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OzET
PALYATIF BAKIMDA MEME KANSERI KONFOR DEGERLENDIRME
OLCEGININ GEGERLILIK VE GUVENILIRLIGI
YONTEM OLMEZ, Rahime
Yuksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Hemsireligi AD
Tez Yéneticisi: Dog.Dr. ilgiin OZEN CINAR
Temmuz 2020, 110 Sayfa

Meme kanseri tanisi alan hastalar ve aileleri konforda bozulma yasmaktadir.
Konfor saglik hizmetlerinde 6nemli olup meme kanseri hastalari da dahil olmak Gizere
tim kanser hastalarinin ve palyatif bakimin bir parcasidir. Hastalarin fiziksel, psiko-
spritlel, sosyo-kulturel, ekonomik ve gevresel nedenler gibi alt boyutlarda konforunu
degerlendirmek son derece Onemlidir. Literatirde meme kanseri tanisi alan
hastalarin konforunu degerlendiren bir 6lgege rastlanmamasi nedeniyle élgegin Turk
kdlturine kazandiriimasi amagclanmaktadir. Calismanin 6rneklemi Pamukkale
Universitesi Onkoloji Poliklinigine kayitli, tedavi olan ve tedavi sonrasi kontrole gelen
meme kanseri hastalarindan olusmaktadir. Calismanin verileri Eylil 2019-Haziran
2020 tarihleri arasinda yuz-yuze gorusme teknigiyle toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu, Meme Kanseri Konfor Degerlendirme Olgegi ve
es zaman gecerliligini degerlendirmek amaciyla Genel Konfor Olgegi kisa formu
kullaniimistir. Verilerin analizinde, R-Project Programi, Lavaan Paketi ve IBM SPSS
26 programi kullaniimigtir. Verilerin analizinde, katilimcilara iligkin bilgiler sayi ve
ylizde dagilimlari ile incelenmistir. Olgegdin uyarlama sirecinde Uluslararasi Test
Komisyonu Kilavuzu (2018) o&nerileri kullaniimistir. Gegerlilik analizinde; dil
gegcerliligi, kapsam gegerliligi ve yapi gegerliligi yapiimistir. Olgegin gavenilirligi; i¢
tutarlihk madde analizi, Cronbach alfa ve iki yari givenirliligi ile degerlendirilmistir.
Analiz sonucunda; dlgegin Kaiser Meyer-Olkin degeri 0,78, Barlett's testi degeri
445453 olarak hesaplanmistir. Dogrulayici faktér analizi uyum indeksleri CFI 0,885,
GFl 0,927, x%/SD 2,612 olarak hesaplanmistir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi
0,855, Spearman-Brown korelasyon katsayisi 0,784 olarak bulunmustur. Es zaman
gecerliligi yapilan Genel Konfor Olgegi arasinda anlamli iliski bulunmus; korelasyon
katsayisina bakildiginda iliskinin yénu pozitif ve orta dizeyde oldugu gorilmastir.
Sonug olarak Meme Kanseri Konfor Degerlendirme Olgegi Tiirkge formu palyatif
bakimda meme kanseri hastalarinin konforunu degerlendirme de gegerli ve guvenilir
bir aractir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Meme Kanseri, Konfor, Gegerlilik, GUvenilirlik



ABSTRACT
THE VALIDITY AND RELIABILITY OF THE BREAST CANCER COMFORT
ASSESSMENT SCALE IN PALLIATIVE CARE

YONTEM OLMEZ, Rahime
Master Thesis, Department of Public Health Nursing
Thesis Supervisor: Dog.Dr. ligin OZEN CINAR
July 2022, 110 Pages

Patients diagnosed with breast cancer and their families experience a deterioration
in comfort. Comfort is important in healthcare and is a part of palliative care and all
cancer patients, including breast cancer patients. It is extremely important to evaluate
the comfort of patients in sub-dimensions such as physical, psycho-spiritual, socio-
cultural, economic and environmental reasons. Since there is no scale in the literature
that evaluates the comfort of breast cancer patients in palliative care, it is aimed to bring
the scale to Turkish culture. The sample of the study consisted of breast cancer patients
who were registered to Pamukkale University Oncology Polyclinic, who were treated
and who came for control after treatment. The data of the study were collected by face-
to-face interview technigue between September 2019 and June 2020. Introductory
Information Form, Breast Cancer Comfort Rating Scale, and General Comfort Scale
short form were used to evaluate concurrent validity. R-Project Program, Lavaan
Package and IBM SPSS 26 program were used in the analysis of the data. In the
analysis of the data, the information about the participants was examined by number
and percentage distributions. In the adaptation process of the scale, the
recommendations of the International Testing Commission Guide (2018) were used. In
the validity analysis; language validity, content validity and construct validity were
performed. The reliability of the scale; Internal consistency was evaluated with item
analysis, Cronbach's alpha and two-half reliability. As a result of the analysis; Kaiser
Meyer-Olkin value of the scale was calculated as 0.78 and Barlett's test value as
4454.53. Confirmatory factor analysis fit indices were calculated as CFl 0.885, GFI
0.927, x?/SD 2.612. The Cronbach's alpha coefficient of the scale was 0.855, and the
Spearman-Brown correlation coefficient was 0.784. A significant relationship was found
between the concurrently validated General Comfort Scale; When the correlation
coefficient is examined, it is seen that the direction of the relationship is positive and
moderate. In conclusion, the Turkish version of the Breast Cancer Comfort Evaluation
Scale is a valid and reliable tool for evaluating the comfort of breast cancer patients in
palliative care.

Keywords: Palliative Care, Breast Cancer, Comfort, Validity, Reliability
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1. GIRIS

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde kanser, insidans ve mortalite orani
bakimindan 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Bray vd 2018, Hailu vd 2020). Dunya
Saglik Orgiti’nin (DSO) 2021 verilerine gore 185 (ilkenin 112’sinde kanser 6limlerin
ikinci nedenidir (WHO 2021). Ulkelerin niifus yapisi, yasam tarzi, genetik faktorler,
cevresel faktorleri kanserler Uzerinde etkilidir. Bu nedenle (lkeler arasinda kanser
mortalite ve morbitide oranlari farklilik géstermektedir (Momenimovahed ve Salehiniya
2019). Ornegin her iki cinsiyette tim vakalarin yarisi ve olimlerin %58,3'ti Asya’da
gorulmektedir, meme kanseri cogu Ulkede kadinlar i¢in en yaygin kanser tlrl olmasina
ragmen Sahra Alti Afrika’da ve Glineydogu Asya’da serviks kanseri daha fazladir (Sung
vd 2021).

Meme kanseri dinya genelinde insidansi surekli artan ikinci kanser turtdur.
Kadinlar arasinda ise en ¢ok gorilen kanser turtdir (Bray vd 2018). Tum kanser
vakalarinin %11,7’sini meme kanseri olustururken kadin cinsiyetinde gorulen kanserlerin
%24,5'ini olusturur (Siegel vd 2019). Ulkemizin meme kanseri insidansi, diinya verilerine
benzerlik gdsterir. TUm kanser vakalarinin igcerisinde meme kanseri %23,9 oraninda
g6rilir. Hem Ulkemizde hem de diinya genelinde en erken teshis edilen ayni zamanda
en fazla élume sebep olan kanserdir (Bray vd 2018). Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan bir galismada, her kadinin yasami boyunca meme kanserine yakalanma riskinin
%12,4 oldudu belirtiimektedir (Momenimovahed ve Salehiniya 2019).

Meme kanserinin birincil koruma ydntemleri ile erken tani sansi artar. Vicut
agirhginin - kontrolli, alkol ve sigara kullaniminin azaltiimasi, fiziksel aktivitenin
arttinlmasi, emzirmenin tesviki gibi yontemlerle meme kanseri riski azalir (American
Cancer Society 2018). Ulke genelinde kadinlarin meme kanseri tarama yontemleri
konusunda bilinci arttirlarak son evreye gelmis kanser vakalarinin 6nune gegilir. Etkin
tedavi ve bakim ile meme kanseri nedeniyle gergeklesen dlimlerin azaltilmasi saglanir
(Sung vd 2021).



Son yillarda tibbin ve teknolojinin gelismesiyle birlikte kanser tedavisi alan bireylerin
yasam sureleri uzamis ve sagkalim oranlari artmistir (ACS 2018). Bu gelismelerle
kanser, kisa stirede 6limle sonuglanan bir hastalik olmaktan ziyade tedavisi uzun siren,
bireyin kendi yasam alaninda bakim ihtiyacinin arttigi kronik bir hastalik olmustur.
Ortalama yasam suresi uzayan hastalarin yasam kalitesinin iyilestiriimesi amaciyla 6zel
bir bakima ihtiyaci vardir (Hailu vd 2020). Kanserli hastalarin evde bakiminda, hasta
yakinlarinin bakimda daha aktif rol almasi daha fazla sorumluluk almalarina neden olur
(Ozgelik vd 2014, Zimmermann vd 2014, Ferrell 2019). Kanserin artmasi, yapilan
tedavilerle yasam sdrelerinin uzamasi palyatif bakima olan gereksinim ve énemi de
artinr. Palyatif bakim erken dénemde entegrasyonun saglanmasi ile birlikte hastanin
yasam kalitesini etkileyen semptomlarin azalmasini ve kanserli hastalarin daha rahat

yasamasini saglar (Zimmermann vd 2014, Ferrell 2019).

Palyatif bakim, yasami riske atan ve tehdit eden hastaliga sahip olan birey ve aileye
hastaligin tani, tedavi, 6lume kadar olan slre¢ ve yas doneminde yasam kalitesini
arttirmayl amaclayan multidisipliner yaklasimla sunulan bir bakimdir (WHO 2021).
Kanser de tum dlnyada ve Ulkemizde insidansi artan yasami tehdit eden bir hastaliktir.
Ozellikle kadin kanserleri igerisinde meme kanseri ¢ok hizli metastaz yapabilmesi, agri
gibi semptomlarin sik goérilmesi ve bireyin beden algisini etkilemesi nedeniyle palyatif
bakima erken entegrasyonu saglanmasi gerekir (Malloy vd 2019). Bu konuda yapilan bir
calisma, palyatif bakim alan meme kanseri hastalarinin almayanlara goére, saglik
gostergelerinin daha iyi ve depresyon belirtilerinin daha az oldugunu, hastalarin yagamin
son 6 haftasinda daha az kemoterapi aldiklari ve aktif kanser tedavisinden sonra yasam

suresinin daha uzun oldugu oldugunu vurgulamaktadir (Rugno vd 2014).

Meme kanseri hastalari ve aileleri konforda bozulma yasamaktadir. Konfor saglk
hizmetlerinde dnemli olup meme kanseri hastalari da dahil olmak Uzere tim kanser
hastalarinin palyatif bakiminin bir parcasidir (Nuraini vd 2018). Florence Nightingale’den
bu yana hemsirelik mesleginde konfor terminolojisi kullanilir. Kolcaba tarafindan
geligtirilen (1991) konfor kurami; fiziksel konfor, psiko-spritiiel konfor, sosyo-kultiirel
konfor ve gevresel konfor olarak dért boyuttan olusur (Kolcaba 2003, Ustiindag 2009).
Konfor, batuncdl bir bakim saglanmanin bir pargasi olmasindan dolayi palyatif bakimin
icerisinde yer alir. Coelho ve arkadaglarinin (2018) yaptigi calismada palyatif bakim alan
onkoloji hastalarinin konforunun arttigi, konforla birlikte agrisinin azaldigi, dispne ve

anksiyete gibi semptomlari yasamadigi belirtiimistir (Coelho vd 2018).



Palyatif bakimda meme kanseri hastalari, hastaligin getirdigi semptomlar nedeniyle
(agn, uykusuzluk, dispne vb.) problemler yasar. Konforu iyi saglanan hastalar daha hizl
iyilesir, rehabilitasyonu daha iyi olur ve hastalik stresi ile daha iyi bas ederler. Meme
kanseri hastalarinin fiziksel, psiko-sosyal, sosyo-kiltlrel, ekonomik, hastane ortami
acisindan konforunu degerlendirmek igin bitlincul bir araca gereksinim duyuldu. Ayrica
saglik calisanlarinin hastalara tani koymada, tedavi ve bakim uygulamalarinda
yararlanabilmesi i¢in bir dlgcege gereksinim vardi. Bu nedenle Nuraini ve arkadaslari
(2018) ilk kez meme kanseri hastalarinin konforunu degerlendiren bir calisma yaparak

meme kanseri konfor degerlendirme 6lgegini (MKKDO) gelistirdi (Nuraini vd 2018).

Ulkemizde meme kanseri hastalarinin konforunu élgen bir araca rastlanmadi. Bu
amagla Nuraini ve arkadasglarn tarafindan gelistirlen Meme Kanseri Konfor
Degerlendirme aracinin Turk toplumuna kazandiriimasi hedeflendi. Bu 6lgegin klinik
uygulamalarda ve arastirmalarda kullanilabilmesi ve literatire katki saglamasi
beklenmektedir.

1.1. Arastirma Hipotezleri

H1: Meme Kanseri Konfor Degerlendirme Olgegi, Turk Toplumu icin gegerli bir élgim
aracidir.

H2: Meme Kanseri Konfor Degerlendirme Olgegdi, Tirk Toplumu igin glivenilir bir élgim
aracidir.

1.2. Amag

Meme Kanseri Konfor Degerlendirme Olgeginin Tirkge Gegerlilik ve Guvenilirligi

yapilarak Turk toplumuna kazandiriimasi amacglanmigtir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Kanser Epidemiyolojisi ve Onemi

Dinyanin ¢ogu ulkesinde kanser 6nde gelen bir saglik sorunudur ve insanlarin
yasam kalitesinin artmasinin éninde 6nemli bir engel olarak yer alir (Sung vd 2021).
Kanser insidansi ve mortalitesi Ulkelerin gelismislik diizeylerinden etkilenmeksizin diinya
genelinde artis gostermektedir (WHO 2021). 2018 yilinda dinyada 18,1 milyon yeni
kanser vakasi varken 2020 yilinda bu sayi 19,3 milyona ulasmistir. Kansere bagh élim
ise 2020 yihinda 9,6 milyondan 10 milyona ulagsmistir (Bray vd 2018, Sung vd 2021).
Dunyada 30 ile 69 yaslari arasindaki tim erken olumlerin yaklasik %30"' unun nedeni
kanserdir. Diinyadaki kanser sayilarinin 2040 yilina kadar ikiye katlanacagi (yaklasik 29-
37 milyon) tahmin edilmektedir. En fazla artisinda distk ve orta gelirli Glkelerde olmasi
beklenmektedir (WHO 2020).

Dunya genelinde, tum yas gruplarina gore erkeklerde en sik gorulen ilk dort kanser;
akciger (%14,3), prostat (%14,1), kolerektal (%10,6) ve mide (%7,1) kanserleri iken,
kadinlarda, sirasiyla meme (%24,5), kolerektal (%9,4), akciger (%8,4) ve serviks (%6,5)
kanseridir. Genel insidans, her iki cinsiyet icin, dislk ve orta insani gelisim endeksine

sahip ulkelerde iki-U¢ kata kadar daha yuksektir (Sung vd 2021).

Ulkemizde kanser, 6lim nedenleri siralamasinda ikinci sirada yer alan 6énemli bir
saglik sorunudur. Nifusun artmasina bagl olarak kanser hastasi sayisi da artmaktadir.
Ulkemizde 2020 yilinda 233.834 kisi kanser tanisi almistir. Kanser taramalarinin
artmasiyla daha fazla kisiye ulagilabilmekte ve erken tani konmaktadir. (Turkiye Kanser
istatistikleri 2020, GLOBOCAN 2020, Ozdogan 2021). Ulkemizde tiim yas gruplarinda
erkelerde gortlen ilk U¢ kanser siralamasi diinyadaki siralama ile ayni iken kadinlarda
ise sirasiyla; meme (%23,9), tiroid (10,9), kolerektal (%9,1) ve akciger kanseri (%7)
seklindedir (Turkiye Kanser istatistikleri 2020).



Kanser insidansi titliin kullanimi, alkol kullanimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel
hareketsizlik, diinya genelinde énemli kanser risk faktorleridir (WHO 2019). Kanserlerin
%30-50’si risk faktorlerinden kaginilarak ve mevcut kanita dayali énlelemlere uyularak
dnlenebilir. (Ozgelik vd 2014, WHO 2019). Kanserin erken teshisi ve kanser gelistiren
hastaliklarin yonetimi ile kanser yiki azaltilabilir. Erken teshis edilir ve uygun sekilde
tedaviyle bircok kanserin iyilesme sansi ylksektir. Bu nedenle kaliteli bakima,
tanilamaya, uygun maliyetli tedavilere uygun ve zamaninda evrensel erisim gereklidir
(WHO 2021). Kiresel olarak énemli bir sorun olan kanser icin dnleme, teshis, tedavi,
yonetim, palyatif bakim ve izlem yoluyla kiresel kanser kontrolinu hizlandirmak
onemlidir (WHO 2020).

