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Ozet

Amag: Kanser hastalarinin ve yakinlarinin, kanser tanisi alma, tedavi siireci ve tedavi sonrasinda ortaya ¢ikan gereksinim-
lerinin karsilanabilmesine yonelik eylemler, “destekleyici bakim uygulamalar” olarak tanimlanmaktadir. Bu calismanin
amaci Kanser Tanisi Konan Hastalarin Esleri ve Bakim Vericileri icin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi’nin Tiirkce
Formunun Gecgerlik ve Glivenirlik Calismasi Turkce'ye uyarlanmasi, gegerlik ve gtivenirlik calismasinin yapilmasidir.
Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini bir onkoloji hastanesinde tedavi gérmekte olan 228 hasta esi olusturmak-
tadir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago IL, USA) istatistik programi kullaniimistir. Dogrulayici
faktor analiziile elde edilen yapinin dogrulanmasi AMOS 21.0 tarafindan saglanmistir. Psikometrik test olarak i¢ tutarlihk
glvenilirligi (Cronbach's alpha katsayisi), spearman-brown gtivenilirligi, gecerlilik analizleri (dogrulayici faktor analizi ve
icerik gecerliligi) yapilmistir.

Bulgular: Olcegin Cronbach alfa kat sayisi 0.96, Spearman-Brown degeri 0.86 olarak bulunmustur. Model dogrulayici
faktor analizi ile dogrulanmistir (x*/SD=2.53, GFI=0.73, IFI=0.87, CFI=0.87, RMSEA=0.08, and RMR=0.088).

Sonug: Kanser hastasina bakim veren eslerde Kanser Tanisi Konan Hastalarin Esleri ve Bakim Vericileri icin Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Olcegi'nin Tiirkce verisyonu gecerli ve giivenilir bulunmustur. Olcegin klinik arastirmalarinda kul-
lanilmasi bakim veren eslerin gereksinimlerinin daha iyi anlagilmasini saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Bakim veren es; onkoloji; psikometrik 6zellikler.

anser, tani ve tedavi surecindeki gelismelere ragmen, ha-
len 6lim, aci ve belirsizlikle birlikte anilmaktadir. Kanser
gibi yasami tehdit edici bir hastalikla karsi karsiya kalmak,

Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Kanser hastasi olan bireye bakim veren eslerin destekleyici bakim ge-
reksinimlerinin karsilanmasi, hasta ve yakininin yasam kalitesini olumlu

yénde etkiler. hem hasta hem de hasta yakinlari icin bir kriz yasantisidir.
Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir? 0-31 Bu kriz yasantisi, hastaligin ve tedavisinin dogasi geregi
- Kanser hastasi olan bireye bakim veren eslerin destekleyici bakim gerek- uzunca bir suireci kapsayabilmektedir. Kanser tanisi alan has-
sinimlerinin karsilanmasi icin 6lciim araclari ile degerlendirilmesi gere- ta tanidan tedavinin sonlanmasina, sag kalim ya da niiks ve
kir. Bunun icin Turk kalttrine foy4e]i] olgege |ht|yag vardir. terminal donem sonuna kadar bakim ve tedaviye |ht|yag du-
Uygulamaya katkisi nedir? yabilir. Bu uzun soluklu miicadelede, hasta yakinlari bir yan-
- Klinik ve aragtirma ortaminda kullanilabilecek kanser hastasina bakim dan yakinlarini kaybetme tehdidi ile bas etmeye calisirken,
veren esin gereksinimlerinin degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir ote yandan hastalarinin bakiminda sorumluluk almak ve on-
bir aractir.

lara destek olmak durumunda kalmaktadirlar. Hasta yakinlar
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icin bu zorlu surecle basetmek, her zaman kolay olmamakta,
bu sirecfiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara yol acabilmek-
tedir.l43

