¢ duyuyorsunuz.
Yardima gerek Yardim ihtiyaci  Diisiik yardim Orta seviye Yiiksek yardim

yok giderilmis ihtiyaci yardim ihtiyaci ihtiyaci

2. Uyku bozukluguyla bas etme

4. Eskiden yapilabilen seyleri yapamamanin verdidi Uzlintiiyle bas etme

6. Sikilmislik ve/veya ise yaramazlik hissiyle bas etme
8. Keyifsiz veya depresif hislerle bas etme

10. Agri ve 1zdirap yasayabilme korkusuyla bas etme

12. Fiziksel kisitliliklarin ya da saglik durumundaki bozulmalarin
ilerlemesiyle ilgili korkularla baga gikma

14. Kanserin kisinin kontrolli disinda olmasi kaygisiyla basa ¢ikma

16. Olim ve 6lmekle ilgili hislerle bas etme

18.Kanser hakkinda diger insanlarin uygunsuz konusmalariyla
basa ¢ikma

20. Hastanede aile ya da arkadaslarinizin sizinle birlikte kalmasina
izin verilmesi

22. Fiziksel ve duygusal tepkilerinizin normal oldugunun saglik personelleri

tarafindan ifade edilmesi

24. Hemsirelerin hisleriniz ve duygusal gereksinimlerinizi dikkate alip

duyarlilik gostermesi

26. Uygulanan her test ve tedavi protokolii hakkinda size ayrintili agiklama yapilmasi

28. Tedavideki basari oranlari hakkinda tam olarak bilgi verilmesi

30. Kanserin, hayatin geri kalan kisminda olas! etkileri hakkinda
tam olarak bilgi verilmesi

olarak bilgi verilmesi
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samda uzmanlar tarafindan “madde 6zelligi temsil

LEINT3

etmez (1)”, “maddenin oldukca diizeltilmeye ihtiyact
var (2), “maddenin biraz diizeltilmeye ihtiyac1 var
(3)” ve “madde 0Ozelligi temsil ediyor (4)” olmak

iizere 4 asamada degerlendirildi.

Uzman 6nerilerine gore son hali verilen taslak
Olcek, calisma oOrneklem grubuna uygulanmadan
once 10 kanser hastasinda uygulandi, gelen oneriler
dogrultusunda Tiirk dili ve kiiltiirel farkliliklart ag1-
sindan Tiirk Dil Kurumu sozciiklerine uygun olarak
degerlendirme yapildu.

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma verilerinin toplanmasi amaciyla ayaktan
kemoterapi tinitesinde tedavi alan hastalari iinitede
bulunduklart siire igerisinde ayaktan kemoterapi iini-
tesinde ¢alisan hemsire arastirmaci tarafindan ¢alig-
manin amaci agiklanarak bilgilendirme yapildi.
Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara anket
formu verilerek kendilerinin doldurmasi istendi. Veri
toplama formunun doldurulmasi 10-15 dk siirdii.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Olgegin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi i¢in orijinal 6lgegi gelistiren aragtirmaci-
lardan (Profesor Penolope Schofield) e-posta ile izin
alindiktan sonra Bartin Universitesi etik kurulundan
Etik Kurul izni (Protokol no: 2019-193) alind1. Bu
calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yiiriitiildli. Aragtirmanin yiriitildigi kurum-
dan izin alinmasinin ardindan ¢aligmaya basglamadan
once hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek s6zli
onamlart alindu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veri analizi i¢in IBM Statistical Package for Social
Science (SPSS) paket programinin 25.0 versiyonu ve
IBM SPSS Amos programinin 22.0 versiyonu kulla-
nilmistir. Tamimlayici istatistikler i¢in say1, yiizdelik-
ler, ortalama ve standart sapma degeri verildi.
Olgegin giivenilirligi Cronbach alfa katsayis1, madde
toplam korelasyon degerleri ve 2 yar test giivenirli-
giyle incelendi. Test yarilama giivenirlik analizleri so-
nucunda da Spearman-Brown korelasyon katsayisi ve
Guttman Split-Half korelasyon katsayis1 degerleri he-
saplandi.
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Yap1 Gegerliligi: Olgegin yapi gegerliginin be-
lirlenmesi amaciyla A¢gimlayici Faktdr Analizi (AFA)
ve Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) hesaplandi. Ol-
cegin oncelikli olarak, veri setinin AFA i¢in uygun-
lugunu degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi ve ¢cok degiskenli normallik var-
sayimi i¢in Bartlett testinden yararlanildi. Yapilan bu
testlerin kabul edilebilir oldugu belirlendikten sonra
Ol¢egin orijinal versiyonunun uygunlugunu deger-
lendirmek amaciyla AFA ve sonucunda ortaya ¢ikan
faktor yapisini psikometrik agidan incelemek ama-
ciyla DFA yapildi.