2.2. Meme Kanseri

Teshisinde ve tedavisinde 6nemli gelismeler kaydedilmis olmasina ragmen kadinlar
arasinda dunya genelinde mortalite ve morbiditenin en ylksek oldugu kanser turadur
(Moo vd 2018, Hailu vd 2020). Meme kanserinin 2008 yilindan bu yana her yil %0,5
oraninda insidansi artmistir (ACS 2018).

Kadin kanserleri igerisinde en ¢ok gorulen kanser tlirld olmasina ragmen diger
kanserlere gore sagkalim orani daha yuksektir. Erken teshisi ve tanisi prognozunu ve
sagkalim oranini arttirir. (Siegel vd 2019). Amerika’da yapilan bir galisma; meme
kanserinin erken teshis edilmesinin sagkalim oranini %80 arttirdigini saptamistir (Moo
vd 2018). Mamografi, erken asamada meme kanserini tespit etmede kullanilan en etkili
yontemdir. Erken teshis, tedavi segenegini arttirir ve élme riskini azaltir. ACS 40 yas ve

Uzeri kadinlarin her yil mamografi yaptirmasi gerektigini Snermektedir (ACS 2018).

2.2.1. Diinyada Meme Kanseri Epidemiyolojisi

GLOBOCAN 2020 yili kanser verilerine gore 2,3 milyon kadina meme kanseri tanisi
konmustur. Bu oran tiim kanserlerin %11,7’sini olusturmaktadir. Istatistiklere gére her
dort kadindan biri meme kanseridir. Dinya genelinde kadinlar arasinda meme kanseri
g6rilme orani %43,7°dir (Ferlay vd 2020). Meme kanseri insidansi en ylksek Belgika’da
(100.000 kiside %95,6) gorilirken insidansi en dusuk ulke Gliney Orta Asya (100.000
kiside %26,2)'dir (Sung vd 2021). Yasa gére meme kanseri gorilme orani ise %27,4
artmaktadir (Ferlay vd 2020). Dinya genelinde ergenlikten sonra her yasta goriimeye

baslasa da menapoza giren kadinlarda daha fazla gériimektedir (WHO 2021).



Kadinlarda en sik tani konulan kanser 159 lUlkede meme kanseri iken, mortalite
bakimindan 110 llkede meme kanseri yer almaktadir (Sung vd 2021). Meme kanseri
nedeniyle 2018 yilinda 626.679 kisi hayatini kaybetmisken 2020 yilinda bu say1 680.000
olmustur (WHO 2020, Sung vd 2021). Bati Afrika (100.000 kiside %22,3) ve Karayipler
(100.000 kiside %18,9) gibi gecis ulkelerinde mortalite orani daha yuksektir (Siegel vd
2019).

2.2.2. Turkiye’de Meme Kanseri Epidemiyoloji

Ulkemizde meme kanseri sikligi 1994’ten 2020 yilina kadar 25 yillik siirede 2,5 kat
artmis ve 50/100.000’in Gzerine gikmistir. Bu artisin nedenleri olarak, yasam bigiminin
degismesi, nufusun yaslanmasi, farkindaligin artmasi ile dizensiz ¢ekilen mamografi
sayllarinin artmasi ve niufusun artmasi sayilabilir. Bu hizli artis tGlkemizde korunma,
tarama ve erken tani calismalarinin ciddiyetinin de artirlmasi gerektigini ortaya
cikarmaktadir (Ozmen 2019). Ulkemizde 2020 yilinda Meme kanseri tim kanserler
icerisin de 24.175 (%10,3) kiside, kadin kanserleri arasinda ise %23,9 oraninda
gérilmustir (Turkiye Kanser istatistikleri 2020, GLOBOCAN 2020, Ozdogan 2021).

Ulkemizde meme kanseri tanisi cogunlukla ge¢ konulmaktadir. Meme kanseri tanisi
alan hastalarda patolojik evre oranlarinin degerlendirildigi 2019’da yapilan bir galismada
Evre 0 ve Evre I'de %33,7, Evre II'de %48,3, Evre lII'de %14,5, Evre IV'de %4 oraninda
oldugu belirlenmistir (Ozmen 2019).

2.2.3. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanserinde; insan papilloma virist (HPV) enfeksiyonu ya da rahimagzi
kanseri gibi enfeksiyonla iligkili nedenlere sahip kanser tirlerinin aksine, kanserin
gelisimiyle ilgili bilinen hicbir viral veya bakteriyel enfeksiyon durumu yoktur (WHO 2021).
Etiyolojisi hala bilinmemekle birlikte meme kanseri riskini arttiran bazi fakérler vardir. Bu
risk faktorleri meme kanserini olusturan nedenlerin %40’ in1 olusturmaktadir. Risk
faktorlerinin bulunmasi bireyin %100 meme kanseri olacadi anlamina gelmez. Higbir
faktort bulundurmayan kadinlarda meme kanseri olabilmektedir. Ancak yine de bireyde
risk faktorlerinin bulunmasi meme kanseri riskini arttirmaktadir (Utkan 2018). Kisacasi
risk faktorlerinin bireyde kanser olugturma durumu kisiden kisiye farketmektedir. Bu

faktorler ikiye ayirimaktadir:



» Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Cinsiyet: Meme kanseri genellikle kadinlarda gérilen bir kanser tlradur. Meme
kanseri tanisi alan hastalarin yalnizca %1’lik orani erkek hastalara aittir. Bu da ¢ok dusuk
bir orandir. Erkek hastalarda gorilmesinin nedeni; hormonal degisiklikler, ailede kanser
Oykusu olmasi ve BRCA2 geninin mutasyona ugramasidir (Momenimovahed ve
Salehiniya 2019).

Yas: Cinsiyetten sonra bilinen en énemli risk faktért yastir. Meme kanseri insidansi
yasla orantili olarak artar. Premenapoz déneminde %25-30, postmenapoz déneminde
%70-75 oraninda meme kanserine yakalanmaktadir (Ozgelik 2018, Momenimovahed ve
Salehiniya 2019).

Erken Menars: ilk adetini erken dénemde goren bireyler, daha uzun siire éstrojen
hormonu salgiladiklarindan dolayr meme kanseri riski artmaktadir (Ozgelik 2018).
Yapilan bir calismada, 14 yasinda veya daha sonra menars goren kadinlarda meme

kanseri gelisme riskinin %12 oraninda azaldidi vurgulanmaktadir (Bravi vd 2018).

Ge¢ Menopoz Yasi: 55 yasindan sonra menopoza girmek meme kanseri tanisi
alma oranini artmaktadir. Ostrojen ve progestron gibi hormonlarin maruziyeti ne kadar

uzarsa, meme kanseri riski o kadar ylukselmektedir (Bravi vd 2018, (")zgelik 2018).

Aile Oykiisii: Ailesinde hastalik 6ykiisi olan bir kadinin meme kanserine
yakalanma riski artmaktadir. Ancak bilinen bir aile dykusindn olmasi hayatinin bir
doneminde kesinlikle meme kanserine yakalanacadi anlamina gelmez; riski
arttirmaktadir (Lanset 2001, WHO 2021). Hastanin 6zellikle birinci derece yakinlarindan
annesi, kiz kardesi veya kizinin meme kanseri olmasi riski arttirmaktadir (ACS 2018,
Ketenciler 2020).

Genetik Faktorler: Meme kanseri %70-80 sporadik, %15 ailesel, %5-10 oraninda
genetik yapidan kaynaklanmaktadir (Ozgelik 2018). Meme kanseri BRCA1 ve BRCA2
genlerinin mutasyona ugramasi sonucu olugmaktadir. %50-60 oraninda BRCA1 geni
mutasyonundan kaynaklaniyorken %10-30  oraninda BRCA2  geninden

kaynaklanmaktadir. BRCA1 geninin olmasi, aile Uyesi 6ykusunun olmasi kadinin meme



kanseri tanisi almasini %85 oraninda arttirir (Lanset 2001, Zorukos 2008, Ketenciler
2020).

> Yasam Tarziyla ilgili Risk Faktorleri

Gebelik ve Dogum Oykiisii: Dogum sayisi ve gebelik yasi meme kanseri riskini
etkileyen faktorlerdendir. 35 yasindan sonra dogum yapmak ve hig dogum yapmamig
olmak bu riski arttirmaktadir. Artan dogum sayisi meme kanserine yonelik riski
azaltmaktadir. Clnku gebelik surecinde 6strojen hormonuna maruziyet azalmaktadir
(Ozcelik 2018, ACS 2018). Yapilan bir calismada, ilk gebeligini 30 yasinda veya daha
sonra yapan kadinlarda meme kanseri riskinin %39 arttigi belirtiimektedir (Bravi vd
2018).

Emzirme: Emzirmenin bir yil veya daha fazla olmasi meme kanseri ve over kanseri
riskini azaltmaktadir (ACS 2018).

Oral kontraseptif kullanimi: Oral kontraseptif kullaniminin meme kanseri riskini
etkisi konusunda yeterli calisma yoktur. Yapilan calismalara gore 20 yas dncesinde veya
ilk gebelikten énce oral kontraseptif kullanimi meme kanseri riskini arttirmaktadir. Bagka
bir calismada 10-15 yil oral kontraseptif ilag kullaniminin riski arttirdigi belirtiimektedir.
Ancak ilag kullaniminin birakilmasindan sonra risk azalir ve 10-15 yil sonra tedavinin
etkisi azaligindan risk yoktur (Ozgelik 2018, Turan 2019, ACS 2018).

Beslenme: Vicut kitle indeksi ne kadar ylksekse, hormonal seviyeler o kadar
yuksek olur. Beden kitle indeksi >30 olan (obez) kadinlarda meme kanseri riski zayif olan
kadinlara gore 2 kat daha fazladir. Yag dokusu Ostrojen Uretimini arttirdigindan meme
kanseri riski artmaktadir (Bravi vd 2018; ACS 2018). Ek olarak Postmenopozal ddbnemde
obez olan bireyde meme kanseri riski 1,5 kat artmaktadir (ACS 2018).

Fiziksel Aktivite: DUzenli fiziksel aktivite yapan kadinlar, hareketsiz kadinlara
oranla meme kanserine %10-20 oraninda daha az yakalanir. Fiziksel aktivite meme
kanseri riskini azaltir (ACS 2018). Haftada en az 2 saat fiziksel aktivitede bulunmak
meme kanseri riskini %18 oraninda azaltir (Ozgelik 2018). Postmenapozal dénemde
olan 3000 kadinin katildidi bir galismada; haftada 2 saat veya daha az yuruyus yapan
kadinlarin, haftada 7 saat veya fazla ylrtuyus yapan kadinlara goére %14 oraninda meme
kanseri riskinin arttigi belirtiimistir (Hildebrand vd 2013).



Alkol ve Sigara Tiiketimi: Gunlik duzenli alkol alimi &strojen hormonu
arttirdigindan meme kanseri riskini arttirmaktadir. Alkol tiiketimi arttik¢a risk artmaktadir
(Zorukos 2008, Ozgelik 2018). Uzun slreli sigara kullanimi, ilk gebelikten dnce sigaraya
baslamak meme kanserini riskini arttirmaktadir (ACS 2018). Yapilan bir calismada ilk
gebeliginden ©nce sigaraya baglayan kadinlarin meme kanseri riski %21 arttig
belirtiimektedir. (Gaudet vd 2013). Pasif igicilik ise 6zellikle postmenapozal dénemde

meme kanserini arttirmaktadir (Dossus vd 2014).

Stresten uzak durma: GuinUmuizde kadinlar daha fazla ¢alismak ve ekonomik
katki saglamak zorundadirlar. Yasam kosullarinin gicligu daha fazla stres ve anksiyete
gelismesine ve depresyona neden olmaktadir. Majér depresyon gegiren kadinlarin daha

fazla meme kanserine yakalandigi belirlenmistir (Yildirnrm vd 2018).

2.3. PALYATIF BAKIM

2.3.1. Palyatif Bakim Tanimi ve Tarihgesi

Palyatif bakim 1970’lerden bu yana yasami riske atan ve tehdit eden hastaligi olan
kisilerin tani almasindan yasam sonu bakimina, aile Uyelerinin ihtiyaclarina ve yas
donemi ihtiyaclarina destek olmada etkili olmustur (Clarke 2007). Palyatif bakim 1970’li
yillarda hospis bakim ile ayni anlamda kullaniimigtir. Hospis bakim palyatif bakimin
icerisinde yer almaktadir ve yasami tehdit eden hastali§i olan bireylere yasaminin son
doéneminde olan hastalara destek vermektedir (Saunders 2001). Hospis kavrami 6zellikle
17.yy da ingiliz doktor Cicely Saunders’in calismalariyla giindeme gelmistir. St.
Cristopher’in Londra’da ilk hospis merkezini agmasiyla agir hastaligi olan hastalar ve
terminal dénemde olan hastalar bu merkeze gelip tedavi olmaya baslamistir. Palyatif
bakim ve hospis bakimin temel prensipleri belirlenerek diger llkelerde de gelismesi
saglanmigtir (Twycross 1980, Bagd 2012, Kivang 2017). 1983 yilinda Kéln Univeristesi
cerrahi boliminde ilk palyatif bakim servisi aciimistir. 1990’ yillarda model ¢alisma
baslatiimasiya palyatif bakim servislerinin sayisi artmaya basamistir (Bag 2012). Hospis
bakimin baslatilmasiyla; ABD 1987, Kanada 1973, Japonya, Yeni Zelanda, Avustralya
1990 yilinda gelismeye baglamigtir (Ozkan 2011).

Palyatif kelime anlami olarak Latincede “palliare"; kapsamak, 6rtmek anlamina
gelmektedir (Greydanus ve Merrick 2014). ingilizce; de “Palliative” ingilizce

terminolojide; hafifletici, gecici care, yatistirici anlamina gelmektedir (Kabalak vd 2013).
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Tirk Dil Kurumu (TDK); gére ise “illaglarla hastaligin nedenini ortadan kaldirmadan

semptom ve belirtilerini ortadan kaldiran tedavi bigimi olarak” tanimlamistir (TDK 2021).

Diinya Saglik Orgiti 1990 yilinda palyatif bakimin ilk tanimini yapmistir. Bu tanima
gore palyatif bakim; ileri evre hastaligi olan bireylerin; yasam kalitesinin arttiriimasi, aile
Uyelerinin bakim vermede aktif rol almasi, hastanin semptom y6netiminin saglanmasi
icin multidisipliner bir alan oldugu vurgulanmaktadir. (WHO 1990). DSO tarafindan
yapilan ilk tanim; palyatif bakim ve tedavi edici bakimi, biri digerinin basladiginda sona
eren, birbirini diglayan alanlar olarak gortr. Yani eski palyatif bakim modeli hastaligin
tedavisinin yapilamadigi durumda (kuratif tedavinin olanaksiz oldugu durumda) palyatif
bakima gecis yapilmasidir. Palyatif bakimdan sonra 6lim gerceklesmesi halinde yas
surecindeki bakima baglanmaktadir (Sekil 2.1) (Michelson ve Steinhorn 2007). Dunya
Saglik Orgitl 2002 yilinda palyatif bakimin tanimini genigletti. Daha énce hastaliga 6zgu
bir yaklasim kullanmasina karsin, simdi fakh hastaliklarda, aile, hasta ve c¢alisanlar
arasindaki isbirliginden bahsedilmistir (Sepulveda vd 2002). Tanima gore; “Yasami
tehdit eden hastaliklarla karsi karsiya kalan bireylerin ve ailelerin, hastaligin tani
almasindan 6lime kadar olan suregte agri ve diger fiziksel semptomlarin azalmasini,
tedavilerinin uygulanmasi ve deg@erlendiriimesi asamalarinda fiziksel, psikolojik, sosyal
ve manevi (spiritiiel) problemlerini ¢ozerek yasam kalitesini iyilestiren bir yaklasimdir”
(WHO 2002). Ozet olarak; DSO’niin palyatif bakim tanimindan da anlasildii gibi sadece
hastayi dikkate almadidi, aile Gyerinin saghgi ve refahi, hasta ile galisanlar arasindaki
iliskiye dikkat cektigi gorilmektedir (Yurlyen vd 2018). DSO’niin palyatif bakim tanimi
bugtinde aynidir (WHO 2020).

Tedavisi olan, Yasam sonu bakim
kontrol edilebilen "hospis”
hastahik Terminal donem

/
Kayip
Yas donemi

Palyatif Bakim

T HastaliZin seyri T

Tam Oliim

Sekil 2.1 Palyatif Bakim Modeli Bakimin Suarekliliginin Grafiksel Gosterimi

Dinya Hospis Bakim ve Palyatif Bakim Kurulu (Hospice and Palliative Care
Worldwide\WHPCA); palyatif bakimi sdyle tanimlamistir; palyatif bakim yaklagimi,
sadece hastalarin durumlarini tedavi etmekle kalmayarak tiim ihtiyaclarini karsilamaya

odaklanir. Hastalarin yasadigi fiziksel, psikolojik, ruhsal sorunlari vb. sorunlari ele
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alir. Bireyler sadece yasamin sonunda degil, yasami sinirlayan bir hastalik teshisi
kondugunda hastaneye ve palyatif bakima erisebilmelidir. Genel olarak, mevcut
kaynaklara bagh olarak bir ekip tarafindan saglanir. Bu ekip aile Gyelerini, doktorlari,
hemsireleri, psikologlari ve sosyal hizmet gérevlilerini icerebilir (\WHPCA 2020).
Amerika Klinik Onkoloji Toplulugu (American Society of Clinical Oncology /ASCO)
palyatif bakimi; hastanin kanser tanisi almasindan itibaren semptomlarinin azaltilmasini
saglayan, aile Uyelerinin de bakima katilmasini amaclayan batlncil bir bakim olarak
tanimlamigtir (Smith vd 2012).