Kanser tanisi alan hastalarin ve yakinlarinin, kanser tanisi alma,
tedavi siireci ve tedavi sonrasinda ortaya ¢ikan gereksinimle-
rinin karsilanabilmesine yonelik eylemler, “destekleyici bakim
uygulamalan” olarak tanimlanmaktadir. Destekleyici bakimin
amaci; kanser tanisi alan hastanin ve yakinlarinin, icinde bu-
lunduklart bu zorlu/stresli yasam olayinda bas etmelerine
yardimci olmaktir. Destekleyici bakim, hasta ve yakinlarinin
yasam kalitelerini ve tedaviden saglayacaklari yarari, miimkin
oldugunca en Ust diizeye tasimayl hedefleyen saglik uygula-
malarini/hizmetlerini icerir. Bu baglamda, destekleyici baki-
min sinirlan oldukga genis bir cercevededir. Tani dncesinden,
tedavi suirecine ve iyilesme dénemine ya da palyatif bakima
ya da terminal doneme ve yas siirecine kadar uzamaktadir.
671 Destekleyici bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, hasta
ve yakininin saglik durumunu yikseltirken,®-'% bu ihtiyaclarin
karsilanmamasi, hastanin tedaviye uyumunu azaltmakta, fizik-
sel ve psikolojik hastaliklara yol agmakta, 6zUrlGlGga artirmak-
ta, sag kalim/hayatta kalma sansini azaltmakta boylece, ulusal
saglik sistemine de mali yiik getirmektedir.'-4

Saglik sistemleri, genellikle hasta bireyi merkezine almakta,
hasta bireyin tani ve tedavisini siirdiirmek tizere organize edil-
mektedir. Bu durum ise hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin g6z
ardi edilmesi ve ihtiyac duyduklari destegin saglanamamasi ile
sonuclanabilmektedir.® Kanser deneyimi siiresinde, destekle-
yici bakim ihtiyaclarinin karsilanabilmesi icin, hasta ve ailesi-
nin bitunci olarak ele alinmasi ve ¢cok boyutlu olarak gerek-
sinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir.'>'! Ancak, hemen
hemen tim toplumlarda bu gereksinimlerin karsilanmasinda
bazi sorunlar ortaya cikabilmektedir.2'17'® Hasta yakinlarina
yonelik bu sorunlar, 6zellikle yakinlarinin psikolojik ve sosyal
bakiminin saglanmasina yonelik, bilgi ve destek ihtiyaglarinin
karsilanmamasi olarak ortaya ¢ikabilmektedir.®818-21]

Kanser tanisi alan hastalarin ve yakinlarinin saglik diizeyi tize-
rinde son derece 6nemli etkileri olan destekleyici bakim ge-
reksinimleri, saglik bakim sistemine, kiltire, teknolojiye ve
zamana bagli olarak degisimler gosterebilmektedir.2%?? Bu
gereksinimlerin giderilmesi, kisilere ve gruplara 6zgl uygu-
lamalarin gelistirilmesi ile mimkindir. Mevcut destekleyici
bakim ihtiyaclarinin belirlenmesi, bu ihtiyaclari gidermeye
yonelik uygulamalarin etkinliginin degerlendirilmesi ve izle-
min saglanabilmesi icin, destekleyici bakim gereksinimlerini
cok boyutlu dogasini géz ardi etmeden 6l¢ebilcek, gliveni-
lir, kabul edilebilir ve kolay uygulanabilir bir 6lcme gerecine
gereksinim vardir.2 Ancak, uluslararasi literatirde, 2005'li
yillardan bu yana ilgi odagi olan bu konunun tlkemiz lite-
ratiirinde yeterince yer almadigi gériilmektedir. Ulkemiz-
de, kanser tanisi almig hastalarin yakinlarinin karsilanmamig
destekleyici bakim gereksinimlerine yonelik Tirk kiltiri ve
dili temel alarak olusturulmus ya da Tiirkceye uyarlanmis bir
Olcme aracina ve bu alanda veri sunan herhangi bir calismaya
rastlanmamustir.

Litereatuirde, kanser tanisi almig hastalarin yakinlarinin karsi-
lanmayan psikososyal gereksinimlerinin belirlenmesine yo6-
nelik iki 6lcme aracinin kullanildigi gorilmustir. Bu 6lgme
araglarindan ilki, Cancer Survivors Partners Unmet Needs
(CaSPUN)'dir. Hodgkinson ve ark.?¥ (2007) tarafindan gelistir-
len CaSPUN 36 maddeden olusan ¢ok boyutlu bir 6lcme araci-
dir. Ancak, bu arag kanser tanisi Gizerinden en az bir yil gegmis
olan kanser tanil bireylerin yakinlarini hedeflemektedir. Lite-
ratlirde yaygin olarak kullanilan diger gereg ise, Girgis ve ar-
kadaslari tarafindan 2011 yilinda gelistirilen, Supportive Care
Needs Survey—Partners and Caregivers (SCNS-P&C)'dir. SCNS-
P&C 46 maddeden olusan ¢ok boyutlu bir 6lcme aracidir.?
SCNS-P&C'nin, kendine cok daha fazla kullanim alani buldu-
gu gorilmektedir.>92026271 By olclim aracinin daha giincel
olmasi, diger dil ve kiltirlere daha fazla uyarlanmis olmasi?
ve hastasinin kanser tanisi (izerinden 6 ay gecmis olan hasta
yakinlarina da uygulanabilir olmasi®! agisindan SCNS-P&C'nin,
Turk dili ve kiiltGriine uyarlanmasi uygun bulunmustur. Bu ne-
denle, arastirmada, kanser tanisi almig hastalarin yakinlarinin
destekleyici bakim alma gereksinimlerini saptama amaciyla
gelistirilmis olan, Kanser Tanisi Konan Hastalarin Esleri ve Ba-
kim Vericileri icin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi'nin
(SCNS-P&C) Tiirkce gecerlik ve givenilirlik calismasinin yapil-
masi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Deseni