I BULGULAR

Yas ortalamasi 56,19 (£14,9) olan hastalarin
%154,6°s1 kadin, %41,7’si ilkokul mezunu, %85,1°1
evli, %48,1°1 31-59 yag araliginda ve %87,1°1 her-
hangi bir iste calismiyordu. Katilimcilardan
%18,6’s1 akciger tanisina sahip, %41,7’si hastali-
g1n 4. evresinde ve %99,3’1 kemoterapi almaktaydi

(Tablo 1).

OLCEGIN GUVENIRLIGINE ILISKIN BULGULAR

KGO’niin giivenirliginin degerlendirilmesi amactyla
madde-toplam puan korelasyonu, i¢ tutarlilik ve testi
yarilama giivenirligiyle degerlendirildi. Toplamda 32
maddeden olusan 6lgegin madde toplam korelasyon-
larinin 0,22-0,58 arasinda oldugu belirlendi. Madde
silinmesi durumunda 6lgegin biitlintine iliskin Cron-
bach alfa katsayilarindan herhangi birinin yiikselme-
yecek olmasi dolayisiyla 6lgek maddeleri oldugu
sekliyle korundu (Tablo 2).

Olgegin biitiiniine iliskin Cronbach alfa katsay1-
sinin 0,87 oldugu saptandi. Olgegin alt boyutlari igin
de giivenilirlik katsayilar1 hesaplandi. Cronbach alfa
katsayilart psikolojik alt boyutu i¢in 0,76, kisiler arasi
iletisim alt boyutu i¢in 0,75, saglik bilgisi alt boyutu
icin 0,68, hasta bakim ve destek alt boyutu i¢in 0,75
ve fiziksel ve giinliik yasam alt boyutu igin 0,58 ola-
rak belirlendi.

Test yarilama giivenirlik analizi sonucuna gore
Spearman-Brown korelasyon degeri 0,787 ve Gutt-
man Split-Half degeri 0,779 olarak hesaplandi (Tablo
3). Olgegin yar1 giivenirligi agisindan yeterli diizeyde
oldugu goriildi. 6!
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TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri.
Ozellikler n %
Yas grubu
30 yas ve alti 23 7.8
31-59 yas arasl 142 48,1
60 yas ve Uzeri 130 441
Yas, OrtalamaS$S (minimum-maksimum) 56,19+14,9 (19-89)
Cinsiyet
Kadin 161 54,6
Erkek 134 454
Egitim durumu
ikdgretim 123 41,7
Ortadgretim 103 349
Lisans 35 11,9
Lisansustl 34 11,5
Medeni durum
Bekar 44 14,9
Evii 251 85,1
Caligma durumu
Evet 38 12,9
Hayir 257 87,1
Kanser tiirii
Akciger kanseri 55 18,6
Meme kanseri 54 18,3
Kolorektal kanser 42 14,2
Lenfoma 85} 11,9
Over kanseri 19 6,4
Mide kanseri 15 51
Bobrek kanseri 12 41
Pankreas kanseri 10 34
Prostat kanseri 10 34
Testis kanseri 9 3.1
Rahim kanseri 6 2
Karaciger kanseri 6 2
Malign miyelom 5 1,7
Osteosarkom 3 1
Mesane kanseri 3 1
Lésemi 3 1
Multipl miyelom 3 1
Ewing sarkom 2 0,7
Beyin kanseri 1 0,3
(Ozofagus kanseri 1 0,3
Safra kesesi kanseri 1 0,3
Kanser evresi
Evre 1 34 1,5
Evre 2 65 22
Evre 3 73 247
Evre 4 123 41,7
Tedavi yontemi*
Kemoterapi 293 99,3
Radyoterapi 65 22
Cerrahi 105 35,6
immiinoterapi 9 31
Kok hiicre 14 47