Kisacasi yapilan tanimlarda dikkate alindiginda, palyatif bakim yasami riske atan
ve tehdit eden kanser gibi hastaliklari olan bireylerin yagsam kalitesinin arttiriimasini
amagclar (Nuraini vd 2018). Boylelikle bu bakim kigiyi sadece hastaligiyla degil, bir
batin olarak ele alir. Amag hastaligin semptomlarini mimkin oldugunca énlemek ve
tedavi etmektir. Bunlara ek olarak hastanin psikososyal ve spritiel yonden bakimini
saglar. Palyatif bakim ayrica destekleyici bakim, semptom yénetimi ve hastanin
konforunun saglanmasi olarak da adlandirilir. Hastalar poliklinikte, yatakli servislerde,
uzun sureli bakim merkezinde veya evde bakim ile hekim kontroliinde palyatif bakim
alabilirler (National Cancer Institute 2021) (Sekil 2).

Uzamig Sireg

Bakim
(Akut)
3 2 t 2
Uzamis Sureg
Bakim Palyatif Bakim Hospis Bakim
(Kronik)

s

Evde Bakim

Sekil 2.2 Palyatif Bakim Yaklagimi
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2.3.2. Palyatif Bakim Amaci

Palyatif bakim, yasami riske atan ve tehdit eden hastalik durumlarinda ortaya
cikan sorunlarla kargi karsiya olan hasta ve aileye; fiziksel, psikososyal ve spritiel
gereksinimlerine yoénelik, semptomlarin erken tanilanmasi ve tedavisi ile aci cekmeyi
onlenme ve hafifletiimeye iliskin uygulamalari gerceklestirmeyi ve yasam Kkalitesini
gelistirmeyi amaglar. Palyatif bakim ilkeleri ve uygulamalari hastalik stresince (6rnegin
kanser gibi) bakimin surekliligi ve disiplinler arasi koordinasyonu saglayarak uygulanir
(Aydogan ve Uygun 2011, Ferrell 2019).

Dinya Saglik Orglti'ne gore palyatif bakimin amaglari sunlardir: Agri ve
rahatsizlik veren diger semptomlardan kurtulmayi saglar. Yasami desteklerken olimide
dogal bir slreg olarak algilar. Olimu erteleme ya da hizlandirma amaci igermez. Hasta
bakiminda psikolojik ve ruhsal yonleri birlegtirir. Hastalik sireci, ve sonrasinda hasta
yakinlarina, yas surecleri ile bag edebilmelerinde destek verir. Gerekli oldugu
durumlarda hasta ve hasta yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanmasi, yas dénemi
danismanhgl da dahil olmak Uzere ekip yaklasimi kullanir. Hastalik sUrecini olumlu
olarak etkileyebilir ve yasam Kkalitesini arttirir. Hastalik slrecinin erken evrelerinde,
kemoterapi ve radyoterapi gibi yasam suresini uzatmayi hedefleyen tedavilerle birlikte
kullanilabilir; klinik komplikasyonlarin daha iyi anlasiimasi ve yonetilmesini saglar
(Sepulveda 2002, WHO 2002, Aydogan ve Uygun 2011).

2.3.3. Palyatif Bakim ilkeleri ve Temel Bilesenleri

2.3.3.1. Palyatif Bakim ilkeleri

Uluslararasi Hospis Bakim ve Palyatif Bakim Dernegi, palyatif bakim icgin 6 ilke
tanimlamistir (International Association for Hospice & Palliative Care 2019). Bu ilkeler:
« Hastanin etnik kdkeni, dini inanci, Kkisiligi sorgulanmadan empati yaparak,
hosgoriyle butincil bir sekilde bakimi saglanmalidir.
¢ Din, etnik koken, kisiligi, kiltirel degerleri hastanin semptomlari Gzerinde etkili
olabilir. Kdaltlrel farkhiliklar géz 6ninde bulundurularak tedavi plani kisinin

kaltarine 6zgu olmaldir.

X3

%

Her hastay! tek bir birey olarak degerlendirmek gerekir. Hastanin cektigi aci

kendine 6zgudur. Bu yizden her hastaya 6zgl palyatif bakim planlanmalidir.
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¢ Herhangi bir tedavi uygulanmadan énce veya tedavi sonlandirilacaksa hastanin
ve hastaya bakmakla yukimli aile Gyesinden onam alinmalidir.

« Hasta ve ailesinin bakim yeri konusunda fikri alinmalidir. Gelismis Ulkelerde
olimcll hastaligi olan bireyler genellikle hastanede 6liir. Son gunlerini evinde
gecirmesi icin hasta yakinlarina bilgi verilmelidir.

% Hasta ve ailesi ile iyi bir iletisim palyatif bakimin temelidir.

X3

AS

Palyatif bakim hastanin hastaliginin evresine ve prognozuna uygun olmalidir.

X3

%

lyi bir palyatif bakim, ilerleyici hastalikla ortaya cikan fiziksel ve duygusal krizleri

Onlemek icgin dikkatli bir planlama icerir.

2.3.3.2. Palyatif Bakim Temel Bilesenleri

Palyatif bakim multidisipliner bir bakim sunmasi nedeniyle bircok bileseni
bulunmaktadir (National Consensus Project 2013, Uslu ve Terzioglu 2015). Bu

bilesenler:

Hasta grubu: Palyatif bakim, kisinin teshisi, prognozu veya yasi ne olursa olsun
yasami tehdit eden hastali§i olan herkese verilen bakim olarak adlandirilir (National
Consensus Project 2013, Uslu ve Terzioglu 2015, Ferrel 2019).

Hasta ve aile merkezli bakim: Palyatif bakim kronik hastaligi olan bireyle birlikte
aile bireylerini bakimin bir parcasi olarak degerlendirir. Hasta ve ailesinin bakim istekleri
ve hedefleri dikkate alinarak uygulanir (National Consensus Project 2013, Uslu ve
Terzioglu 2015).

Palyatif bakimin surekliligi: Palyatif bakim kronik hastaligin tanisi alinmasiyla
birlikte baslayan, bireyin yasam boyunca devam eden, hastanin tedavi sirecini aile
bireylerini de igine alarak yas dénemine kadar uzanan kapsamli ve uzun sireli olarak
uygulanir (National Consensus Project 2013, Uslu ve Terzioglu 2015). Hastanin tanisini
almasiyla birlikte palyatif bakima erken ddnemde entegrasyonu semptomlarin
onlenmesi, bakim c¢iktilarinin daha iyi olmasini saglamaktadir (Pastrana vd 2008, Akyluz
2014).

Kapsamli bakim: Kanserden veya uygulanan tedaviden kaynaklanan sorunlari
cbzmeyi hedefleyen, hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini yuUkseltmeyi

amaglayan bir yaklagimdir (Gultekin vd 2010, Uslu ve Terzioglu 2015, Akgakaya 2018).
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Disiplinlerarasi ekip: Hastalarin bakim ciktilarinin iyi olmasi tim klinisyen ve
disiplinlerin sorumlulugundadir. Bu disiplinlerin i¢esindeki meslek gruplari; hemsire,
medikal onkolog, diyetisyen, psikolog, algolog, fizik tedavi uzmani, sosyal hizmet uzmani

ve danisman hemesiredir (National Consensus Project 2013, Uslu ve Terzioglu 2015).

Yas ve olim siirecinde bakim: Hastanin élimuiyle birlikte kayip ve yas sireci
baslar. Bu ddénemde aile bireylerinin yaninda olunarak olusabilecek fiziksel ve
psikososyal sorunlarin degerlendirilip ¢d6zime kavusturulmasi saglanir (National

Consensus Project 2013, Uslu ve Terzioglu 2015).

Kurumlar arasinda bakimin surekliligini saglama: Palyatif bakim ilkeleri ve
uygulamalari hastalik siresince (6rnegin kanser gibi) bakimin surekliligi ve disiplinler
aras! koordinasyonu saglanarak uygulanir (Ferell 20189). Kurumlar bakimin kalitesi ve
surekliligini saglamak amaciyla iletisim ve is birligi icerisinde olmalidir (Uslu ve Terzioglu
2015).

Palyatif bakima erigsimde esitlik: Kentsel ve kirsal ile kiltlirel ayrim yapmaksizin
herkesin ulasabilecegi bir bakim sunmalidir (National Consensus Project 2013, Uslu ve
Terzioglu 2015).

Kaliteli hizmet sunumu: Palyatif bakim bireyin ve ailenin yasam Kkalitesini
iyilestirmek amaciyla kapsamh, surekli ve Kkaliteli olarak sunulmalidir (National
Consensus Project 2013, Uslu ve Terzioglu 2015). Palyatif bakim bilesenlerinin, bir halk
saghg sorunu olan kanser hastaligi igin yerine getirilmesi gereken bakim yaklasimi

oldugu goérulmektedir.

2.3.4. Palyatif Bakima ihtiyaci Olan Hasta Grubu

Palyatif bakim ihtiyaclarini degerlendirmek, birgok durumda hastalarin ve ailelerinin
gereksiz yere acl gekmesini azaltmak igin akut bir durumu degerlendirmeye esdegerdir.
Orta ve uzun vadede etkili 6nleme, erken teshis ve tedavi, palyatif bakim ihtiyaclarini
azaltsa da, palyatif bakim gereksinimlerinin asla ortadan kaldirilmayacagina, bazi kanser
turleri ve diger kronik hastaliklarin kaginilmaz olarak kalacagi unutulmamalidir (WHPCA
2014).

Palyatif bakim gerektiren birgok hastalik vardir. DSO’ye goére palyatif bakima
ihtiyaci olan hastaliklar; kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, kronik solunum hastaliklari,

bdbrek yetmezIligi, multipl skleroz, romatoid artrit, parkinson, kronik karaciger hastaligi,
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norolojik hastalik, demans, konjenital anomaliler, ilaca direngli tiberkulozdur (WHO
2021). Dldnya genelinde her yil 56,8 milyon kisinin palyatif bakima gereksinim duydugu
tahmin edilmektedir (WHPCA 2020). WHPCA’nin 2020 yilinda yayinladigi rapora gére
kanser, HIVAAIDS, demans, akciger hastaliklari ve serebrovaskiler hastaligi olan kigiler
(%69 kisi) palyatif bakima ihtiyag duymaktadir. Yasami tehdit eden kronik hastaliga sahip
bireylerin olusturmasi gereken palyatif bakim hastalarinin c¢ogunlugu, terminal
dénemdedir. DSO’niin yayimladigi rapora gére terminal dénemde palyatif bakima
ihtiyaci olan yetiskinlerin %28,2’sini kanser hastalari, %22,2’sini HIVAAIDS hastalari,
%14,1’ini kardiyovaskuler hastaliga sahip olan kigiler olusturmaktadir (WHPCA 2014,
WHPCA 2020). Kalp yetmezIigi olan hastalarin yagsam kalitesini iyilestirmek amaciyla
semptom kontoll ve aile Uyelerine destek ile bakim c¢iktilarinin daha iyi olmasinin
saglandigi (Kavalieratos vd 2017) ayrica KOAH tanisi alan hastalarin terminal dénemde
semptomlari azaltmak; érnegin agri, dispne, anksiyete ve depresyonun azaltiimasi
amaclyla palyatif bakimin énemli oldugu yapilan galismalarda gdsterilmistir (Ozkan
2011).

2.3.5. Palyatif Bakim ve Kanser

Kanser hasta ve ailesi igin tani asamasindan itibaren tedaviyle birlikte 6lim ve yas
surecine kadar uzanan bir suregctir (Kida vd 2021). Kanser tedavisinde amaglardan biri,
hastalarin ve ailelerinin yagsam kalitesini yukseltmek amaciyla kapsamli palyatif bakim
programlari uygulamaktir (Leadbeater 2013). Palyatif bakimin felsefesi kanser
hastalarinda batincul bakim saglamaktir. Butincil bakimin boyutlarinin temel hedefleri
bireylerin agrisinin ve kansere bagl diger semptomlarin giderilmesi, psikososyal bakim,
manevi bakim ve yas surecinde aileyi destekleme olarak genis bir bakim sistemini igerir.
(Giiltekin vd 2010, Ozgelik vd 2014).

Kanser hastalarinin yasam kalitesini etkleyen birgcok semptom bulunmaktadir.
Palyatif bakim bu semptomlarin ydnetimini saglayarak hastanin fizyolojik durumunu
daha iyiye tasima amaci igerir. Kanita Dayali Kanser Hastalarinda Palyatif Bakim
Konsensus (2017) kararlarina gore kanser hastalarinda; agri, dispne, bulanti-kusma,
anoreksi ve kaseksi sendromu, diyare, konstipasyon, yorgunluk, uyku sorunlari,

deliryum, distres gibi semptomlar gérulir (Can 2018).

Kanserli hastalar da psikolojik sorunlarda gorulur. Hastalarin yasadiklar
psikososyal sorunlar icerisinde genel olarak anksiyete, depresyon, yasam

memnuniyetinde azalma veya 6zglven kaybi ve uyum bozukluklari gérilir (Gregurek vd
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2010). Buna ek olarak kanser hastaligi yasayan hastalar bircok nedenle kendilerini yalniz
hissetmektedir (Kroenke vd 2013). Yapilan bir calismada, iki yillik stireyle palyatif bakim
servisinde yatan hastalarin klinik 6zellikleri degerlendirmistir. Bu ¢alismada kanser
hastalarinin yatis yapildigi sirada en sik karsilasilan semptomlar; enerji kaybi, kilo kaybi,
istah azligi, agrn ve a@iz kurulugu seklinde belirlenmistir. ilk bagvuruda %90 agri
semptomu belirtirken %50’si agri siddetini bes Uzerinde tanimlamistir. (YUurdyen vd
2018). Bagka bir calismada; metastatik meme kanseri olan hastalarin semptom ve agri
yénetimi tavsiyesine ihtiya¢g duydugu, palyatif bakim entegrasyonu saglanip, hastalarin

yasam kalitesinin arttirabilecegi belirtimektedir (Leadbeater 2013).

DSO, palyatif bakimin terminal dénemdeki kanser hastalarinin %90’ inin fiziksel,
psikososyal ve manevi problemlerden kurtulmalarina, daha rahat yagsamalarina yardimci
olacagini belirtmektedir (WHO 2019). Palyatif bakim ihtiyaclarini degerlendirmek, birgok
durumda hastalarin ve ailelerinin gereksiz yere aci ¢ekmesini azaltmak igin akut bir
durumu degerlendirmeye esdegerdir (WHPCA 2020).

2.3.6. Palyatif Bakim Ekibi

Hastalarin bakim c¢iktilarinin iyi olmasi tum klinisyen ve disiplinlerin
sorumlulugundadir (Malloy vd 2019). Bu disiplinlerin icisindeki meslek gruplari; hekim,
hemsire, medikal onkolog, diyetisyen, psikolog, algolog, fizik tedavi uzmani, sosyal
hizmet uzmani ve danisman hemsgiredir (Ozgelik vd 2014, Uslu ve Terzioglu 2015).
Ozellikle bu ekip ekip iginde hemsgireler; dogrudan bakim verici roli, egitici ve danigman
rolinin yanisira palyatif bakim ile yurGticist olarakta sorumluluklarini yerine
getirmektedir (Ozgelik vd 2014). Ayrica DSO palyatif bakimi temel insan hakki olarak
belirtmis ve hastalarin dogrudan bakimini saglayan kisilerin ise hemsireler oldugunu
ifade etmistir (WHO 2019).

2.3.7. Hemsirelik ve Palyatif Bakim

Hemsirenin, son dénem hastalarinin bakimini sirdirdigu ve yas sirecinde bakim
veren aileye danismanlik yaptigi géz online alindiginda palyatif bakimda énemli bir
konumda olduklari goérulir. Pek ¢ok saglik disiplini yasamin sonunda bakimin
iyilestiriimesi konusunda endise duysa da, hemsirelik meslegi, ileri duzey uygulamalarin
kapsami ve standartlari 1si1ginda bu ¢abalara dnculik etmek igin uygundur (Ferrell vd
2016, Malloy vd 2019). Hemsirelik sosyal politika bildirisinde: “Hemsirelerin sorun odakli

bir organizasyonla sinirli olmaksizin, hastanin saglik ve hastalikla ilgili tim
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deneyimlerine katildigi, nesnel verileri kullanarak hastaya 6zel bakimla buttnlestirdigi ve
saghgi gelistirmek icin iletisiminin  6nemli oldugu belirtiimektedir.” (American Nursing
Learder 2002).