Calisma, Ankara ilinde yer alan bir Gniversitenin onkoloji has-
tanesinin Giindiiz Tedavi Unitesi ve yatakli servislerinde, kesit-
sel metodolojik desen kullanilarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, calismanin yiritlldigi onkoloji hastane-
sinde, 1 Kasim 2017-1 Ocak 2018 tarihleri arasinda yatarak ya
da ayaktan tedavi gérmekte olan kanser hastalarinin bakim
veren yakinlari olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem buyukligu, olcek gelistirme calisma-
lari icin 6ngorilen drneklem biiylkligu hesaplamasinda kul-
lanilan, “6rneklem sayisi=madde sayisi X kisi sayisi” formilu
esas alinarak hesaplanmistir. Bu hesaplamaya gore, dlcekte
yer alan her bir madde icin 5-10 kisi olacak sekilde 6rneklem
blyukligi 6ngorilmus ve ¢alisma 6rneklemi 225 kisi olarak
belirlenmistir. Veri toplama formlarinda eksik doldurma vb.
calisma disinda tutulmasi gereken herhangi bir durum olma
ihtimaline karsi, 235 kisiye ulagildiginda ¢alismanin veri top-
lama asamasi sonlandiriimistir. 7 katihmci 6lcek maddelerinin
hepsini doldurmadigi icin ¢alisma disinda birakilmis, 228 kisi
ile caligma tamamlanmustir.

On sekiz yasindan buyuk olmak, en az 6 aydir bakim veri-
yor olmak, 6lcek maddelerini kendi basina okuyup cevap-
layabilecek diizeyde okuryazar olmak, ¢alismaya katilmaya
gonilli olmak, calismaya dahil edilme kriterleri olarak be-
lirlenmistir.
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Veri Toplama Araglari

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda olus-
turulan katilimci sosyo-demografik veri formu ve Kanser Tani-
si Konan Hastalarin Esleri ve Bakim Vericileri icin Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Olcegi Tirkce formu kullanilarak toplan-
mistir.

Katilimci Sosyo-demografik veri formu, bakim veren hasta ya-
kinlarinin yas, cinsiyet, ekonomik durumlari, cocuk sahibi olma
durumlari, calisma durumlari ve bakim verme siirelerine yone-
lik sorular icermektedir.

SCNS-P&C Olcedi, Girgis ve ark.?* tarafindan 2011 yilinda, kan-
ser tanisi alan hastalara bakim verenlerin ve eslerinin destek-
leyici bakim ihtiyacglarini ¢cok boyutlu olarak degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Olcek, bakim vericilerin gereksinim-
lerini, 5'li likert puanlama yoluyla 4 alt boyutta degerlendir-
mektedir. Madde puanlamasi 1- yardim gereksinimim yok,
5-yliksek diizeyde yardim gereksinimim var seklindedir. De-
gerlendirme, her bir alt boyuttaki maddelere verilen puanlarin
ortalamasi alinarak yapilmakta, alinan puaninin ytksek bulun-
masl, destekleyici bakim gereksinimlerinin yiiksek oldugunu
seklinde yorumlanmaktadir. Olcek alt boyutlari ve bu boyutlari
degerlendiren 6lcek maddeleri, saglik bakim hizmetleri ihtiya-
aboyutu (7,8,9,10,11,12,13, 14, 16, 17), psikolojik ve duygu-
sal destek boyutu (31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42,
43, 44), is ve sosyal ihtiyaclar boyutu (21, 22, 26, 27, 28, 29, 30)
ve bilgi ihtiyaci boyutu (1, 2, 3, 4, 5, 6, 23)'dur. Olcegin, madde-
leri ise bagimsiz olarak degerlendiriimektedir. Olcegin orijinal
formunun Cronbach alfa degeri her bir boyut icin 0.86-0.96.
arasinda degismektedir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler 6z bildirim yontemi ile doldurulmustur. Katilimcilarin,
veri toplama formlarini doldurmalar esnasinda yalniz kalma-
lar, hastalarinin olmadigi bir ortamda uygulama yapmalari
saglanmistir. Her bir formun doldurulmasi, yaklasik olarak 20
dakika strmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu tarafindan
onaylanmistir (2016/35853172/431-2704 sayili). Helsinki Dek-
larasyonuna ve daha sonraki revizyonlarina gore, iyi klinik uy-
gulama standartlari ve insanoglunun arastirmasi icin olusturu-
lan etik ilkeler her zaman korunmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS-version 22.0 programi ile
yapilmistir. Tanitici 6zellikler ve dlcege iliskin puanlarin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistikler olarak ortalama, fre-
kans ve yiizdeler hesaplanmistir.