SS: Standart sapma. *Katilimellar birden fazla segenek isaretleyebilmistir. Yizdelikler
katilimci sayisi tizerinden alinmigtir.
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OLCEGIN GEGERLIGINE ILISKIN BULGULAR

Orneklemin yeterliginin saptanmasinda KMO degeri
0,83 olarak hesaplandi ve Bartlett testi anlaml1 bu-
lundu (p<0,001). Arastirmada KMO degeri olarak he-
saplanan 0,83 oOrneklemin yeterli biiyiikliikte

oldugunu gostermektedir.

Tablo 4°te, dlgegin AFA sonuglar1 sunulmakta-
dir. Varimaks rotasyonu sonrasinda ortaya ¢ikan en
biiyiik faktor, varyansin %14,24’iinii aciklayabilen 1.
faktordiir (psikolojik). Tkinci faktor (kisiler arasr ile-
tisim) varyansin %13,63iinii agiklamaktadir. Ugiincii
sirada yer alan faktdr (saglik bilgisi) varyansin
%11,01°1ini, 4. faktor (hasta bakimi ve destek)
%11,22’sini ve 5. faktor (fiziksel ve glinliik yasam)
%9,24’tinli aciklamaktadir. Boylece 5 faktoriin acik-
ladig1 toplam varyans %59,34 olarak bulundu. Fak-
%350 nin

torlerin acikladigr toplam varyansin

tizerinde olmasi yeterli bulunmaktadir.'®

Temel bilesenler analizi ve varimaks rotasyonu
kullanilarak yapilan analiz sonucuna gore 5 faktor
toplam varyansin %59,34’{inii olusturmakta olup,
faktor yiikleri 0,319-0,716 arasinda degismekte idi
(Tablo 4). Olgegin orijinal versiyonunda psikolojik
7-17 arasi, kisiler aras1 iletisim 18-20 arasi, saglk
bilgisi 26-32 arasi, hasta bakimi ve destek 21-26
arast, fiziksel ve giinliikk yasam 1-6 aras1 maddeler-
den olugmakta idi. Olgegin Tiirkge versiyonunda
psikolojik 6-12 aras1 maddeler ile 17, 18, 24, 25 mad-
delerden, kisiler arasi iletisim 4, 5, 13-16 aras1 19
maddelerden, saglik bilgisi 26-32 aras1 maddelerden,
hasta bakimi ve destek 20-23 aras1 maddelerden, fi-
ziksel ve giinliik yasam 1-3 aras1 maddelerden olus-
tugu goriildii. Tablo 4’te, 6lgegin Tiirkce versiyonu
alt boyutlara gore numaralandirilmis sekli sunulmak-
tadir.

KAPSAM GECERLIGI

Elde edilen Tiirk¢e form ve orijinal ingilizce form,
dil ve kapsam gegerligi yoniinden kanserle ilgili uz-
manlik alanlarinda olan ve farkli kurumlarda ¢alisan
10 6gretim liyesi uzmanin goriigiine sunuldu. Uzman
goriislerinin degerlendirilmesi neticesinde hesapla-
nan kapsam gegerlik orani ve tiim 6l¢ek icin kapsam
gegerlilik indeksi hesaplandi.'> Uzmanlar tarafindan
yapilan inceleme sonucunda Lawshe teknigi temel
alinarak, her bir madde i¢in kapsam gegerlilik orani
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TABLO 2: Kanser gereksinimleri élgegi kisa formunun madde-toplam puan korelasyonlari.