Kanada Hemsirelik Standartlarina Goére Palyatif Bakimda hemsire, kronik hastalikli
bireylerin bakimi, terminal ddénemdeki hastalarin bakimi, ailelerinin destekleyici
bakiminda yer almaktadir. Palyatif bakim hemsireleri; palyatif bakimi sadece hastaneyle
sinirh kalmayip evde bakim, hapishaneler, rehabilitasyon merkezleri, psikiyatri birimleri,
kanser merkezleri gibi 6zel birimlerde dahil olmak Gzere tum bakim alanlarinda mevcut
olmasini desteklemektedir (CHPC Nursing Standards Sub-Committee 2014).

Ulkemizde 1990’larin baginda baglayan yasami riske atan ve tehdit eden hastalig
olan bireyler icin fiziksel, spritiel ve psikososyal gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla
palyatif bakim uygulamalari baglamistir. Son yillarda palyatif bakim ekibi icerisinde yer
alan medikal onkologlar, algolag ve hemsireler palyatif bakim hakkinda egitim alarak bu
alanda calisabilmektedir (Ozcelik vd 2014, Uslu ve Terzioglu 2015). Genel olarak
palyatif bakim hakkinda ¢ok sinirli arastirma vardir. Bu durumun en énemli nedenleri
hemsireler arasinda palyatif bakim konusunda farkindalik eksikligi ve egitimli
hemsirelerin olmamasidir (Malloy vd 2019). Onkoloji boliminde c¢alisan saglik
personellerinin degerlendirildigi bir calismada c¢alisanlarinin (hemsire, doktor,
fizyoterapist, diyetisyen, saglik memuru, sosyal hizmet uzmani, psikolog) palyatif bakim
konusundaki goruslerini inceleyen calismada saglik c¢alisanlarinin %53,7'sinin ne
Universite ne de daha sonraki siregte palyatif egitim almadigini géstermistir (Terzioglu
vd 2015). Onkoloji hemsirelerinin palyatif bakim uygulamalarini arastiran bir bagka
calismada, hemgirelerin %52,2'sinin palyatif bakim egitimi almadidi, palyatif bakim
egitimi aldigini belirten hemsgirelerin %67,7'sinin bu egditimi yeterli bulmadigi bildiriimigtir
(Uslu 2018). Ulkemizde klinik uygulamalari olmaksizin sadece teorik palyatif bakim ilgili
cesitli egitimler diizenlenmektedir. Bu nedenle Hacettepe Universitesi tarafindan palyatif
bakim uygulamasinda yer alan hemsirelere teorik ve pratik egitimi iceren palyatif bakim
hemsireligi sertifika egitimi verilmektedir ve bu egditimin tim illerde palyatif bakimda
c¢alisan hemsirelere yayilmasi hedeflendirmektedir Palyatif bakim veren hemsirelerin
bakimda buttincil bakimi amaglanmaktadir (Kabalak 2014, Ferrell 2019. Bitlncul bakim

icerisinde asagidaki 6geler bulunmaktadir:

1.Bakimin fiziksel yonleri; yasami riske atan ve tehdit eden hastaligi olanlarin
fiziksel bakimi, hastanin durumunu; fiziksel, fonksiyonel, duyusal ve sosyal yénden

anlamak ve degerlendirmekle baglar. Degerlendirme ve bakim plani semptomlar


https://www.omicsonline.org/searchresult.php?keyword=health%20care
https://www.omicsonline.org/searchresult.php?keyword=health%20care
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hafifletmeye, fonksiyonel durum ve yasam Kkalitesini iyilestirmeye veya sirdirmeye
odaklanir. Semptomlarin yénetimi farmakolojik, farmakolojik olmayan, girisimsel, bilissel
ve tamamlayici tedavi olarak uygulanir (Ferrell 2019). Hemsire hastanin; agri, kaseksi,
dispne, bulanti-kusma, uyku bozukluklari, deliryum, anksiyete ve biligsel semptomlari
kontrol altina almasi i¢in kanita dayali uygulamalari takip edip bakim saglamahdir
(Kabalak 2014, Uslu 2018).

2.Bakimin psikolojik yonleri; kanser hastalarinda psikolojik bakim o6zellikle
onemlidir. Hemsgire palyatif bakim hastalarinin kapsamli, gelisimsel ve killtlrel agidan
zihinsel durumunu degerlendirir. Hemsire hastanin psikososyal boyutunun fakinda
olmalidir. Hastaya ve aileye bakimin psikolojik yonlerini, bakimin amaglarini olusturma,
tedavi alani olusturma, aile ¢catismalarini ele alma gibi duyusal siregte hasta ve ailesinin
yardimci olmahdir (Elgigil 2012, Ferrell 2019).

3.Bakimin sosyal yonleri; sagligin sosyal belirleyicileri veya sosyal faktorler
yasami riske atan ve yasami tehdit eden hastaligi olanlarin Gzerinde gugli ve dnemli bir
etkiye sahiptir. Palyatif bakim hemsiresi; hasta ve ailesi ile birlikte, gucli yanlarini tespit
eder, destekler ve ihtiya¢ duyulan alanlari ele alir. Hastanin islevsel kapesitesini en ust
duzeye cikarmak ve hasta ile ailesinin yasam kalitesini en st dluzeye ¢ikarmak igin

sosyal destek vermek gerekmektedir (Ferrell 2019).

4.Bakimin kiiltiirel yonleri; saglikla ilgili degerlerin, inanclarin, geleneklerin
degerlendiriimesi ve saygl gosterilmesi hasta ve bakim veren aile Uyelerine kulturel
olarak duyarh palyatif bakim saglamada ilk adimdir (Elgigil 2012). Kapsamh bir
degerlendirme yoluyla toplanan bilgiler, hastalarin ve aile Uyelerinin ihtiyaglarini
karsilamak igin kdltirel agidan duyarli kaynaklari iceren bakim plani gelistirmek igin
kullanilir. Palyatif bakim hemesireleri; irk, etnik kdken, cinsiyet kimlig ve cinsiyet ifadesi,
g6¢ ve milteci statlsu, sosyal sinif, maneviyat, sosyal sinif hakkindaki fakliliklari igin

farkindahgdini genisletmesi gerekmektedir (Ferrell 2019).

5.Bakimin manevi yonleri; palyatif bakim hemsgiresi her hastaya ve aileye manevi
inan¢ ve uygulamalarina saygl duyacak sekilde bakim verir ve manevi ihtiyaglarini

karsilamak amaciyla hastaya ve ailesine yardimci olur (Ferrell 2019).

6.Hastanin yasam sonu bakimina iligkin bakim yoénleri; hastanin ve ailesinin
yagsamin sonuna kadar bakiminin énemli oldugunu vurgular. Ozelllikle hastanin élimiine

kadar olan ve hemen ardindan gelen gunler i¢cin bakim saglama amaci vardir. Hasta
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olime yaklastigi icin agrinin ve diger fiziksel semptomlarin; psikolojik, sosyal, manevi
olarak kapsamli degerlendiriimesi ve yonetimi dnemlidir (Malloy vd 2019). Hemsire
bakim veren aile Uyelerinin slreci olumlu gecirmesini saglar ve destek kaynaklarina
yonlendirir. Hemsirenin 6limden onceki glnlerde de aile Gyeleriyle guvenilir iletisim
kurmasi, 6limden sonra yas slrecinde ise bakim veren aile Uyelerini neler bekledigi
konusunda onlar hazirlamasi gerekmektedir. Yas sirecini aile Uyelerinin  olumlu
gegirmesine destek olmali, destek saglayacak uygun kaynaklara yonlendirme yapmalidir
(Elgigil 2012, Ferrell 2019).

Palyatif bakim hizmeti veren onkoloji hemsireleri, hastalarin agrilarini ve diger
semptomlarini degerlendirip yénetmesini saglamak, ailelerini evde semptomlari kontrol
etmelerini saglayacak sekilde editim vermek, hastane ve acil bakim hizmetlerine
erigimleri konusunda hastalari ve ailelerini egitim vermek, hastalarin gunluk kigisel bakim
ve kontrollerini kazanmalarini saglamak, segimlerini yapmalarina yardimci olmak ve
bdylece yasam kalitelerini artirmalarina yardimci olmak, hastalara ve ailelerine duygusal
destek saglamak, hastalar ve aileleri igin mevcut olan sosyal destek mekanizmalarini
belirleyip bu destek mekanizmalarindan faydalanmalarina yardimci olur (Terzioglu vd
2015).

2.3.9. Diinyada Palyatif Bakim Uygulamalari

Dinya genelinde palyatif bakim, hospis bakimla bir bitin olarak sunulmaktadir.
Hospis, hasta ve bakim veren aile Uyesinin birlikte kalabilecegi hastaneye yakin yerlere

kurulmus ev tipindeki bakim merkezlerdir. (Kabalak 2014, Kivang 2017).

Palyatif bakim ve hospis bakim, Ulkelerin sosyal ve Kkiiltirel 6zelliklerinden,
ekonomik durumundan, mevzuat ve ydnetmeliklerinden ve saglik politikalarindan
etkilenmektedir. isveg'te palyatif bakimin yeterliligi konusunda yapilmis bir calisma;
palyatif bakim i¢in hikiimetin yeterli finansmaninin olmamasi, cerrahi ve palyatif bakimin
entegre olmamasi ve palyatif bakim i¢i sevk zincirinin olmamasi nedeniyle yilda 11.000
kisi palyatif bakima ihtiya¢ duydugu halde bu bakimdan yararlanamadidini; her yil 500
kisi ise palyatif bakim merkezinde yatak bulunmamasi nedeniyle dldigini belitmektedir
(Gudat 2018). Bu nedenle palyatif bakim ve hospis bakimin etkin bir sekilde
uygulanabilmesi igin yoOnetimin ve hastanelerin is birligi icerisinde olamasi

gerekmektedir.
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Her Ulke de palyatif bakim modelleri de degiskenlik gostermektedir. Ornegin
Hindistan’da birinci basamak palyatif bakimi uygulanmaktadir. 2000 yilinda baglatilan bu
programda, bolgedeki kronik hastaligi olanlar tespit edilip palyatif bakima ihtiyaci
olanlara bakim saglanmaktadir. Palyatif bakim bakim ekibi i¢erisinde 50'den fazla doktor
ve 100’den fazla hemsire yer almaktadir. Girisimle birlikte 10 yil igerisinde 15.000
hastaya ulasiimistir. Palyatif bakim Unitelerinde bireylere ayaktan palyatif tedavi
verilmektedir. Palyatif tedavi alan ve Unitelere gelemeyen hastalara hekim ve hemsireler
ev ziyaretleriyle bakim vermektedir (WHPCA 2014). Bunun yaninda palyatif bakimin en
fazla gelistirigi yer olan Amerika’da bakim bir ekip hizmetiyle verilmektedir. Bakim almak
bireyin prognozunun durumu ya da hastaliginin ciddi olmasiyla siniri degildir. Bakim
alamayan, hizmete erisim guc¢ligl olanlarida kapsayip hospis bakim veriimektedir.
Herkese erisim kavraminin onluginde palyatif bakima ihtiya¢ duyan daha fazla insana
ulagsmak istenmektedir. Palyatif bakimin kapsami; agri kontroll, semptom yonetimi, 6lim
danismanhgdi ve aileyi iceren birey merkezli bakim gibi temel becerilerilerin
kullaniimasidir. Tum bu gereksinimerin giderilmesi igin tim hastaneler, bakim evleri,
yardimli yasam tesisleri, uzmanlar ve diger kurumlarla igbirligi yapmaktadir. Bu da , ek

maliyet ylkuinin ortadan kaldiriimasini saglamaktadir (WHPCA 2014).

Wright ve arkadaslari (2008) palyatif bakimin her insanin hakki olarak gorilmeye
baslamasindan sonra Ulkelerin gelismiglik duzeylerine gore ulkeden ulkeye, dinya
genelinde kategorilere ayirmayi amaglamistir. Dinya genelide palyatif bakimi dort
kategoriye ayirmistir: Birinci grupta hospis ve palyatif bakim olmayan Ulkeler (Afkanistan,
Kore vb.), ikinci grup hospis ve palyatif bakim organizasyonu yeterli olmayan Ulkeler
(Azerbaycan, Filistin vb.), Gglincgu grup hospis ve palyatif bakim organizasyonu bdlgeler
arasli degisen ulkeler, dérdlncu grup hospis ve palyatif bakim hizmetlerinin tlkenin saglik
sisteminin icinde entegre olmus ulkeler seklinde siniflandiriimaktadir (Wright vd 2008,
Uslu ve Terzioglu 2015). Lynch ve arkadaslari (2013) ¢alismasinda palyatif bakim
siniflandirmasinda degisiklikler yapilmigtir. Birinci grup hospis ve palyatif bakimin
olmadigi ulkeler, ikinci grup hospis ve palyatif bakim organizasyonunun yeterli oimadigi
ulkeler seklinde siniflamada Wright ve arkadaslarinin yaptigi gruplandirmanin aynisidir.
Uglincli grup ve dérdiincii grup alt kategorilere ayrilmistir. Grup 3a (Bulgaristan, Rusya
vb.); izole palyatif bakim hizmeti yani palyatif bakim hizmeti var fakat
desteklenmemektedir. Grup 3b (Turkiye, Kibris vb.); Palyatif bakim hizmetinin bazi
boélgelerde veya yerel yonetimlerde desteklendigi tlkelerdir. Grup 4a (Cin, Hollanda vb.);
hospis ve palyatif bakim hizmetlerinin Ulkenin saglhk sistemiyle entegrasyonunun
saglanmaya calisildigi Glkelerdir. Grup 4b (isvigre, Ingiltere vb.); hospis ve palyatif

bakimin uUlkenin saglik sistemiyle entegre oldugu ulkelerdir (Lynch vd 2013, Uslu,
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Terzioglu 2015). 2011 yilinda 234 dinya ulkesinden 136 Ulkede (%58) en az bir palyatif
bakim hizmetinin sunuldugu belirtiimistir. 2006 yilindaki palyatif bakim hizmetlerine gore
%9’luk bir artis olmustur. Palyatif bakimin saglik sistemiyle entegrasyonu sadece 20
(%8,5) Ulkede saglanabilmistir. Dinya Ulkelerinin yarisindan fazlasinda palyatif bir
bakim hizmeti olmasina ragmen pek cok Ulkede saglik sistemiyle entegrasyonu
saglanmamistir. Palyatif bakimin diinya ¢apinda genel olarak erigilebilir olmasi igin

buyuk bir saghk hizmetleri agina ihtiya¢ duyulmaktadir (Lynch vd 2013).

2.3.8. Turkiye’de Palyatif Bakim Uygulamalan

Glinimiizde Amerika, Kanada, ingiltere gibi Avrupa tilkelerinin birgogunda palyatif
bakim ve hospis bakim ileri dizeyde entegre edilmistir (Dionne-Odom vd 2015).
Ulkemizde ise palyatif bakimin gelisimine baktigimizda palyatif bakim adi altinda, 1993-
1997 yillarinda hospis kavramina yakin hizmet veren ilk kurulus, istanbul Yesilkdy’de yer
alan Turk Onkoloji Vakf'na bagl Kanser Bakimevi'dir. Bu kurulus, hospis bakimin hasta
ve hasta yakinlari tarafindan yeterince anlasilamamasi, hastalara 6deme yapilamamasi
ve kaynak vyetersizli§i nedeniyle kapanmistir. Daha sonra 2006 yilinda Hacettepe
Onkoloji Enstitist Vakfi Ankara’da tarihi bir evi hospis bakim merkezine déntismustir
(Demir 2016, Sur 2021).

Ulkemizde Saglik Bakanligi, Ulusal Kanser Kontrol Programini 2009 yilinda
uygulamaya baslatmistir. Program, Kayit, Onleme, Tarama ve Erken Teghis, Tedavi ve
Palyatif Bakim seklinde bes ana baslik icermektedir. Ulusal kanser kontrol faaliyetleri
ierisinde en zayif bdlimii palyatif bakim olusturmaktadir. (Terzioglu vd 2015). Ulkemiz
palyatif bakim ile ilgili calismalarinda geg¢ kalan Ulkeler arasindadir. (Uslu ve Terzioglu
2015, Akcakaya 2018). Palyatif bakimin hizmet uygulamalarinin geligsiminin ge¢
baslamasinin en temel nedenleri arasinda Turk aile yapisi gelmektedir. CUnku bizim
kiltirimUze gore ileri dizeyde ve ciddi hastaligi olanlara bakimi i¢in sorumlulugu aile
Uyeleri Ustlenmektedir. Bu nedenle aslinda palyatif ve hospis bakim bizim kiltarimuzin
icinde hep varolan bir hizmettir. Bunun yaninda palyatif bakimin tam olarak gelismemis
olmasinin nedeni personel yetersizligidir. Bu konuda temel tip egitimi, hemsirelik egitimi
ve profesyonellesme adina bir yaklagimin olmamasi nedeniyle palyatif bakimin gelisimi

yavas gerceklesmistir (Gultekin vd 2010).