SCNS-P&C Olceginin Adaptasyon Asamalar Olcegin Tiirkce
gecerlilik ve guivenilik analizi icin gerekli izinlerin alinmasi igin,
Olcek yazari ile e-posta yoluyla iletisim kurulmustur. Calisma-

nin bltiin asamalari ayni kisi ile iletisim ve fikir aligverisi icinde
yuratilmustir.

SCNS-P&C Olceginin Gegerlilik Calismasi

Dil Gegerliligi

Uc uzman tarafindan (bir uzman ingiliz Dili Edebiyati, iki uz-
man Psikiyatri Hemsireligi alanindan) 6lcegin Tirkce cevirisi
yapilmistir. Gelen Ug ceviri, alandan bir uzmanla birlikte de-
gerlendirilerek 6lcegin Tirkge formu olusturulmustur. Olustu-
rulan Turrkce form, Tiirkce dil yapisi acisindan degerlendirilmek
Uzere bir Universitenin Tirk Dili Edebiyati bolimiinde goérev
yapan bir 6gretim Uiyesine génderilmis, gelen dneriler dogrul-
tusunda Tirkge formunun son sekli verilmistir.

Kapsam Gegerliligi

SCNS-P&C Olcegi kapsam gecerliligi icin, 10 psikiyatri hemsi-
resinin uzman goristne basvurulmustur. Bu uzmanlar, olcek-
te yer alan maddeleri, konuyla ilgi olup olmamalari ve anlasilir
olup olmamalar agilarindan, dortli likert yontemi ile deger-
lenmistir. Kapsam gecerligi icin Waltz ve Bausell'in kapsam ge-
cerlilik indeksi?® (1983) kullaniimistir. Kapsam gecerligi sonra-
sinda, uzman goruslerinin uyumlulugu Content Validity Index
ile degerlendirilmistir.

Yapi Gegerliligi

Maddelerin ve alt boyutlarin 6lgegin 6zgiin yapisini agiklayip
aciklamadigini belirlemek icin dogrulayici faktér analizinden
(DFA) yararlanilmistir. Bu asamada btlin dlcek sorulari ilk ola-
rak analize dahil edilmis ve model uyum iyilik degerleri hesap-
lanmistir. Dogrulayici faktor analizi icin SPSS AMOS Graphics
16 programi kullanilmustir.