Orijinal 6lgek maddeleri Ortalama SS Madde toplam korelasyonu Madde silinmesi durumunda Cronbach alfa

Madde 2 2,237 1,145 0,527 0,864

Madde 4 2,495 1,209 0,573 0,863

Madde 6 2,627 1,772 0,406 0,866

Madde 8 2,586 2,174 0,369 0,868

Madde 10 2,522 1,319 0,478 0,864

Madde 12 2475 1,223 0,408 0,866

Madde 14 2,712 1,771 0,337 0,868

Madde 16 2417 1,267 0,410 0,866

Madde 18 2,525 1,212 0,449 0,865

Madde 20 2,58 1,431 0,579 0,862

Madde 22 2,319 1,275 0,557 0,863

Madde 24 2,644 1,195 0,359 0,867

Madde 26 2,973 1,649 0,217 0,871

Madde 28 2,953 1,228 0,222 0,870

Madde 30 2,915 1,188 0,272 0,869

Madde 32

SS: Standart sapma.

TABLO 3: Kanser gereksinimleri élgegi kisa formu Spearman-Brown ve Guttman Split-Half degerlerine iliskin verileri.

2.yari Deger 0,781
Madde toplami 16b

Yarilar aras korelasyon 0,648

Guttman Split-Half katsayisi 0,779

[KGO=(uygun olarak cevaplayan uzman sayisi/top- ortalamalarinin almmasiyla KGI 0,86 olarak hesap-
lam uzman sayis1/2)-1] ve sonrasinda bu degerlerin land1.
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TABLO 4: Kanser gereksinimleri 6lcegi kisa formunun temel bilesenler analizi ve varimaks rotasyonuna gére agimlayici faktor analizi sonuglari.

Kisiler arasi Saghk Hasta bakimi ve  Fiziksel ve giinliik
Psikolojik iletigim bilgisi destek yagam
Maddeler (Faktor 1) (Faktor 2) (Faktor 3) (Faktor 4) (Faktor 5)

2. Kaygi veya stresle bas etme 0,498
4. Kanserin yayilmasi ya da tekrarlanmasi korkusuyla basa gikma 0,517

6. Tedavi gorme ya da ameliyat olma kaygisiyla basa gikma 0,614

8. Mevcut durumunun kendi 0,367

kontrolii altinda olduguna dair hislerin d§reniimesi

10. Hemsirelerin hisleriniz ve duygusal gereksinimlerinizi 0,518
dikkate alip duyarlilik gdstermesi

12. Eskiden yapilabilen seyleri yapamamanin verdigi izlintliylenbas etme

14. Dis goriinis ve beden imajindaki degisiklikleri kabullenme

16. Gelecekteki belirsizliklerle basa ¢ikma 0,691

18. Diger insanlarin size kars! tutum ve davranislarindaki degisikliklerle 0,426

basa gikma

20. Tedavinin ya da ameliyatin faydalari ve yan etkileri hakkinda, 0,683

karar verme siirecinden énce tam olarak bilgi verilmesi

22. Test sonuglarinin miimkin olan en kisa sirede kisiye 0,658
tam olarak bildiriimesi

24. Kanserin iyilesmesi hakkinda tam olarak bilgilendiriime yapiimasi 0,472

26. Hastanede aile ya da arkadaslarinizin sizinle birlikte 0,515
kalmasina izin verilmesi

28. Fiziksel ve duygusal tepkilerinizin normal oldugunun saglik 0,716

personelleri tarafindan ifade edilmesi

30. Eneriji kaybi ve yorgunlukla basa ¢ikma

32. Ev isleriyle bas etme

Agiklanan varyans 13,63 11,01
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YAP| GEGERLIGI