Palyatif bakim alanindaki en buyuk adim Pallia-Turk Projesidir. Bu proje 2009-2015
Ulusal Kanser Kontrol programinda tanimlanmigtir. 2012-2013 yillarinda proje

kapsaminda belirli merkezlerde palyatif bakim Gniteleri kurulmus ve bu Unitelerin
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yayginlastiriimasi icin yogun calismalara baslanmistir (Kivang 2017). Bu projesinin
amaglari; her vatandasin temel palyatif bakim hizmetlerini alma sansina sahip olmasi
icin aile hekimleri, hemsireleri ve evde bakim ekipleriyle toplum temelli bir sistem
olusturulmasi hastalarin psikososyal, ekonomik ve dini ihtiyaclarini karsilamak igin sivil
toplum orgutlerinin - ve belediyelerin entegrasyonu saglanmasi seklinde siralanabilir
(Ozgiil vd 2012).

Saglikta Donusum programiyla birlikte Saghk Bakanlhginin Evde Bakim Hizmet
sunumu palyatif bakimin ilk adimidir. Kamu hastaneleri ile aile saghgr merkezleri evde
saglik hizmetleri vermeye baglamistir. Ayni zamanda hasta kisilere yasadiklari ortamda
saglik ekibi tarafindan hedeflenen bakim izlemi yapilir (Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yénetmelik 2010).

Ortadogu Kanser Konsorsyumu’nun (Middle East Cancer Consortium) (MECC)
2005 yihinda sundugu Palyatif Bakim Raporu, Turkiye’nin mevcut onkoloji ve uzman agri
kontrol Unitelerinde sinirl palyatif bakim hizmeti sunuldugu ve genis populasyonlarin
ihtiyacina ragmen hizmet gelisimi icin sadece birka¢ program oldugu belitmektedir. Bu
nedenle Turkiye'de; istanbul’da ve Ankara’da palyatif bakim hastanelerin Unitelerine
acilmasi onerilmistir (Bingley ve Clark 2009). Bu 6neriden sonra erigkin hastalara yonelik
ilk Kapsamli Palyatif Bakim Merkezi Ankara Ulus Devlet Hastanesinde agilimigtir
(Kabalak vd 2013, Kabalak 2014). Uzun sureli yogun bakim hizmetleri, palyatif bakim,

agri bilimi ve evde bakim hizmetleri ile beraber yuritilmektedir (Kabalak vd 2013).

Palyatif bakim ile ilgili ilk yasal duzenleme Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslari Hakkinda Ydnergesi ile 2015 yilinda yapilmistir. Yonerge; yasami riske
atan ve tehdit eden hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan agri ve diger belirtileri erken
tanilamayi ve degerlendirmeyi, aile Uyeleri ve hastalara her trli (tibbi, psikolojik, sosyal
ve manevi) destek vererek acilarini azaltmayi, yasam kalitelerini artirmak icin palyatif
bakim merkezleri kurmayi, fiziki sartlari, ara¢ ve gere¢ temini, calisacak personelin
gérev, yetki ve sorumluluklari ile uygulamanin kontroliyle ilgili esaslari icerir (Palyatif
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge 2015). Yonetmelige

gOre palyatif bakim hizmeti li¢ basamak halinde verilmektedir.

Birinci Basamak Palyatif Bakim Hizmetleri: Aile sagligi merkezleri, belediyeler,
evde bakim hizmetleri gibi birimlerce hasta takip edilir. Hastalarin tani ve tedavi seyrine

gére bir Gst basamaga gecisi saglanir (Kabalak vd 2013).
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ikinci Basamak Palyatif Bakim Hizmetleri: Alaninda uzman saglik ¢alisanlarinin
koordinasyonu ile hastanin semptomlarini azalmak igin farmakolojik, nonfarmokolojik
tedaviler uygulanir. Beslenme, mesleki terapi, fizyoterapi, psikoloji ve sosyal hizmetler
verilir. Hastalarin yasaminin son zamanlarinda motivasyonunu arttirmak amaciyla ilgi
alanlarina, hobilerine ve inanglarina yonelik ortamlar olusturulur (Tedavi Hizmetleri
Genel Mudurlaga 2011, Kabalak vd 2013).

Ugiincii Basamak Palyatif Bakim Hizmetleri: Bu birimler, ciddi semptomlari olan
hastalara ve aile hekimleri tarafindan tedavi edilemeyen akut-subakut ve kronik bakima

ihtiyaci olan hastalara bakmaktan sorumludur (Ozgiil 2012).

2.4. KONFOR KURAMI

Konfor Latince’de; glglenmek, rahatlik, ferahlik anlamina gelmektedir (Kolcaba
1991a). Kolcaba’ya gére konfor dort anlama gelmektedir;
v' Rahatsizligin olmama durumu
v Memnuniyet, ferahlamis hissetmek
v' Rahatsizliga neden olan durumlarin ¢ézilmesi
v' Hayati kolaylastiran, hosa giden durumlar olarak tanimlamaktadir (Kolcaba
1991a; Kolcaba 1991b).

Tarihi stregte konfor kavrami ilk olarak Watson’in Bakim Kurami ve Nightingale’in
calismalariyla 1980 yilinda gelismeye baglamistir (Ustindag 2009, Kubat 2017).
Katharina Kolcaba 15 yil suren calismalari sonucunda hemsirelik alaninda konfor
kuramini gelistirmistir (Kolcaba 1991a, Kolcaba 1991b, Kolcaba 1992). Kolcaba konfor
kuramini ilk olarak 1990 yilinda ortaya atmistir. Kékenleri gerontoloji bilimine &zellikle
Alzheimer hastalarinda yaptigi calismalara dayanmaktadir. Konfor Kuraminin Taksomik
yapisini, U¢ dizey ve dort alt boyuttan olugsmustur (Kolcaba 1991a, Kolcaba 1994,
Kolcaba 2001).

Kolcaba Taksonomik yapiyi test ettiinde 48 maddeden olusan dértla likert tipte
Genel Konfor Olgegini gelistirmis ve sonuglarini 1992 yilinda yayinlamistir. Daha sonraki
c¢alismalarinda dlgegin daha hassas Olcim yapmasinin onerilmesi Uzerine altilh Likert
Olgegini kullanmaya baslamistir (Kolcaba 1992, Kolcaba 2001, Kuguoglu ve Karabacak
2008). Cahsmalarn sonucunda Kolcaba, konfor kuramini gelistirerek 2003 yilinda bu
konudaki kitabini yayinlamistir (Kolcaba 2003, Karabacak 2004).
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Kolcaba’nin Konfor Teorisi dért asamadan olusmaktadir (Kog¢ 2015, Kubat 2017).
» Konfor Gereksinimlerinin Belirlenmesi
» Girisimlerin Planlanmasi
» Etkenlerin dikkate alinmasi
>

Degerlendirme

izlenen bu agamalar konforun artmasiyla birlikte saghg gliclendirmeyi hedeflemektedir
(Kubat 2017).

2.4.1. Konfor Kuraminin Diizeyleri ve Boyutlari

Konfor kuraminin Taksonomik diizeyi iki asamada incelenir. Kolcaba (2003), ilk
asamay! bireyin konfor gereksinimlerinin karsilanma durumuna gdére belirlemistir. Konfor
dizeyleri ferahlama, rahatlama ve Ustlnlik seklinde siralanir (Kolcaba 2003, Kolcaba
ve Dimarco 2005, Ustandag 2009, Akgiin 2016) (Sekil 2.3).

Ferahlama: Bireyin konforunu etkileyen sorunlarin ¢ozilmeye baslanmasiyla
hissettigi durumu godstermektedir (Kolcaba 2003, Karabacak 2004). Kisinin 6zel bir
gereksiniminin karsilanmasi ile yasanir, eski fonksiyonlarina dénme veya huzurlu bir
Oluma igerir. Orlando etkilesim kuraminda konforunu etkileyen sorunlarin ¢gozulmesi
sonucunda hissedilen duygu olarak belirtiimektedir. Henderson teorisinde ise bireyin 14
temel gereksiniminin karsilanmasi ile hissedilen durum olarak ifade edilir. Bu teoriler
sonucunda kisinin yasadigi ferahlama duygusunu sikintidan kurtulmanin ilk agamasi
olarak belirtilerek konforun temel duzeyini ferahlama olarak belirlemistir (Kolcaba 2003,
Ustiindag 2009, Sénmez 2013, Kubat 2017, Gliner 2020).

Rahatlama: Konfor kuraminin ikinci asamasini olusturmaktadir. Bireyin karsilastig
sikintidan sonra sakinledigini, memnun oldugunu ve hognut oldugunu ifade etmesidir.
Bireyin rahatlama duzeyi fiziksel, duyusal ve cevresel faktorlerden etkilenir (Kolcaba
1992, Kolcaba 2003, Ustiindag ve Eti Arslan 2010, Akgiin 2016, Kubat 2017).

Ustiinliik: Bireyin sorunlarinin  Ustesinden gelmesi, karsilastigi  engelleri
asabildigini ve kendi glcinu arttirdigi anlamina gelir. Konfor kuraminin Ggincu
asamasinda kisi sorunlarini gézmesiyle ferahlamis ve rahatlamis hissederek konforun

en Ust seviyesine ulasir. Bireyin performansini G¢ konfor dizeyi de olumlu yonde etkiler
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ve sorunlariyla bas edebilecek giicinin oldugunu farkina varmasini saglar (Kolcaba
2003, Karabacak 2004, Ustiindag 2009).

Kolcaba konfor kuraminin ikinci asamasi olarak holistik (bltincul) bir yaklagimla
kisinin konfor ihtiyaclarini fiziksel, psikospritliel, sosyo-kiiltirel ve ¢cevresel olmak lzere

dort boyutta incelemistir (Kolcaba 2003, Kolcaba ve Dimarco 2005).

Fiziksel Konfor Boyutu: Bireyin fizyolojik olarak kendi beden algisidir. Kiginin;
dinlenme, uyku sorunlari, mide-bagirsak hareketleri, sivi elektrolit dengesi, yeterli oksijen
saturasyonu vb. fiziksel durumlarin dengede olmasi durumudur; konforun en st
dizeyde olmasidir (Kolcaba 2003, Kog 2015).

Kolcaba fiziksel konforun bireyin hastaliklara kargi verdigi yanittan etkilendigini
vurgulamaktadir.  Bireyin  hastalikla  karsilasmasiyla  konforun  bozulacagini
vurgulamaktadir. Kolcaba’ya goére bireyin konforunu en ¢ok agri etkilemektedir. Agn
¢6zim bulunmasi gereken ilk tanidir. Diger fizyolojik sorunlar agrinin giderilmesiyle

¢ozllecegini savunmaktadir (Kolcaba 2003, Kubat 2017).

Psikospritiiel Konfor Boyutu: Ruhsal, manevi ve akil sagligi bilesenlerinden
olusmaktadir. Bireyin yagsamina deger katan; kendisinin farkinda olma, benlik kavrami,
cinsellik, benlik saygisi olma duygularini kapsar (Kolcaba 1991a, Kolcaba 1991b,
Kolcaba 2003, Karabacak 2004, Arslan ve Konuk S$ener 2009). Cerrahi girisim
uygulanan bireyi en ¢ok etkileyen anksiyete; psikospritiel konforu bozmaktadir (Kolcaba
2003, Ustiindag 2009, Kubat 2017, Giner 2020). Ornegin mastektomi operasyonu
gegirecek hastaya bilgi veriimemesi, rahatlatici konusma yapilmamasi bireyin
anksiyetesinin artmasina sebep olacak ve psikospritiiel konforu bozulacaktir. Bu nedenle
bireye anksiyetesini veya korkusunu ifade etmesi saglanmali, bireyi guclendirici

girisimlerde bulunulmalidir.

Kolcaba ve Fox’un yaptigi bir galismada meme kanserli radyoterapi alan kadinlarin,
anksiyetesi ve konforu arasinda iliski oldugunu, anksiyete artisinin bireyin konforunu
bozdugunu belirtiimektedir (Karakaplan 2007, Ustiindag ve Eti Arslan 2010).

Cevresel Konfor Boyutu: Bireyin konforunu disg etkenlerin etkiledigini ifade
etmesidir. Dig etkenler; ortam sicaklidi, aydinlatma, koku, girultd renk gibi faktorleri

barindirmaktadir. Cevresel ortamin uygun olmasi kisinin hastanede yatis siresini azaltir,
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enfeksiyonlardan korunmasini saglar, iyilesmesini hizlandirir (Kolcaba 2003, Kolcaba ve
Dimarco 2005, Ustiindag 2009, Kog 2015).

Tarkiye’de yapilan bir calismada hastanenin fiziksel 6zellikleri hastalar tzerinde
olumlu ve olumsuz yonlerinin oldugu, hastalarin hastane se¢iminde fiziksel 6zellikleri g6z

onlnde bulundurdugu vurgulanmaktadir (Karan ve Asti 2003).

Sosyo-kiultiurel Konfor Boyutu: Bireyin sosyal ve kiltlrel ¢evresini algilama
durumunu, sosyal ve kisiler arasi iligkilerini kapsar. Bireyin gelenegi, inanci, kulturu ve
degerlerinin onun Uzerindeki etkilerinin, yasam biciminin g6z éninde bulundurularak
bakim verilmesi sosyo-kiltirel konforunu igermektedir (Ustiindag 2009). Bu faktérler
bireyin konforunu artirir. Bireyin gelenek ve gorenekleri dikkate alinmalidir. Bu faktorler
g6z 6nune alinmadan danigmanlik ve egitim verilmesi bireyin konforunu azaltir. Ayrica
cevresindeki kisilerin desteginin olmamasi, bakima yoénelik giderlerini karsilayabilmesi
gibi faktérlerde bireyin konforu etkilemektedir (Kolcaba, 2003, Kubat 2017).

Konfor Diizeyleri
Boyutlari Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Fiziksel

Psikosprittiel
Cevresel

Sosyokliltirel

Sekil 2.3 Konforun Taksonomik Yapisi
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2.5. Konfor ve Meme Kanseri

Genel olarak kanser hastalari ve aileleri konforda bozulma yasarlar. Konforsuzluk
aci verici semptomlar olarak degerlendirilir (Nuraini vd 2018). Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA), konforu palyatif bakimin amaci olarak distntlmesi ve gelistirimesi gereken
durum olarak tanimlamaktadir (ANA 2019).

Konfor saglik hizmetlerinde dnemli olup meme kanseri hastalari da dahil olmak UGzere
tum kanser hastalarinin palyatif bakiminin bir pargasidir (Nuraini vd 2018). Konforun
saglanabilmesi icin literatirde bakimin saglanmasi, ailenin destegi sevme ve sevilme
ihtiyaci, hastaligin yonetiime sekli gibi etkenlerin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu nedenle
hastalari ve hasta yakinlarini hem fizyolojik hem de psikolojik yonden degerlendirmek
gerekmektedir (Krinsky vd 2014). Palyatif bakim alan meme kanseri hastalarinda
rahathdin yasam kalitesine etkisini arastiran bir ¢galismada, hastalarin konfor dizeyleri
arttikca yasam Kkalitesinin arttigi, kansere bagl olusan semptomlarin azaldigi
goérilmustar (Eton vd 2004). Yapilan bir calismada meme kanserinde tedavi yéntemi
olarak uygulanan palyatif radyoterapinin uygulanmasi sirasinda konforu destekleyici
hemsirelik bakiminin anksiyeteyi azalttigi ve radyoterapiye uyumunu kolaylastirdigi
belirtiimektedir (Karabacak 2004). Ekonomik sorunlarin meme kanseri hastalarinin
konforuna etkisi Uzerine yapilmis bir ¢alismada, kanser hastalarinin %70-%80’inin
ekonomik nedenlerden dolayi fiziksel sorunlarin arttigi bu da bireylerin konforunu

etkiledigi sonucuna ulasiimistir (Effendy 2015).

2.6. KOLTURLERARASI OLGCEK UYARLAMA

Olgek cevirisi ile dlgek uyarlamasi arasinda farklihk bulunmaktadir. Olgek gevirisi
daha yaygin bir terim iken uyarlama daha genis bir terimdir. Bir 6lgegi bir dilden ve
kiltirden digerine tagsimayi ifade eder. Olgek uyarlamasi; ikinci bir dilde ve kdltirde testin
birinci dilde ayni yapiyi dl¢ip dlcemeyecedine karar vermek, ¢evirmenlerin segilmesi,
test cevirmenlerinin ¢alismalarini degerlendirmek igin bir tasarim segcme, test formatinin
degistiriimesi, c¢eviri yapilmasi, testin ikinci dil ve kilttirdeki esdegerliginin kontrol
edilmesi ve gerekli diger gecerlilik calismalarinin yapilmasi faaliyetleri igerir. Olgek
cevirisi, dilsel anlami korumak amaciyla dlgedi bir dilden ve kulturden digerine tagimak
icin daha sinirli bir anlama sahiptir. Olgek cevirisi, uyarlama siirecinin yalnizca bir
pargasidir (ITC 2018).
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2.6.1. Uluslararasi Test Komisyonu (ITC) Kilavuzu

Bireyin kultlrel cevresine goére sekillenen saglik bilgisi, tutum ve davranislarinin
psikometrik o6lcimlerinde de standardizasyon ve veri guvenilirligini saglamak icin
birtakim rehberler ve algoritmalar kullaniimaktadir (Capik vd 2018). Bu kilavuzlar iginde,
kilturleraras! 6lcek uyarlama surecinde Uluslararasi Test Komisyonu’nun (ITC) oélgcek
uyarlama galismalarinda izlenecek olan adimlari tanimlayan ikinci baski kilavuzu da yer
almaktadir. ikinci baski, ilk baskiyi gelistirmek ve test teknolojisi ve uygulamalarindaki
gelismelere yanit vermek igin hazirlanmigtir. Test gevirisi ve uyarlamasinin kalitesini ve
dolayisiyla kultirler arasinda puanlarin karsilastirilabilirligini gelistirmek igin Uluslararasi
Test Komisyonu (ITC), uyarlama sureci igin bir dizi kilavuz 6énermistir. Bu kilavuz, alti
bdliim halinde diizenlenmis 18 ydnergeyi icermektedir. Bu bélumler; 1) On Kosul, 2) Test
Gelistirme, 3) Dogrulama, 4) Yoénetim, 5) Puan Olgekleri ve Yorumlama ile 6)
Dokimantasyon basgliklarindan olusur. Her bir ydonerge uygulama dénerileriyle birlikte bir
actklama sunmaktadir (ITC 2018, Hernandez vd 2020).