SCNS-P&C Giivenilirlik Calismasi

Bu asamada, SCNS-P&C Olceginin ic tutarhlik givenirligini
belirlemek icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi, madde
analizleri ve iki testin yariya bolinmesi yontemi kullaniimistir.
29 Blcegin geneli ve alt boyutlar icin Cronbach alfa katsayi-
sinin 0.70 ve (zerinde olmasi i¢ tutarlilik icin kriter alinmistir.
Bu calismada “birinci yari-ikinci yari” seklinde yariya bélme
islemi uygulanmis, “Spearman-brown formuli ile dizeltilmis
sonuclar” degerlendirmeye alinmistir. Yariya bélme gtivenilir-
lik katsayisinin en az 0.70 olmasi i¢ tutarhhk icin kriter olarak
kabul edilmistir. Tim istatistiksel testler icin anlamlilik diizeyi
p degeri <.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 52.16 (SD=10.91)dir. Bakim ver-
mekte olduklari siire ortalamalari, 1.99 (SD=2.34) yil, glinlik
bakim verme sireleri ise ortalama 11.55 (SD=10.32) saattir.
Bakim veren egslere yonelik diger degiskenler, Tablo 1'de gos-
terilmistir.
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Tablo 1. Katilmcilara yonelik degiskenler Tablo 2. Model uygunlugu icin kullanilan test istatistikleri
n % Uyum indeksleri Uyum lyiligi Modelde elde
@l Endeksi edilen degerler
Kadin 139 61.0 CMIN/DF 4<X*/d<5; 2.530
Erkek 89 39.0 RMSEA 0.05<RMSEA<0.08 0.082
Egitim GFI 0.90<GFI<0.95 0.732
Orta 6gretim 62 27.2 CFI 0.95<CFI<0.97 0.871
Lise 106 46.5 IFI IFI 1'e yakin iyi 0.872
Universite 60 26.3 RFI 0.90< RFI <1 0.785
Cocuk sahibi olma durumu RMR RMR 0'ya yakin iyi 0.088
Var 196 86.0
Yok 32 140 mistir. Sonucta herhangi bir madde cikarilmasina gerek olma-
CalnEgma ey s 20 dan model iyilestirilmesi yapilarak Tablo 2'de yer alan degerler
t d . . .
H\;e ; - - elde edilmistir. Modelin son yapisi Sekil 1'de yer almaktadir.
Y ; .
Emekli 66 28.9 Olcegin yapisal gecerliligi incelendiginde, dort faktorlii mode-
Gelir durumu in kabul edilebilir uyum gosteraigi (ki-kare/df=2.530. p=0.00).
lird lin kabul edilebilir uy Osterdigi (ki-kare/df=2.530. p=0.00)
Gelir giderinden az 49 21.5 RMSEA=0.082. GFI=0.732. CFI=0.871. IFI=0.872. RFI=0.785.
Gelir gider esit 146 64.0
Gelir giderinden fazla 33 14.5 o7 e G
Fiziksel bir hastaliga sahip olma durumu ) : 68 - e2
Evet 79 346 %% v f">190 > ?G
. 5 %
Hayir 149 65.4 A= e P
Bakim verdigi hastanin tanisi v ég : ?15 - °®5
Gastrointestinal sistem kanseri 85 373 N 214: : 2
Meme kanseri 35 15.4 : 016 = X9
Genitoduriner kanser 28 123 817 hl
Hematolojik kanser 34 14.9 69
. . 631 {38
Beyin kanseri 11 4.8 : 232 : «1%s
Akciger kanseri 17 7.5 ; v 033 = 191
Cilt kanseri 9 39 : v 034 /e el4
/ w 035 - el5
Cevapsiz 9 3.9 71 , » 036 - el
‘f2 ' x » 037 - el é
. v »> 038 - X9
SCNS-P&C Ol¢eginin Gegerlilik Bulgular sk el9
S o 88 A 640 - €20
Olcegin kapsam gecerligi calismasinda, uzman gorusleri, A 541 - e21
kapsam gecerlik indeksi (KGI) kullanilarak degerlendirilmistir. o6 : g:g > :;;5
a=0.05 anlamlilik diizeyinde 6lcek kapsamindaki 6lcegin KGI \ A 544 < o
degeri 0.80 olarak bulunmustur. : 1
. K v 021 - e?
Olcegin yapi gecerligi calismasinda, dogrulayici faktor analizin- 65 eé > 02 €26 .20
den (DFA) yararlaniimistir. Bu asamada biitiin dlcek sorulari ilk o ¢ ,'221’ :ggg : :%1
olarak analize dahil edilmis ve model uyum iyilik degerleri he- : > 628 < €29 -17
saplanmistir.2% ilk model icin hesaplanan degerlerin geneli in- :ggg - z 3
celendiginde, kurulan modelin uyumlu olmadigi gérilmdastur. 63 < -
ilk asamada, modelin uyumsuzluguna yol acan herhangi bir ' v 0l < 5?
maddenin olup olmadigini belirlemek icin, faktor yiiklerine ait %7%5 v gg : Z;
degerlere bakilmistir. Modelden cikarlmasini gerektirecek de- b 7 gg > 04 - IP5
recede 0.5'ten kiiclik degerlerin olmadigi icin, model iyiliginin ; q 22 y egj
gelistirilmesi amaciyla modifikasyon indislerinin incelenmesi- a 623: 38

ne gecilmistir. Bu asamada kovaryans degerleri Gizerinden ince-
lemeler yapilmistir. Ayni alt boyut icerisinde yer alan maddeler-
den kovaryanslari yiiksek olanlar icin (10 ve (izeri) aralarinda iki
yonli kovaryans isaretlemesi yapilarak model yeniden calistiril-

Sekil 1. Kanser Tanisi Konan Hastalarin Esleri ve Bakim Vericileri icin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi'nin faktér yapisi ve her bir
maddenin toplam puanla korelasyonu.