AFA’nin ardindan DFA yapildi. DFA ile KGO igin
toplam 5 faktorlii yapi incelendi. Incelenen yapida fi-
ziksel ve giinliik yasam (Faktor 1) icin 3, saglik bil-
gisi (Faktor 2) i¢in 7, psikolojik (Faktor 3) icin 11,
hasta bakim ve destek (Faktor 4) i¢in 4 ve kisiler arasi
iletisim (Faktor 5) icin 7 madde dlgekte yer almakta
idi. DFA sonucunda model uyum kriterleri incelen-
mis ve kabul edilebilir aralikta ki-kare [chi-square-
CMIN]=947,414,  ki-kare/serbestlik  derecesi
[chi-square/degrees of freedom (CMIN/DF)]=2,087,
kok artik degerleri ortalamasi [root mean square error
of approximation (RMSEA)]=0,061, karsilagtirmali
uyum indeksi [comparative fit index (CF1)=0,790, 61-
¢eklendirilmis uyum indeksi [normed fit index
(NFI)]=0,667, uyum iyiligi indeksi [goodness of fit
index (GFI)]=0,840 oldugu goriildii (Sekil 1). Mo-
delde, tiim modelin uyumunu hesaplamak i¢in kulla-
serbestlik  derecesine
boliimiinden elde edilecek degerinin 5’ten kiigiik ol-
masi, uyumun iyi oldugunu gosterir. Kotii uyum in-
deksi olarak bilinen RMSEA’nin 0,05’in altinda
olmast milkemmel uyum olarak tanimlanirken,

nilan ki-kare degerinin

0,80’in altinda kabul edilir diizeyde uyumun iyi ol-

1.1
1.00

Factor1

64

Factor2

51

75

66

Factor3

56

34

55

1.09

1.00
.98

Factor4

82

1.08

30

Factor5

CMIN=947.414; CMIN/DF=2.087; p=.000; RMSEA=.061; CFI=.790; GF|=.84(

SEKIL 1: Kanser gereksinimleri 6lgegi kisa formu igin model yol analizi.
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dugunun gostergesidir.!” Uyum indekslerinden 0-1
arasinda deger alabilen CFI, NFI ve ki-kare testine
alternatif olarak gelistirilmis olan GFI i¢in kestirim
degeri 0,90’1n {lizerinde olarak literatiirde kabul edil-
mesinin yani sira bu degerlerin 1’e yaklagmasi, iyi
uyum olarak yorumlanmaktadir.>*-*!

I TARTISMA

Bu ¢aligma, ayaktan kemoterapi linitelerinden kanser
tedavisi alan hastalarin gereksinimlerinin degerlen-
dirilmesi icin gelistirilmis olan “KGO”niin Tiirkge
formunun gegerli ve giivenilir bir ara¢ olup olmadi-
gin1 incelemek amaciyla yapildi. Yapilan degerlen-
dirmeler sonucunda, 6lgegin test edildigi ayaktan
kemoterapi iinitelerinden tedavi alan erigkin hasta bi-
reylerin gereksinimlerini degerlendirmek amaciyla
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract
oldugu tespit edildi. Ulkemizde ayaktan kemoterapi
iinitelerinde kullanilabilecek dlgekler incelendiginde
bu 6lgegin, ayaktan kemoterapi iinitelerinde tedavi
alan erigkin hasta 6rneklem grubunda ilk kez test edi-
len bir 6l¢ek olmasi dolayisiyla literatiirdeki bu agig1
kapattig1 diisiiniilmektedir.