On Kosul: Uyarlama siirecine baslamadan énce alinmasi gereken kararlarla ilgili
Uc yonergeyi icerir. Yonergeler; 1-herhangi bir uyarlama yapmadan 6nce 6lgegin
yazarindan gerekli iznin alinmasi, 2-6lcek tarafindan olgllen yapinin tanimindaki ve
icerigindeki ortisme miktarinin ve ilgili populasyonlardaki madde igeriginin, puanlarin
amaglanan kullanimi igin yeterli oldugunun degerlendiriimesi, 3-6lcegin ilgili
populasyonlarda amaclanan kullanimlariyla kilttrel ve dilsel farkliliklarin etkisini en aza
indirmeyi dnerir. Olgek gevirmenlerinin segimine dikkat ediimesini ve gevirmenlerin hedef
dile ve kiltire hakim olmasini gerektirir (ITC 2018, Hernandez vd 2020).

Test Gelistirme: Olgek uyarlamasinin analiz siirecine odaklanan bes yonerge
icerir. Yonergelerde; 1-ceviri ve uyarlama sureglerinin ilgili uzmanlgda sahip bireylerin
secimi yoluyla hedeflenen populasyonlardaki dilsel, psikolojik ve kaltlrel farkliliklar
dikkate alinmasinin saglanmasini, 2-6lgek uyarlamasinin uygunlugunu en ust dizeye
¢ikarmak i¢in uygun ceviri prosedurleri kullanmayi, 3-6lgek talimatlarinin ve madde
iceriginin amaclanan tim populasyonlar i¢cin benzer anlama sahip olduguna dair kanit
saglanmasini, 4-madde bigimlerinin, puanlama kategorilerinin, uygulama bigimlerinin ve
diger prosedirlerin amaclanan populasyonlar igin uygun olduguna dair kanit
saglanmasini, 5-uyarlanmis testte gerekli revizyonlarin yapilabilmesi igcin madde analizi,
guvenilirik degerlendirmesi ve kiguk olcekli gecerlilik calismalarini etkinlestirmek igin
uyarlanmis test hakkinda 6n uygulama yapilmasini 6nermektedir. Sonug olarak kilavuz

test gelistirme asamasinda uzman paneli kullanilmasi, kontrol i¢in geri g¢evirinin
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yapilmasini ve 6élgegin uyarlanmis versiyonunun 6n uygulamasinin yapiimasi onerilir
(ITC 2018, Hernandez vd 2020).

Dogrulama: Orijinal ve uyarlanmis versiyonlarin esdederligini, gtvenilirligini ve
gecerliligini destekleyen deneysel kanitlarini iceren bes yonerge igerir. Yonergelerde; 1-
Olgegin amagclanan kullanimiyla ilgili ézellikleri ve analizler icin yeterli boyuta ve
uygunluga sahip érneklem secilmesi, 2-amagclanan tim populasyonlar i¢in yapi esitligi,
yontem esitligi ve madde esitligi hakkinda ilgili istatistiksel kanit saglanmasi, 3-
popilasyonlarda 6élgegin uyarlanmis versiyonunun analizlerini igermesi, 4-glvenilirligini
ve gegerliligini destekleyen kanitlar saglanmasini, 5-bir dl¢edin farkli dillerde puan
Olceklerini belirlerken uygun veri analizi prosedirleri kullaniimasini igerir. Yapi esitliginde
kullanilabilecek birgok analiz vardir. Kilavuzun onerilerinde, kulturel gruplar veya dil
karsilastirmasi ile ilgili kabul edilebilir yapi seviyesini belirlemede agimlayici ya da
dogrulayici faktoér analizi (AFA, DFA) yapilmasi dnerilir. Yapisal esitlik modellemesi ve
cok Ozellikli ok yontemli analizler, i¢ yapiya dayall gecerlilik kanitlarini ele alan verileri
elde etmek (ic tutarlilik analizinde cronbach alfa katsayisi gibi) diger yéntemlerdir. DIF
(differential item functioning) analizleri, dil ve kultir gruplar arasinda madde denkligi
hakkinda daha da guiclu kanitlar saglar (ITC 2018, Hernandez vd 2020).

Yoénetim: Uygulama sirecinin, alinan puanlarin guvenilirligini ve gegerliligini
etkilememesini saglamak igin iki ydnerge icerir. Yonergelerde; 1-Puanlardan elde edilen
cikarimlarin gecerliligini etkileyebilecek yonetim prosedurleri ve yanit bigimlerinin neden
oldugu kiltir ve dil ile ilgili sorunlari en aza indirmenin saglanmasi, 2-Orneklem
gruplarinda dikkat edilmesi gereken &lgek kosullarinin belirtimesini igerir. Olgek
uygulamasinda sorun yaratabilecek olasi faktorleri éngérmek onemlidir. Olgegin yapisi
ve ilgili proseddrler, yeni dil ve kultire uygun standart bir sekilde uyarlanmali ve yeniden
yazilmahdir (ITC 2018, Hernandez vd 2020).

Puan Olgekleri ve Yorumlama: Farkl kiiltirlerden insanlar arasinda
karsilastirmalarin analizlerin sonuglariyla elde edilen &lgim denkligi dizeyinde
yapiimasini ve farkliliklarin dogru yorumlanmasini saglamayi amaclayan iki yonergeyi
icerir. Yonergelerde tim ilgili mevcut bilgilere atifta bulunarak herhangi bir grup puani
farkini yorumlamayi, yalnizca puanlarin rapor edildigi olcekte degismezlik duzeyi
belirlendiginde populasyonlar arasindaki puanlarin karsilastiriimasini igerir (ITC 2018,
Hernandez vd 2020).
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Dokiimantasyon: Uyumun kalitesi hakkinda kanit saglamak i¢cin uyum sirecinin
belgelenmesi gerektigine dair tavsiyeler sunan iki yonerge icerir. Yonergeler, Bir dlcek
baska bir populasyonda kullaniimak (zere uyarlandiginda, esitligini desteklemek igin
elde edilen kanitlarin herhangi bir degisikligin dokiimantasyonunun saglanmasi ve yeni
populasyonda uyarlanmis bir dlgegin kullaniminda iyi uygulamalari destekleyecek dlgek

kullanicilari icin belgeler saglanmasini igerir (ITC 2018, Hernandez vd 2020).

2.6.1. Olgek Uyarlamada Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Pilot uygulamalar sonucunda son sekli verilen 6lgek formunun model uyumu ve
glvenirlik diizeyinin belirlenmesi, 6lgek uyarlamanin son agsamasidir. Olgek geligtirme ve
uyarlama surecinde yapilan iki faktér analizi AFA ve DFA'dir. AFA, genellikle dlgek
gelistirme sureci uygulamalarinda élgme aracinda yer alan maddelerin kag alt boyutta
toplanacagini ve aralarindaki iligkiyi belirler. DFA ise 6lgme aracinin uyarlanma
surecinde en ¢ok kullanilan 6nceden belirlenmis modelin dogrulanmasi amaci ile yapilan
analizdir. Olgek uyarlama silirecinde AFA yerine dogrudan DFA analizi yapilmahdir
(Secer 2018).

DFA islemlerinde yapilmasi gerekenler:

> Olgegin orijinal dilinden uyarlanmak istenen dile geviri islemlerinin tamamlanmasi

» Dil gegerliliginin saglanmasi i¢in yapilmasi gereken analizlerin tamamlanmasi (dil
gegcerliligi uygulamasi, uzman goérisu vb)

» Pilot uygulamalar ile maddelerin genel durumu dlgegin i¢ tutarlilik katsayisinin
incelenmesi madde toplam korelasyonlarina bakiimasi

» Pilot uygulama sonrasi 6lgege son seklinin verilmesi ve DFA icin Olgedin yeterli
buyuklikte bir drnekleme uygulanmasi

> Olgegin model uyumunun, madde faktér yik degerlerinin incelenmesidir.

Olgek uyarlama strecinde yapilmasi gereken iki islem daha vardir. Bunlardan ilki
dlcegin es deger form gecerliliginin belirlenmesidir. Ikincisi ise 6lgegin giivenilirlik
analizlerinin yapiimasidir. Bunun igin; i¢ tutarlilik, iki yari gtvenirliligi ve test tekrar test

seklinde ug farkh guvenirlik analizi yapilabilir (Seger 2018).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1.Aragtirmanin Tipi
Arastirma Metodolojik tipte planlanmis bir calismadir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Pamukkale Universitesi (PAU) Hastaneleri Onkoloji Anabilim Dalina bagli
Onkoloji Poliklinigi ve Kemoterapi polikliniginde yuratiimustir. Onkoloji uzmani olan
hekimler farkh U¢ poliklinikte hasta muayenesi ve kontroli yapmaktadir. Kemoterapi
polikliniginde iki asistan hekim poliklinik hizmeti ylritmektedir. Ayrica kemoterapi
Unitesinde dokuz adet yatak olabilen koltuk ve (¢ adet yatak hastalara hizmet
vermektedir. Poliklinik ve kemoterapi Uniteleri hafta i¢ci her gin hastalara randevu
verilerek sabah 09:00 ve 17:00 saatleri arasinda calismaktadir. Hasta basvuru sayisi
poliklinikler icin ortalama gunlik 30-40 iken kemoterapi Uniteleri i¢cin ortalama gunlik
50'dir. PAU Hastaneleri Onkoloji Anabilim Dali kayitlarina gére toplam 3468 onkoloji

hastasi mevcuttur. Kayitli hastalarin 854’4 meme kanseri tanisiyla tedavi gormektedir.
3.3.Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini PAU Hastaneleri Onkoloji Polikliniginde tedavi alan ve tedavi
sonrasi kontrol amaciyla bagvuran kayith meme kanseri hastalari olusturulmustur (854
hasta). Veri toplamada ilk kosul, &rneklerin istikrarli istatistiksel bilgilerin
kullanilabilirligine izin verecek kadar blylk olmasi gerektigidir. Bu gereklilik her turli
arastirma icin gecerli olsa da dzellikle test adaptasyon dogrulama ¢alismasi baglaminda
da gegerlidir. ClnkU test ve madde esdegerligini olusturmak igin gereken istatistiksel
teknikler, model parametrelerini guvenilir bir sekilde tahmin edebilecek kadar buyuk
orneklerle en anlamli sekilde uygulanabilir (ITC 2018, Hernandez vd 2020). Hedef
orneklem buyuklugunun olasilikli 6rnekleme yontemi ile segilmesi eger olasiliksiz
yontem kullanilacak ise populasyon igindeki Olgllen oOzelliklere uygun Orneklem
buyudkliginin en 6nemli sosyo -demografik 6zelliklerinin dikkate alinmasi dnerilmektedir

(Hernandez vd 2020). Yeterli 6rneklem buyukliguntn ne kadar olmasi konusunda farkli
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gorisler bulunmakla birlikte 6lgmek istenen yapiyi iyi dlizeyde dlgmeyi saglayacak yeterli
orneklem buyUkligine ulasma onerilmektedir (Seger 2018). Literatlrde, élcedin madde
sayisinin bes ya da on kati olarak alinabilecegi (Tavsancil 2014, Esin 2017) faktor
analizleri icin 300 denek alinmasinin iyi olarak degerlendirildigi bildiriimektedir (Ercan ve
Kan 2004, Streiner vd 2015, ITC 2018). Olgegdi gelistiren yazarlar ilk versiyonda érneklem
blyUklGgu olarak 55 meme kanseri hastasi ile ¢alismis (Nuraini vd 2018), revize edilen
versiyonda ise 308 meme kanseri hastasi almigtir (Nuraini vd 2019). Bu arastirmada
toplam 34 madde olan dlgek igin 10 kati denek alinarak 340 meme kanseri hastasi
arastirmanin 6rneklemini olugturmustur. Onkoloji poliklinige kayitli tedavi alan ve tedavi
sonras! kontrol amaciyla basvuru yapan meme kanseri hastalari, arastirmaya kabul
edilme kriterleri de dikkate alinarak gelisigizel O6rnekleme yontemiyle ¢alisma

kapsamina alinmistir (Esin 2017).

3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik ve hastaliga iligkin 6zellikler (hastanin
yasl, egitim durumu, medeni durum, aile yapisi, ¢alisma durumu, yasadigi yer, gelir
dizeyi, sosyal glivence durumu, tedavisi hakkinda bilgi alma ve destek alma, tani yil,
kanserin evresi, kanserin tedavisi (radyoterapi, kemoterapi) ve hastalarin hemodinamik

durumu bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.
Bagimli Degisken: Meme Kanseri Konfor Degerlendirme Olgegidir.
3.5.Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri

= PAU Hastaneleri onkoloji bélimiine kayitli olanlar

= 18 yas ve Ustinde meme kanseri hastasi olan kadinlar
= Herhangi bir iletisim engeli olmayanlar

= Gondllt olarak galismaya katilmayi isteyenler

= Kemoterapi ya da Radyoterapi alan hastalar

= |letisim kurulabilen hastalar

3.6. Veri Toplama Aragclari

Hastalara iliskin Tanitici Bilgi Formu (EK-1), Meme Kanseri Konfor Degerlendirme
Olgegi (EK-2), Genel Konfor Olgegi Kisa Formu (EK-3) caligmanin verilerinin

toplanmasinda kullaniimistir.
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3.6.1. Hastalara iligkin Tanitici Bilgi Formu (EK-1)

Literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen (Kolcaba 2003, Ustiindag
2009, Sénmez 2013, Kroenke vd 2013, Effendy 2015, Pinto vd 2017, Wentlandt vd 2017,
Coelho vd 2018, Nuraini vd 2018, Akgakaya 2018) bu form ile bagimsiz degigkenler ile
ilgili verilerin toplanmasi amaglanmigtir. Toplam 14 sorudan olusan formda, hastanin
yasl, egitim durumu, medeni durum, aile yapisi, ¢alisma durumu, yasadidi yer, gelir
durumu, sosyal glvencesi, tedavisi hakkinda bilgi alma ve destek alma durumuna iligkin
sorularin verileri hastalardan toplanmigtir. Geriye kalan diger dort soruya ait veriler (tani
yili, kanser evresi, kanserin tedavisi (radyoterapi, kemoterapi) ve hastalarin

hemodinamik durumu poliklinik kayitlarindan alinmistir.
3.6.2. Meme Kanseri Konfor Degerlendirme Olgegi (MKKDO)(EK-2)

Nuraini ve arkadaglar tarafindan (2018) gecerlilik ve guvenirliligi yapilan 6lgek
meme kanseri hastalarinin konforunu degerlendirmeyi amaclamaktadir (Nuraini vd
2018). Olgek gelistirmede kanser hastalar ile yapilan gorismeler ve literatiir taramasi
kapsaminda 76 madde olusturulmus ve analiz edilmistir. Analiz sonucunda dlgek 34
madde ve bes alt boyuttan (hastalarin fiziksel, psiko-spritliel, sosyo-kiiltirel, cevresel ve
ekonomik durumlari) olusmaktadir. Konforu oélgcmek igin olusturulan alt boyutlarda;
fiziksel boyutta 10 madde (1-10), psiko-spritliel boyutta 12 madde (11-22), sosyo-kdlttrel
boyutta dort madde (23-26), cevresel boyutta dort madde (27-30), ekonomik durumda
dort madde (31-34) bulunmaktadir. Likert Skalasi (bir-dort) ile olusturulan Olgek 1-
kesinlikle katilmiyorum, 2-katiimiyorum, 3-katiliyorum, 4-kesinlikle katiliyorum seklinde
degerlendirilir. YUksek konfor dort puan ile ifade edilirken distk konfor bir puandir.
Olgekten en yiiksek 136 puan alinirken en disik alinan puan ise 34'tir. Puanin yiiksek
olmas! ylksek konforu gésterir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,912 bulunmustur.
Nuraini ve arkadaglar tarafindan 2019 yili sonunda yapi gegerliligi ve olcut gecerliligi
yapilan o&lgek, bes alt boyutu birlestirilerek tek faktérli ve 33 madde seklinde
yenilenmistir (Nuraini vd 2019).