Tablo 3. Kanser Tanisi Konan Hastalarin Esleri Ve Bakim Vericileri Icin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi'nin giivenirlik

analizi sonuglari

Spearman-Brown degeri Guttman-split half degeri

Alt boyut Cronbach alfa degerleri
Saglik bakim hizmetleri ihtiyaci 0.947
Psikolojik ve duygusal destek 0.935
is ve sosyal ihtiyaclar 0.908
Bilgi ihtiyaci 0.872
Toplam 0.964

0.863 0.854
0.904 0.904
0912 0.809
0.853 0.825
0.865 0.863

RMR=0.088) gorilmektedir. Mevcut c¢alismanin sonuglari,
uyarlanmis 6lcege ait uyum indeksi degerlerinin kabul edilebi-
lir oldugunuB® gostermektedir (Tablo 2). SCNS-P&C'nin Tlrkce
versiyonuna ait dogrulayici faktor analizi modeli faktor yikleri
Sekil 1'de gosterilmistir.

SCNS-P&C Olceginin Giivenilirlik Bulgulan

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, 6lcegin Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayisi 0.947, yani ylksek gtvenilir olarak bulun-
mustur.3" Ayrica, her bir alt faktor icin Cronbach alfa katsayisi-
na bakilmigs, Tablo 3'deki sonuglar elde edilmistir. Alt boyutlarin
Cronbach alfa degerleri incelendiginde, bu degerlerin 0.87'nin
Uzerinde oldugu gorilmektedir. Kanser Tanisi Konan Hastala-
rn Esleri ve Bakim Vericileri icin Destekleyici Bakim Gereksi-
nimleri Olcegi'nin iki yarisi arasindaki korelasyon 0.86 olarak
saptanmistir. Birinci yarinin (22 madde) Cronbach alfa katsa-
yis1 0.93, ikinci yarinin (22madde) Cronbach alfa katsayisi 0.91,
Spearman-Brown katsayisi 0.86, Gutmann Split-Half katsayisi
0.86 olarak bulunmustur (Bkz Tablo 3). Bu veriler g6z 6niinde
bulunduruldugunda, 6l¢egdin yuksek gtivenirlige sahip oldugu
soylenebilir. Tablo 4'e bakildiginda Bakim Verici Esler icin Des-
tekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi'nin madde toplam kore-
lasyonlariise 0.412ile 0.732 arasinda degistigi gozlenmektedir.
Madde-toplam korelasyonlarinda 0.30 ve daha yiiksek olan
maddelerin, bireyleri dlclilen 6zellik bakimindan iyi derecede
ayirt ettigi®? g6z oniine alindiginda, 6lcegin madde-toplam
korelasyonlarinin yeterli oldugu goriilmektedir.

Tartisma

Kanser tanisi alan hasta ve ailesinin saglik diizeyi lizerinde, son
derece 6nemli etkileri olan destekleyici bakim gereksinimleri
cok boyutlu ve degiskendir. Kanserle miicadelede, kaynakla-
rin iyilestirilmesinde ve hizmetlerin yeniden planlanmasinda
temel dayanak noktasi olabilecek bu gereksinimlerin belir-
lenmesi ve izlemi saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve yi-
rittlmesinde son derece 6nemlidir. Ancak Turkiye'deki saglik
sistemini bu yoni ile degerlendirecek bir 6lcme araci bulun-
mamaktadir. Kanser Tanisi Konan Hastalarin Esleri ve Bakim Ve-
ricileri icin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi'nin Tiirk-
¢e uyarlamasinin yapilmasi, kanser hastalarinin destekleyici
bakim gereksinimlerini degerlendirecek, giincel, giivenilir ve
kabul edilebilir bir 5lgme gereci bu gereksinimi karsilayacaktir.