Farkli bir dilde gelistirilen 6l¢ek araglariin
baska bir dile uyarlanmasi kapsam, psikometrik 6zel-
likler ve gecerlilikle ilgili dikkatli planlama gerekti-
ren karmasik bir siirectir.?2 Olcek uyarlanmasinda
kiiltiirler arast uyum, baska bir lilkede kullanilmak
tizere bir form hazirlamak i¢in hem dil ¢evirisini hem
de kiiltiirel uyarlamay kapsar.”** Bu ¢aligmada, 6l-
cegin dil gegerliligini saglamak amaciyla DSO tara-
findan 6nerilen “6lgek ceviri ve adaptasyon siireci”
takip edilmistir.'* Ardindan 6lgegin son hali, kanser
alanindaki uzmanlar tarafindan kapsam gecerligi yo-
niinden ve 10 kanser hastasi tarafindan maddelerin
anlasilirligi, dil ve kiiltiirel uyumlulugu agilarindan
14,25,26

degerlendirildi.

Olgek gelistirme galigmalarinda veya farkli dil-
lere yapilan 6l¢ek adaptasyonu ¢aligmalarinda dlgek-
lerin, ayni kosullarda uygulandiginda benzer sonuglar
vermesi beklenir. Giivenilirlik olarak adlandirilan 61-
¢eklerin bu kararliligini degerlendirmek amaciyla
kullanilabilecek bir¢ok analiz yontemleri vardir.>® Bu
calismada, dlcegin gilivenilirligi madde-toplam puan
korelasyonu, i¢ tutarlilik ve testi yarilama giivenirli-
ligiyle degerlendirilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik
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ve testi yarilama giivenirliligi analiz sonuglar 6lgegin
giivenilir bir 6l¢lim araci oldugunu ortaya koymak-
tadir. Bu arastirmada 0,87 olarak hesaplanan KGO
Cronbach alfa katsayisi, 6l¢egin bas-boyun ve agiz
ici kanseri olan hastalarda degerlendirilmis olan
Cince adaptasyonu ¢alismasinda 0,90 olarak hesap-
landig1 goriilmektedir.?” Bu ¢aligmada madde silindi-
ginde Cronbach alfa degerleri, 0l¢egin biitlinline
iliskin Cronbach alfa katsayisinin lizerine ¢ikmadigi
goriildii. Testi yarilama giivenirliligini degerlendir-
mek amaciyla kullanilan Spearmen-Brown korelas-
yon katsayis1 (0,787) ve Guttman Split-Half katsayisi
(0,779) sonuglarina gore de KGO niin i¢ tutarliliga
sahip giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu ortaya ko-
nuldu.'®"”

Literatiirde, 6lgeklerin farkli bir dile uyarlama
yapildig1 ¢alismalarda mevcut faktor yapisinin DFA
ile test edilmesi onerilir.”**’ Ancak bir¢ok ¢alismada,
AFA ve DFA bir arada kullanilmistir.?” Bu ¢alismada
DFA éncesinde orijinal KGO’niin Tiirk¢eye uyarla-
nan Slgekle uygunlugunu test etmek amaciyla AFA
yapildi. AFA’nin yapilabilmesi amaciyla KMO dege-
rinin 0,60’1n lizerinde ¢ikmasi ve Bartlett testinin de
anlamli olmasi kosullarinin karsilanmasi sonrasinda
gerceklestirilen AFA sonucuna gore orijinal 6lgekteki
bazi maddelerin, farkli faktor yapilarina dagildig: ve 5
faktor altinda dagilan oOlgekteki biitiin maddelerin
0,30’un lizerinde olup, olmasi gereken en diisiik faktor
yiikii kosulunu kargiladigr goriildii.”*!