3.6.3. Genel Konfor Olgegi Kisa Formu (EK-3)

Kolcaba tarafindan (2006) gelistirilen dlcek hastalarin konforunu élgmek amaciyla
olusturulmustur. Olgek (¢ alt boyuttan (ferahlama, rahatlama, sorunlarin Ustesinden
gelme) olusmaktadir. Olgekte ferahlama alt boyutu dokuz, rahatlama alt boyutu dokuz,
sorunlarin Ustesinden gelme alt boyutu ise 10 maddeden olusmaktadir. Olgekte
toplamda 28 madde bulunmaktadir. Olgek dortlii ve altili Likert tipte kullanilabilmektedir.

Olgekte hem pozitif hem de negatif maddeler yer almaktadir. Degerlendirme yapilirken
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negatif maddeler ters cgevrilerek kodlanip toplanir. Toplam puan 6lcek maddelerinin
toplam sayisina bdliinerek puan ortalama degeri bulunur. Olgekten en yiksek toplam
168 puan; en diisiik ise toplam puan 28 puan alinabilmektedir. Olgekten en disiik deger
olarak alinan bir puan disik konfor durumunu, en ylksek deger olarak alinan alti puan
ise en yiiksek konfor durumunu goésterir. Olgegin Tirk diline uyarlamasi 2018 yilinda
Citlik ve arkadaglari tarafindan yapiimistir. Olgegin test edilmesinde altili Likert tipi dlgek
kullanilmistir. Citik ve arkadaslar dlgegin Cronbach's Alpha katsayisini 0,82 olarak
saptamigtir (Cithk vd 2018).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 6rnekleme alinan meme kanseri hastalarindan 2019 Eylul- 2020 Mart aylari
arasinda yuz ylze gorisme yontemiyle toplanmistir. Arastirmaci tarafindan ¢alismaya
katilacak hastalara, arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak s6zlG onamlari alinmistir.
Calismaya katilmaya gonulli hastalara veri toplama formlan (EK-1, EK-2, EK-3)
doldurulmustur. Tanici Bilgi Formunda yer alan son dort soru (tani yili, kanserin evresi,
kanserin tedavisi ve hastalarin hemodinamik durumu) hastalar tarafindan dogru
cevaplayamayacagi, hatirlayamayacagl ve/veya bilmedigi dusunulerek poliklinik
kayitlarindan alinmistir. Tim formlarin uygulama slresi ortalama 15-20 dakika

surmastdar.
3.8. On Uygulama

Hazirlanan anket formlarinin anlagilirigini ve uygulanabilirligini belirlemek igin
ornekleme kriterlerine benzeyen 20 meme kanseri hastasina 6n uygulama yapilimistir.
On uygulama verileri de PAU Hastanesinden toplanmistir (Sekil 3.1). On uygulamanin
sonunda hastalar tarafindan anlagiimayan soru bulunmadigi, hastalarin net bir sekilde
sorular cevaplayabildigi gérilmis ve herhangi bir degisiklik yapiimamistir.  On
uygulamaya alinan meme kanseri hastalari calismaya dahil edilmemistir. On
uygulamada sorularin anlasilirhdi ile madde analizi ve cronbach alfa dizeyleri de

degerlendirilerek 6lgegin uyarlamasina iligkin bir 6n bilgi edinilmistir (ITC 2018).
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Sekil 3.1 Arastirmanin Akis Semasi

3.9. Meme Kanseri Konfor Degerlendirme Olgeginin Uyarlama Siireci Asamalari

Meme Kanseri Konfor Degerlendirme Olgeginin Uyarlama Sireci Asamalarini
gOsteren is akis semasi Sekil 3.2°de gosterilmistir (ITC 2018, Capik vd 2018).

3.9.1. MKKDO’nin Dil Gegerliligi

ilk asamada Uluslararasi Test Komisyonu Kilavuzu'nun (2018) ilk bélimi olan
onkosul bolumu uygulanmigtir. Bu kapsamdaki yonergeler dlgek uyarlama sirecine
baglanmadan énce yapilacaklari gésterir (ITC 2018). Olgek ihtiyacinin belirlenmesinde
arastirmaci su sorulari cevaplandirmalidir: Bu dlgme aracina gereksinim var mi, Bu dlgek
neyi 6lgecek, hedef grup kim, kimler igin kullanilabilir? Olgegin uygulama kosullari ne?,
Olgek ne kadar sirede tamamlanarak, uygulanabilecek? sorularina tahmini yanitlar
verilmelidir. Ihtiyac belirlendikten sonra halihazirda kullanilacak bir élgek yoksa yurt
diginda geligtirilmis  bir dlgme aracinin uyarlamasi yapilabilir (Secer 2018).
Arastirmamizda Uluslararasi Test Komisyonu Kilavuzu’nun (2018) élgek geviri uyarlama
yonergeleri dikkate alinmistir. Bu kapsamda ilk olarak énkosul béliminde belirtilen
kriterler uygulanmistir. Oncelikle tlkemizde giderek artan meme kanseri, hastalarinin
konforunu degerlendirmesi agisindan &lgedin Turk toplumu igin gerekli oldugu
distnildi. Olgek maddelerinde yer alan sorularin kiltirel olarak uyum saglayabilecegi

tahmin edilerek olgcegin uyarlamasinin yapilmasinin literatire katki saglayabilecedgi
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beklendi. Bu karardan sonra o6l¢egi gelistiren yazarlardan biri olan Tuti Nuraini ile e-posta

ile 6lgcegin Turkce gecerlilik glivenirliginin yapilabilmesi icin yazardan gerekli izin alindi

(EK-12). Dil ve kilturel 6zglnlikler géz o6ninde bulundurularak o6lgcegin cevirisini

gerceklestirecek uzmanlar secildi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1 MKKDO'nin ITC (2018) Kilavuzu Birinci Béliime Goére Uyarlama Siireci ve

Kanitlan
ITC KILAVUZU 2018 KANITLAR
O1 | Olgegin Turkgeye uyarlanmasi | Olgek kullanim izni (EK-
= icin yazardan izin alinmasi 12)
2 o L
=8 a 02 Olcek vyapisinin  yeterliliginin | Aragtirmacilar
[T S degerlendiriimesi
£ Z
x ©O .
‘™ Olgegin ileri cevirisini yapmak | Alaninda uzman  bir
&3 amaciyla segilen c¢evirmenlerin | matercim terciman ve
hedef dile ve Kkiltire uygun | bir ingilizce 6gretmeni
segilmesi belirlendi (EK-8)

Kilavuzun (ITC 2018) ikinci bdlimli olan test gelistirme bdlimi ydnergeleri

kapsaminda d&lgegin uyarlanmasinda gecerlilik ve gulvenilirlik analizlerine odaklanilir.

Burada olgegin dil uyarlamasi ve dil ézelliklerinin incelenmesi sirecinde dlgegin ileri

cevirisinin yapilmasi, uzman paneli kullanimi, geri gevirisinin yapiimasi ve uyarlanan

versiyonun 6n uygulamasinin yapilmasi onerilir (Tablo 3.2) (ITC 2018).
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Tablo 3.2 MKKDO’nin ITC (2018) Kilavuzu Ikinci Béliime Gére Uyarlama Siireci ve

Kanitlan
ITC KILAVUZU 2018 KANITLAR
T1 Konu ile ilgili uzmanhda sahip | Uzman panelinin
uzmanlarin secgilmesi olusturulmasi (EK-6)
T2 Uygun ceviri tasarimi ve | lleri ceviri (EK-5), uzman
proseduirind kullanma paneli (EK-6), geri ceviri
u (EK-7)
-
’3 = T3 Olgegin Turk toplumu igin benzer | Uzman paneli raporu
=8 o yaplya sahip oldugunun | (EK-6)
S o kanitlanmasi
)
Z ,
- 5 T4 Olcek puanlari, uygulama bigiminin | Uzman paneli raporu
= uygun olup olmadigina dair kanit (EK-6)
T5 Uyarlanmis testin én uygulamasinin | On  uygulama  analiz
yapilmasi sonucu (Tablo 4.4 ve
Tablo 4.5)
lleri Ceviri ——> Uzman Paneli —— Geri Ceviri
v
On Uygulama —— OIQ%%E”SW ——> Dokumantasyon

Sekil 3.2 MKKDO'nin ITC (2018) Kilavuzuna Gére Ceviri Prosedirii Sireci

lleri Geviri: Ceviri, 6lgek uyarlama calismalarinin ilk basamagidir. ik ceviri
c¢ogunlukla birbirinden bagimsiz iki gevirmen tarafindan yapilmalidir. Ceviriyi yapacak

olan ¢evirmen alaninda uzman, saglik terimlerine hakim; saglk arastirmacisi olmalidir.
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Olgegin cevirisinde birebir geviri sart degildir. Ceviri de amag dlgek maddelerinin
kavramsal es degerliligi ile agik, net, kisa ve kiltirel yapiya uygun olarak yapiimahdir
(ITC 2018, Capik 2018).

Uzman Paneli: Uzman paneli bazi kaynaklarda geri ¢eviriden sonraki asamada olsa
da ITC’nin kilavuzuna gére uzman c¢evirisinden hemen sonra gelmektedir (ITC 2018).
Uzman paneli; ¢evirinin anlamh olup olmadigi, Turk kiltlr yapisina uygunlugu ve o6lcek
maddelerinin orijinal formuyla tutarli olup olmadigi belirlemek amaciyla yapilir. Uzman
panelindeki arastirmacilar, dlcek maddeleri ile ilgili dneri sunabilir ve bazi maddeleri
degistirebilir. Olgegin orijinal formu, geviriler, élcedin puanlama sekli gibi dgeler uzman

paneli kisminda incelenerek 6lgcegin son sekli verilir (ITC 2018, Capik 2018).

Geri Ceviri: ITC kilavuzuna gére bu asamada; uzman paneli sonucunda 6lcegin
olusturulan yeni sekli, ana dili ingilizce olan ve geviri yapilacak olan dili ana dili gibi bilen
bir gevirmen tarafindan geri cevirisi yapilmalidir. Cevirmen tarafindan tamamlanan geri
geviri Olceg@in orijinal formu ile karsilastirihr. Anlamsal farkliliklar, gramer hatalari

go6zlemlenir ve dlgegin son sekli verilir (ITC 2018, Capik 2018).

On Uygulama: Hazirlanan olcegin anlasilabilirligini  ve uygulanabilirligini
degerlendirmek amaciyla 6rneklem grubuna pilot uygulama vyapilir. Olgekte pilot
uygulama vyapillan meme kanseri hastalarina MKKDO’de anlamadi§i veya
cevaplayamadigyli madde olup olmadigini sorulur. Daha iyi bir uygulama igin pilot

uygulamaya katilan meme kanseri hastalarinin énerileri alinir (ITC 2018, Capik 2018).
Olgegin Son Sekli: Tiim asamalari gectikten sonra MKKDO'ne son sekli verilir.

Dokiimantasyon: MKKDO’nin Tirkgeye uyarlama sireci galismamizda

belgelendirilmistir.

3.9.2. Olgegin Kapsam Gegerliligi

ITC (2018) Kilavuzuna gore 6l¢egin son seklinin olusturulmasinin ardindan kapsam
gegerliliginin saglanmasi amaciyla uzman gorisleri alinmaktadir. Kapsam gecerligi bir
batin olarak d6lgegin ve dlgekteki maddelerin anlasilabilir olmasi ve érneklem grubuna
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir (Yurdagil 2005). Kapsam
gecerliligini degerlendirmek icin Davis teknigi kullaniimaktadir. Davis Teknigine gore
kapsam gecerliligi indeksinin hesaplanabilmesi icin en az Ug¢ en fazla 20 uzmana
danisilmasi gerekmektedir. Uzmanlardan Davis teknigine gore o6lcek maddelerinin

anlasilabilirligini ve uygun olmayan c¢eviriler hakkinda énerilerini almak amaciyla her bir
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Olcek maddesinin Turkgesi ve orijinal halini karsilastirarak puanlamalari istenmektedir
(1-puan uygun degil, 2-puan maddenin uygun sekle getiriimesi gerekiyor, 3-puan uygun
ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4-puan ¢ok uygun). Degerlendirmeler sonucunda bir ve
iki puani isaretleyen uzman sayisi, arastirmaya katilan toplam uzman sayisina bélinerek
kapsam gecerlilik indeksi elde edilmektedir. Kapsam gecerlilik indeksi 0,80 ve lzerinde
olan maddeler kapsam gecerliligi acgisindan uygun kabul edilmektedir (Davis 1992,
Sonmez 2013).

3.9.3. Olgegin Gegerlilik ve Giivenirlik Analizi

Kilavuzun (ITC 2018) Uguncu bdlimu olan Dogrulama asamasinda oncelikle
literatlir dnerilerine gére uygun érneklem buyuklugu belirlenmistir. Meme Kanseri Konfor
Degerlendirme Olgeginin guvenilirligini, gegerliligini ve esdegerliligini ortaya gikaran
analizler yapilmistir. Olgegin gecerlilik ve gulvenilirlik analizinde yapilan uygulamalar

Sekil 3.3'te gdsterilmigtir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada hata pay1 %5 olarak belirlenmigtir. DFA bulgularinin tamami R-Project
programi (R Core Team, 2020) ve lavaan (Rosseel, 2012) paketi kullanilarak elde
edilmistir. Diger analiz bulgulari ise IBM SPSS 26 programi kullanilarak
gerceklestiriimistir.  Arastirmada hata payr %95 glven dizeyinde (p<0.05)
degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan yontemler ve istatistiksel analizler Tablo 3.3’te

gosterilmistir.
3.11. Arastirmanin Etik Yonu

Oncelikle 6lgegi gelistiren yazardan (Nuraini ve arkadaslari 2018) dlgegin kullanimi
icin e posta yolu ile izin alinarak ¢alismaya baslanmistir (EK-12). Daha sonra élgegin es
zaman gecerliligini belirlemek icin kullanilacak Genel Konfor Olgeginin Ulkemiz igin
gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasini yapan vyazarlardan izin alinmigtir (EK-13).
Arastirmaya baslamadan 6nce etik kurul izni PAU Girisimsel Olmayan Klinik Etik
Kurulu'ndan yazili olarak alinmigtir (EK-11), 06.08.2019 tarih ve 14 sayili kurul)
Arastirmanin verilerinin toplanabilmesi igin gerekli kurum izni PAU Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkez Muadurliginden alinmistir (EK-10). Verilerin toplanma asamasinda da
arastirmaya katilmaya gondlli olan tim hastalara soru formlari uygulanmadan 6énce

yapilacak ¢alisma hakkinda genel bilgi verilerek sdzli onamlari alinmigtir.
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Tablo 3.3 Verilerin Analizinde Kullanilan Yoéntemler

Olgegin  Analizde Kullanilan | Yapilan Testler
Yontemler
Arastirma % Dagilhmi
Grubunun Frekans Dagilimi
Ozellikleri
ileri Ceviri
Dil Gegerliligi Uzman Paneli
Geri Ceviri
. Uzman Gorusu (Davis Teknigi,
Olgegin Kapsam Gecerliligi Kapsam Gegerlilik indeksi)
Gegerlilik
Analizinde Kaiser Mayer-Olkin Testi ve
Kullanilan Yap! Gegerliligi Barlett’s Testi
Yontemler
Dogrulayici Faktoér Analizi
Es Zaman Gegerliligi Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu
Skewness ve Kurtolis
Katsayilari
Verilerin Normallik Dagilimlari Histogram Grafigi
Kolmogorov-Smirnov Testi
Olgegin
Guvenilirlik
Analizinde I¢ Tutarlilik ve Homojenik Cronbach Alfa Katsayisi
Kullanilan Madde Analizi Madde Toplam Puan
Yontemler Korelasyonu

Iki Yari Giivenilirligi (SplitHalf)

Spearman-Brown
Coefficient Degeri




41

MKKD®’NUN GEGERLILIK VE GUVENILIRLIK ANALIZLERI

GEGERLILiK ANALIZLERI

Dil Gegerliligi

Kapsam Gecgerliligi

Yapi Gegerliligi

Es Zaman Gegerliligi

B

D

D

X/
L X4

*

lleri Ceviri
Uzman Paneli
Geri Ceviri
Son Versiyon

*

*

s Davis Teknigi

0,

s Kapsam Gegerlilik

indeksi (KGI)

< Barlett’s Testi
% Kaiser-Mayer-Olkin

Testi
s Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA)

< Person Momentler
Carpimi Korelasyonu

GUVENILIRLIK ANALIZLERI

+¢* Verilerin Normallik Dagilimlari

% Skewness ve Kurtosis
Katsayilar
+ Histogram Grafigi
% Kolmogorov-Smirnov Testi

% Ig Tutarlihk Analizi (Cronbach
Alpha ve Madde Analizi)

< Iki Yar1 Giivenilirligi Split Half
(Spearman-Brown ve
Coefficient Degeri

< Maddelere iligkin Ortalama
ve Standart Sapma, Madde
Silindiginde Korelasyon
Katsayilari, Madde Biitiin
Korelasyon Katsayilari



Sekil 3.3 MKKDO'nin Gegerlilik ve Guvenirlilik Analizleri

3.12. Arastirmanin Sinirliliklan
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Arastirmaya gonulli katilan hastalarin kanser hastasi olmalari nedeni ile bazen

halsiz, yorgun ve kaygili olmalari nedeniyle veri toplarken zorluklar yasanmistir. Bu

durum veri toplama sirecinin uzun olmasina neden olmaktadir. Ayrica verilerin sadece

PAU Onkoloji Polikliniginde toplanmasi da arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

3.13. Siire ve Olanaklar

Tablo 3.4 Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Tez Konusunun Belirlenmesi

Kasim 2018- Ocak 2019

Literatir Taranmasi

Kasim 2018-Haziran 2022

Tez Onerisi Hazirhg:

Ocak 2019-Haziran 2019

Kurum izinleri ve Etik Kurul Onayi

Temmuz 2019

Tez Onerisi Sunumu

Temmuz 2019

Verilerin Toplanmasi

Eylul 2019- Haziran 2020

Verilerin islenmesi Analizi

Temmuz 2020-Ocak 2021

Tez Yazimi

Ocak 2021-Haziran 2022

Tez Sunumu

Temmuz 2022
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4. BULGULAR

Kilavuzun (ITC 2018) Uglnci bdlimi olan dogrulama kapsaminda yer alan
yonergeler dikkate alinarak uyarlanan oOlcegin, esdegerliligini, guvenirliligini ve
gecerliligini destekleyen bulgular bu bélimde yer almaktadir. MKKDO’nin gegerlilik ve

guvenilirlik bulgular G¢ baglk altinda verilmigtir.