Kanser Tanisi Konan Hastalarin Esleri ve Bakim Vericileri icin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcedi'nin amacina yénelik,
Turkce baska bir 6lcim araci bulunmadidi igin, dlcegin Tirk-
ce guvenilirlik calismasinin yapilmasinda, baska bir Ol¢im
aracindan yararlanilamamistir. Olcegin dilsel es degerliginin
saglanmasina iliskin yapilan tercimeler ve analizler Kanser Ta-
nisi Konan Hastalarin Esleri ve Bakim Vericileri icin Destekleyici
Bakim Gereksinimleri 6lcegi'nin Turkce versiyonunun anlasi-
labilir oldugunu ve Tirk nifusuna kolaylikla uygulanabilece-
gini gostermistir. Analiz sonucunda s6z konusu dort faktoriin
yapisi, dogrulayici faktdr analizi kullanilarak dogrulanmistir.
Elde edilen yiiksek deger, modelin yliksek diizeyde uyum gos-
terdigini belirtmistir.>3°3! Yapilan ¢alismada model uyumuna
iliskin ki-kare testinin sonucu yiksek bulunmustur (ki-kare/df
=2.530. p=0.00). Calismada kok ortalama kare yaklasim hatasi
(RMSEA) degeri 0.082 ile kabul edilebilir bulunmustur. Diger
uyum indeks degerleri ise su sekilde bulunmustur: GFI=0.732.
CFI=0.871. IFI=0.872. RFI=0.785. RMR=0.088. Ayrica, uyum in-
dekslerinden hangilerinin sonucunun standart kabul edilece-
gine dair bir goris birligi yoktur.% Bu bilgiler 1siginda yapilan
dogrulayici faktér analizi sonucunda, Kanser Tanisi Konan Has-
talarin Esleri ve Bakim Vericileri icin Destekleyici Bakim Gerek-
sinimleri Olceginin Tiirkce formuna ait faktér yapisini orijinal
versiyonundaki yaplya uyum gdéstermistir. Sklenarova ve ark.
271 (2015) tarafindan gerceklestirilen 6lcegin Almanca gecer-
lik gtvenilirlik calismasinda 18. Madde (Kanser tanisi almig
hastadaki olasi Gireme problemlerine iliskin bilgiye ulasma)
tavan etkisi gosterdigi, 29. Madde (Kanser tanisi almis bir has-
taya bakim veren diger insanlarla konusma) ise hicbir faktore
yiklenemedigi icin dlcekten cikariimistir. Olcegin orijinal for-
munda faktore yliklenmeyen maddelerin (6, 20, 32, 33, 34) de
korunmus olmasi, bu maddelerin bizim ¢alismamizdaki faktor
yuklerinin yiksek olmasi ve 6lcek sahibi yazarin maddelerin
korunmasini 6nermesi nedeniyle, 6, 20, 32, 33, 34. Maddeler
orijinaline uygun sekilde Tiirkce formunda da herhangi bir fak-
tore yliklenmemis, ancak 6lcekten de ¢ikarilmamistir.

Calismada Cronbach alfa katsayilari, toplam 6lcek icin 0.96;
saglik bakim hizmetleri ihtiyaci alt boyutu icin 0.94 psikolojik
ve duygusal destek alt boyutu icin 0.93 is ve sosyal ihtiyaglar
alt boyutu icin 0.90 ve bilgi ihtiyaci alt boyutu icin 0.87 olmak
Uzere oldukca yliksek bulunmustur. Ayrica yari test glivenirlik
analizlerinde Spearman-Brown katsayisi ve Guttman Split-Half
katsayisi yiksek diizeyde bulunmustur. Bu sonuglar dlcegin
kabul edilebilir i¢ tutarliiga sahip ve givenilir bir 6l¢ek oldu-



Tablo 4. Kanser Tanisi Alan Hastalarin Esleri Ve Bakim Vericileri Igin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi'nin madde toplam
korelasyon analizi