Cok faktorlii yapilarda acgiklanan varyansin
%350’ nin lizerinde olmasi beklentisiyle bu calismada or-
taya c¢ikan 5 faktorli yapmin toplam varyansin
%59,34"{inii agikladig tespit edildi.?® Olgegin orijinal
versiyonunda 5 faktorlii yapr toplam varyansin
%68,04’linii, 6lgegin Cinceye uyarlanmasi ¢alisma-
sinda %48,87’sini agiklamaktaydi.'>*” Cossich ve ark.
tarafindan Olcegin gelistirildigi orneklem grubuyla
Chen ve ark. tarafindan yapilan 6lgegin Cinceye adap-
tasyonu caligmasi drneklem grubunun kanser tanilart
farklilik gostermektedir.'>?” Yine bu ¢aligmayla diger 2
calisma karsilastirlldiginda da katilimcilarin kanser ta-
nilar farklihk gostermektedir. Bu dogrultuda degerlen-
dirildiginde, eriskin kanser hastalarinin Dbireysel
ihtiyaglarinin yani sira kanser tanilarina gore de gerek-
sinimlerinin farklilagmasindan kaynakli olarak, bazi
maddelerin orijinal 6lgektekinden farkli faktor yapila-
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rina dagildig: ve bu dagilimin toplam agiklanan var-
yanstaki degisikligin sebebi olarak degerlendirilebile-
cegi diistiniilmektedir.

Calismada son olarak, 6l¢egin Tiirk¢e versiyonu-
nun AFA sonucunda ortaya ¢tkan 5 faktorlii yapi, DFA
ile test edilmistir. Yapilan analiz neticesinde CMIN/df
degeri 2,087 olarak bulunmus ve bu degerin 5’ten
kiigiik olmasi kabul edilir bir degerdir.'”?® Diger bir kotii
uyum indeksi olarak bilinen RMSEA ise 0,061 olarak
hesaplanmis ve bu degerin 0,05-0,80 arasinda olmasi,
uyumun kabul edilir diizeyde oldugunu gdstermekte-
dir."?42 Uyum indekslerinden CFI 0,790, NFI 0,667 ve
GFI 0,840 olarak hesaplanmustir. Literatiirde bu deger-
lerin kabul edilebilirlik kestirim noktasi olarak 0,90’ 1n
iizerinde olmas1 6ngoriilmesinin yani sira bu degerlerin
1’e yaklastikca model uyumunun iyi olduguna isaret
ettigi seklinde yorumlanmaktadir.***! Yapisal esitlik mo-
delinde yer alan ¢ok sayida uyum indeksleri, bir mode-
lin ortalama veya genel uyumunu gostererek, yeniden
ortaya konulabilme yetenegini tanimlar. Uyum in-
deksleriyle modelin dogrulugu arasinda dogruda
iliski tanimlanamamakla birlikte, yapilan diger ana-
lizlerle modelin uygunlugunu tanimlamada kullanil-
maktadirlar."”

[l SONUG

Sonug olarak bu ¢alisma, KGO Tiirkge versiyonunun
ayaktan kemoterapi linitelerinde tedavi alan, 18 yas
ve lizerinde olan bireylerin gereksinimlerini deger-
lendirmek amaciyla kullanilabilecek gegerli ve giive-
nilir bir 6l¢lim arac1 oldugunu ortaya koymaktadir.
Tiirk dinine uyarlamasi yapilan KGO’niin, ayaktan
tedavi tinitelerinde ¢aligan saglik profesyonelleri ve bu
alanda ¢alisma yapan arastirmacilarin kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir. KGO niin, Tiirk¢e versiyonunu kul-
lanacak arastirmacilarin toplam puan iizerinden deger-
lendirme yapmalar1 dnerilmektedir.

Bu caligmanin bazi smirliklart vardir. Bunlardan
ilki hastalara yeniden erigimin gii¢ olmasi nedeniyle
test-tekrar test yapilmamig olmasidir. Yine, ¢alismanin
ilkemizde bir ilde ve bir hastanenin ayaktan kemote-
rapi tinitesinde yiiriitiilmiis olmasi, aragtirmanin sinirli-
liklar1 arasindadir. Gelecekte yapilacak ¢alismalar igin
farkli bolge ve tlinitelerde 6lgegin daha genis bir 6rnek-
lemde ve test-tekrar test yapilarak test edilmesi 6ne-
rilmektedir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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