Maddeler Madde-Toplam
Korelasyonu (n=228)
1. Bakim veren/partner olarak gereksinimlerinize uygun bilgiye ulasma .706
2. Kanser tanisi alan bireyin hastaliginin gidisati ya da olasi sonuglari hakkinda bilgiye ulasma 692
3. Kanser tanisi alan insanlarin bakim vericileri/partnerleri icin destek hizmetleri hakkinda bilgiye ulasma 728
4, Alternatif terapiler hakkinda bilgiye ulasma .622
5. Kanser tanisi alan bireyin olasi fiziksel gereksinimleri ne olabilir hakkinda bilgiye ulasma 690
6. Tedavilerin yan etkileri ve faydalar hakkinda bilgiye ulasma 661
7. Kanser tanisi alan bireye en iyi tibbi bakimi saglama 651
8. Gereksinimi oldugunda yerel saglik hizmetlerine ulasma .706
9. Tibbi ekiple birlikte kanser tanisi alan bireyin bakimina dahil olma .705
10. Endiselerinizi doktorlar ile tartismak icin firsatlara sahip olma 723
11. Kanser tanisi alan bireyin bakimini koordine etmek icin biitiin doktorlarin birbirleri ile konustuguna
dair glivende hissetme .653
12. Kanser tanisi alan bireyin hizmetlerini koordine etmek icin strekli bir vaka yoneticisinin varhginin 638
saglanmasi
13. Kanser tanisi alan bireyin bakimina iliskin yapilan sikayetlerin dogru adreslere gittiginden emin olma 623
14. Kanser tanisi alan bireyin yasamindaki stresi azaltma 670
16. Kanser tanisi alan birey icin yeterli diizeyde agri kontrolii saglama .704
17. Kanser tanisi alan bireyin bedensel ve zihinsel olarak kotuye gitmesi hakkinda korkulara yonelme .730
18. Kanser tanisi alan bireydeki olasi tireme problemlerine iliskin bilgiye ulasma .578
19. Banyo, elbiselerinin degdisimi ya da ilaclarinin verilmesi gibi kanser tanisi alan bireyin pratik diizeyde bakimi 614
20. Engelliler icin ayrilmis daha fazla hastanede park yeri bulma 412
21. Kanser tanisi alan bireyin calisma yasantisindaki ya da gtindelik yasamindaki degisimlere uyum saglama 673
22. Kanser tanisi alan bireye bakim vermenin kendi ¢alisma yasaminiz ya da giindelik yasaminiza olan etkisi 661
23. Kanser tanisi alan birey ve kendiniz icin devlet destegi ve finansal destek hakkinda bilgi edinme .683
24. Kanser tanisi alan birey icin yasam ve/veya seyahat sigortasi edinebilme durumu .641
25. Yasal hizmetlere erisim .730
26. Bakim verdiginiz kisi ile iletisim .650
27. Aileile iletisim .688
28. Aileden daha fazla destek alma 683
29. Kanser tanisi alan bir bireye bakim veren diger insanlarla konusma .579
30. iste ya da sosyal ortamlarda kanser konusunun {stesinden gelme 697
31. Kanserin niiks etmesi endisesini yonetme .596
32. Kanserin kanseri olan birey ile iliskinize etkisi 675
33. Kanser tanisi alan bireyin deneyimini anlama 732
34. Kanser tanisi alan bireyin gereksinimleri ile kendi gereksinimlerinizi dengeleme 727
35. Bireyin kanserin viicudundaki degisimlere adapte olmasi .658
36. Cinsel yasaminizdaki problemlere ¢6zim tretme .608
37.Kendiniz i¢in duygusal destek alma .643
38. Sevdikleriniz icin duygusal destek alma 667
39. Olmek ve éliiyor olmakla ilgili kendi duygularinizla hesaplasma .697
40. Kanser tanisi alan bireye bakim vermenin sizin yasaminiza olan etkisini anlamayan kisilerle iliskiye devam etme 672
41. Kanser tanisi alan bireyin iyilesme siireci beklediginiz sekilde olmadiginda bununla bas etme 724
42. Belirsizlik baglaminda, kendi yasaminizla ilgili kararlar verme 686
43, Manevi inanglarinizi kesfetme 642
44, Bireyin kanser hastaliginda anlam bulma 661

45. Kanser tanisi alan bireyin tedavisi hakkinda kararlara katilmak icin firsatlara sahip olma .568
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gunu gostermektedir.32 Bu degerler, 6lcegin Almanca gecerlik
glivenilirlik bulgularindan yiksek (0.76-0.95) orijinali ile de
benzerdir.”! Calismamizda, 6l¢egdin ic tutarliligini belirlemeye
yonelik yapilan madde analizi sonucunda toplam korelasyonu
0.30’un altinda olan madde olmadigi icin hicbir madde 6lcek-
ten ¢ikarilmamistir ve 6lgcedin maddelerinin madde-toplam
korelasyonlarinin yeterli diizeyde oldugu bulunmustur.

Sonu¢

Kanser Tanisi Konan Hastalarin Esleri ve Bakim Vericileri icin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi'nin Tiirkce formunun
kanser tanisi alan hastaya bakim veren eslerde gereksinimle-
rin degerlendirilmesi icin gecerli ve glivenilir bir 6lgcek oldugu
belirlenmistir. Klinik ve arastirma ortaminda kullanilabilecek
kanser tanisi alan hastaya bakim veren esin gereksinimlerinin
degerlendiriimesinde gecerli ve guvenilir bir aractir. Gelecek
arastirmalarda daha genis bir rneklem grubunun kullaniimasi
onerilmektedir.
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