4.1. Meme Kanseri Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Hastalik Oykiileri

Arastirma kapsamina dahil edilen meme kanseri hastalarinin sosyo-demografik
Ozelliklerine ve hastalik oykulerine gore dagilimlarnt bu baslikta degerlendirilmis,
bulgulara ait frekans analizleri sunulmustur. Frekans analizleri, gruplara ait frekans (n)

ve yuzde (%) degerleri birlikte verilmistir.

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan hastalarin demografik bulgularina gore frekans
analizi sonuglari gosterilmektedir. Frekans analizi bulgularina goére, hastalarin yas
ortalamalan 53,08 + 17,84 iken, %43,5’i 40-64 yas aralidinda belirlenmigtir. Meme
kanseri hastalarinin egitim durumu bulgularinda, %23,5’i ilkokul mezunu, %20,0’si
Universite mezunudur. Hastalarin %65,3’0 evli, %65,3'l0 c¢ekirdek aileye sahip,
%60,6’sinin herhangi bir iste ¢calismadigi, %44,4’Gnln ilgede yasadigi, %60,3’Undn ise
gelirinin giderden az oldugu saptanmistir. Sosyal glivence durumuna goére hastalarin

%8,2’si sosyal guvencesi olmadigini ifade etmistir.



Tablo 4.1 Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
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Degisken n %
Yas

39 yas ve alti 92 27.1
40-64 yas 148 435
65 yas ve Uzeri 100 29.4
Yas* 53.08 + 17.84

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 39 11.5
Okur-yazar 54 15.9
ilkokul 80 235
Ortaokul 37 10.9
Lise 61 17.9
Universite 69 20.3
Medeni durumu

Bekar 118 34.7
Evli 222 65.3
Aile yapisi

Cekirdek aile 222 65.3
Genis aile 77 22.6
Parcalanmis aile 41 12.1
Calisma durumu

Hayir 206 60.6
Evet 134 39.4
Yasadigi yer

Kdy-kasaba 83 24.4
iice 151 44.4
i 106 31.2
Gelir durumu

Gelir gidere esit 98 28.8
Gelir giderden az 205 60.3
Gelir giderden fazla 37 10.9
Sosyal giivence durumu

Sosyal guvence yok 28 8.2
Sosyal glivence var 312 91.8

*Ortalama + standart sapma



45

Hastalarin hastalik dykulerine gore Ozellikleri incelendiginde, %43,5’inin 2019
yilinda tani aldigi, %71,8inin tedavi hakkinda bilgi aldigini, %59,7’si tedavi sirecinde
ailesinin destek oldugunu belirtmistir. Hastane kayitlarindan alinan hastalara ait diger
bulgularda ise %33,2’si hastaligin ikinci evresinde oldugu, %55,3’Unin kemoterapi,
%19,4°Unln radyoterapi tedavisi aldigi, %70,9’unun ise hemodinamik durumunun stabil

oldugunu saptanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Meme Kanseri Hastalarinin Hastalik Oykiisiine Gére Dagilimlari

Degisken n %
Tani yili

2016 ve dncesi 50 14.7
2017 40 11.8
2018 96 28.2
2019 154 45.3
Tedavi hakkinda bilgi alma durumu

Evet 244 71.8
Hayir 96 28.2
Tedavi siirecinde destek olan kisiler

Aile 203 59.7
Arkadaslar 75 22.1
Hemsireler 21 6.2
Hekim 25 7.4
Destek Gruplari/Géndilltler 16 4.7
Hastalik evresi

ik evre 101 29.7
ikinci evre 113 33.2
Uglincli evre 85 25.0
Doérdlncu evre 41 12.1
Alinan kanser tedavisi

Kemoterapi 188 55.3
Radyoterapi 66 19.4
Kemoterapi+Radyoterapi 86 25.3
Hemodinamik durumu stabil olmasi

Evet 241 70.9

Hayir 99 29.1
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4.2. Meme Kanseri Konfor Degerlendirme Olgeginin (MKKDO) Gegerlilik Bulgulari

ikinci bélimde, dlgegin gecerliligine iliskin analiz bulgulari verilmistir. Bu kapsamda
dil gecerliligi, icerik ve kapsam gecerliligi, yapi gecgerligi ve es zaman gecerliligi analizleri

yapilmis ve elde edilen bulgular sunulmustur.

4.2.1. Dil Gegerliligi

MKKDO’nin uyarlama siirecinde ITC (2018) Kilavuzunun test gelistirme bélimiinde
yer alan yonergeler dikkate alinarak dil gecerliligi prosedirleri uygulanmigtir. Test
gelistirme bdliminde 6ncelikle ilgili uzmanhda sahip ¢evirmenlerin secgimi yapildi. Bu
amagcla 6lgegin ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi alaninda uzman olan iki ¢evirmen
tarafindan bagimsiz olarak yapildi (EK-5). Daha sonra uzman paneli diizenlenerek
gevirinin anlamli olup olmadigi, Turk kultir yapisina uygun olup olmadigi ve olgek
maddelerinin orijinal formuyla tutarli olup olmadigi incelenmistir. Uzman panelinde
uzmanlarin onerileri ve duzeltmeleriyle geri ceviriden once 6lgege son sekli verilmistir
(EK-7). Olcegin Tirkge'den ingilizce’ye geri cevirisi anadili Tirkge olan ve her iki dili
anadili gibi bilen ve bagka bir uzman tarafindan gevrilmistir. ingilizce‘den Tirkce‘ye
cevrilen ve geri cevirisi yapilan o6lgek, arastirmaci tarafindan karsilastirilarak gerekli
duzeltmeler yapiimistir. Turkge anlasilabilirlik ve Tlrk diline uygunluk agisindan bir dil
bilgisi 6gretmeni tarafindan degerlendirilip gerekli duzenlemeler yapildiktan sonra 20
meme kanseri hastasina 6lgedin on uygulamasi yapilmistir. Olgegin 6én uygulamasi
sirasinda anlasilamayan ya da yanls anlasilan maddeye rastlanmamistir ve dlgcede son

sekli verilmigtir.

ITC (2018) Kilavuzuna gore gerekli dizenlemeler yapildiktan sonra 6lgek kapsam

gegerliligini belirlemek amaciyla uzman géristine sunulmustur.

4.2.2. Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerliligi bir 6lcme aracinin élgmek istedigi nitelikleri yeterince dlgebilmesi
veya kapsamasi olarak tanimlanir (Seger 2017, Seger 2018). Olgme aracinin istenen
niteligi yuksek duzeyde olgmesi ve temsil edebilme gucunun yluksek ¢ikmasi kapsam
gecerliliginin ayni oranda artmasini saglar. Olgme araglarindan elde edilen bilgiler
dogrultusunda ara¢ hakkinda daha dogru kararlar verilir (Seger 2018). ITC (2018)
Kilavuzuna gore olcek gelistirme ve uyarlama surecinde yer alan dil gecerliliginin

saglanmasinin ardindan maddelerin anlasilabilirlik dizeylerinin sorgulandigi ve gevirisi
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uygun olmayan maddeler icin gorlslerin alindigi asama olan uzman gérusine
danisiimistir. Uzman gorisi sonrasinda 02,03,11,13,15,16,19,25 gibi maddeler gézden
gegcirildi. Yapilan uzman gorusleri dogrultusunda bu maddelerde degisiklik yapildi.
Olgegin orijinalinde 14. Madde “l feel anxious about death” (Olim konusunda
endiseliyim) Tibbi Onkoloji Anabilim dali tarafindan élimden bahsetmesi nedeniyle
onaylanmamistir. Olgegin yazarindan izin alinarak uzman gérisleri ile bu madde
“Gelecegim konusunda endiseliyim” seklinde degistiriimistir. Olgegin son sekli verilerek

Uzman paneli raporunda belirtilmistir (EK-6).

MKKDO'nin kapsam gegerliligi Davis teknidi ile hesaplanmistir. Konu hakkinda
uzman 03-20 arasinda kisi olmasi 6nerilen teknikte, uzmanlarin gérusleri KGIi ile
degerlendirilmistir (Esin 2017). Tablo 4.3'te 0.80’in altinda kapsam gecerliligi indeksi
olmadigi bulunmustur. Maddelerin anlasilabilirlik diizeylerinin 0,875 ile 1,00 arasinda

oldugu saptanmistir.

Tablo 4.3 MKKDO’nin Kapsam Gegerliligi Analiz Sonuglari (Uzman sayisi=8)

OLCEK UZMAN GORUSLERI

Palyatif Bakimda Meme Kanseri Konfor | MiN MAX ORTALAMA | KGI
Degerlendirme Olcegi

1.Glgsuz hissediyorum 3 4 3,87 1,00
2.Mide bulantisi hissediyorum 3 4 3,87 1,00
3.Saglhk durumum nedeniyle, ailemin 3 4 3,62 1,00
ihtiyaclarini karsilamakta zorlantyorum

(yemek yapmak, ¢cocuklara bakmak

gibi)

4. Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz 3 4 3,75 1,00
etti

5.Kendimi hasta hissediyorum 3 4 3,75 1,00
6.Istahim yok 3 4 3,75 1,00
7.S1K sik basim dénlyor 3 4 3,87 1,00
8.Cildimin ve agzimin ¢ok kuru 4 4 4,00 1,00
oldugunu hissediyorum

9.Yatak istirati icin caba gdsteriyorum 2 4 3,62 0,875
10.Hemen yoruluyorum 3 4 3,50 1,00
11.Kendimi Uzgun hissediyorum 3 4 3,75 1,00
12.Hastaligimla miucadele etme 3 4 3,37 1,00
konusunda Umitsizim

13.Kendimi huzursuz hissediyorum 2 4 3,75 0,875
14. Gelecegim konusunda endigeliyim 2 4 3,12 0,875
15.Durumum kétilesir diye 3 4 3,62 1,00
endiseleniyorum

16.Ailemdeki bireylerinde ayni hastaliga | 3 4 3,62 1,00
yakalanmasindan endise duyuyorum

17.Kizgin hissediyorum 4 4 4,00 1,00
18.Yalniz hissediyorum 3 4 3,75 1,00
19.Kendimi iyi hissetmedigim bazi 3 4 3,75 1,00
degisiklikler yagiyorum
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20.Tedaviden korkuyorum 2 4 3,62 0,875
21.Tedaviyi surdirmekten sikildim 3 4 3,50 1,00
22.Kendimi daha hassas hissediyorum | 3 4 3,50 1,00
23.Kendimi diger insanlara bagimli 3 4 3,62 1,00
hissediyorum

24 Hastaligim baska insanlarin hayatini | 3 4 3,87 1,00
etkiledigi icin UzulGyorum

25.Bagkalarina yuk olmaktan 3 4 3,62 1,00
korktugum icin hastaligimi konusmak

istemiyorum

26.Ailemi korkutuyorum 3 4 3,75 1,00
27.Tedavinin maliyeti beni 3 4 3,87 1,00
endiselendiriyor

28.Hastaneye ulasim maliyeti 4 4 4,00 1,00
konusunda endiseliyim

29.Tedavim boyunca olugsan maliyet 3 4 3,75 1,00
konusunda endiseliyim

30.Hastalik gelirimi kaybetmeme neden | 4 4 4,00 1,00
oluyor

31.Hastane ortamindan rahatsiz 3 4 3,75 1,00
oluyorum

32.Hastane ortaminda kalmaya 4 4 4,00 1,00
katlanamiyorum

33.Hastane ortaminin kokusundan 3 4 3,87 1,00
hoslanmiyorum

34 .Hastane ortaminda rahat 4 4 4,00 1,00
hissedebiliyorum

On uygulama amaciyla dlgek arastirma kapsamina alinmayan 20 meme kanseri
hastasina uygulanmigtir. Olgegdin 6n uygulamasi sirasinda maddelerin anlasilirhgr ve

kiltire uygunlugu konusunda herhangi bir sorun saptanmamistir.

4.2.3. Olgegin On Uygulama Analizleri

MKKDO’nin én uygulama guvenilirlik analizleri 20 hastanin verileri lzerinden
uygulanmistir. ilk asamada gelistirilen 6lgegin Cronbach Alfa giivenilirlik analizi sonuglar
hesaplanmistir. Cronbach Alfa guvenilirlik analizi sonuglari 6lgek maddelerinin
tanimlayici istatistik degerleri ile sunulmustur. Sonraki agsamada gelistirilen dlgegin Split
Half korelasyon katsayi sonuclari hesaplanmistir. Uygulamanin tamami IBM SPSS 26

programi kullanilarak gergeklestirilmistir.



Tablo 4.4 MKKDO’nin On uygulama Gilivenilirlik Analizi Sonuglar
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Boyut Madde Ort SS DR MSA Alfa
S1 2.30 1.17 0.69 0.81
S2 1.95 0.94 0.67 0.82
S3 2.15 0.87 0.56 0.83
S4 1.55 0.75 0.51 0.83
Fiziksel S5 2.15 1.04 0.52 0.83 0.847
S6 2.55 1.19 0.70 0.81
S7 2.30 1.12 0.56 0.83
S8 1.80 1.05 0.32 0.85
S9 1.70 0.80 0.44 0.84
S10 1.45 0.75 0.51 0.83
S11 2.10 1.16 0.84 0.93
S12 2.20 1.05 0.91 0.93
S13 2.20 1.05 0.91 0.93
S14 1.90 1.07 0.87 0.93
S15 1.75 1.16 0.84 0.93
Psiko-spritiiel S16 1.40 0.74 0.23 0.95 0.942
S17 2.80 1.24 0.73 0.93
S18 2.95 1.14 0.62 0.94
S19 1.85 0.81 0.62 0.94
S20 1.95 1.09 0.82 0.93
S21 2.30 1.30 0.57 0.94
S22 1.60 0.88 0.83 0.93
S23 2.65 1.13 0.49 0.50
Sosyo-kiltirel S24 1.85 0.98 0.46 0.52 0634
S25 2.20 0.89 0.36 0.60
S26 1.40 0.75 0.35 0.60
S27 1.85 1.13 0.66 0.69
Ekonomik S28 2.15 1.34 0.71 0.65 0782
S29 1.70 1.12 0.67 0.68
S30 2.60 1.18 0.34 0.84
S31 1.95 0.94 0.75 0.55
Cevresel S32 2.50 1.14 0.70 0.56 0738
S33 2.30 0.97 0.41 0.73
S34 2.35 0.93 0.29 0.79

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, DR: Dizeltiimis R, MSA: Madde silindiginde Alfa

Tablo 4.4’te 6n uygulamaya dahil edilen hastalarin meme kanseri konfor

degerlendirme olcegdinin alt boyutlari Gzerinden elde edilen Cronbach Alfa guvenilirlik

analizi sonuglari ve tanimlayici istatistik degerleri gdsteriimektedir. Hastalarin meme

kanseri konfor degerlendirme olcedin alt dlgek maddelerinin dizeltilmis korelasyon

degerleri pozitiftir. Ayrica hastalarin meme kanseri konfor degerlendirme dlgeginin alt

Olceklerinde madde c¢ikarildiginda glvenilirlik katsayisinda anlamli bir artis olmadigi
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gorilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda, meme kanseri konfor degerlendirme dlgeginin
genel ve alt dlgekleri icin Cronbach Alfa katsayilari sirasiyla 0.940, 0.847, 0.942, 0.634,
0.782 ve 0.738 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.5 MKKDO'nin On Uygulama Split Half Korelasyon Katsayilari

n XSS Alfa
Birinci bolum 17 34.25£12.16 0.934
ikinci bélim 17 36.15+10.00 0.859
Spearman-Brown 0.839

korelasyon katsayisi

GuttmanSplit-Half 0.829
X+8SS: Ortalamazstandart sapma

Tablo 4.5’te 6n uygulamaya alinan hastalarin meme kanseri konfor degerlendirme
Olceginin Split Half korelasyon katsayi sonuglari gésteriimektedir. Hastalarin meme
kanseri konfor degerlendirme olceginin Spearman-Brown korelasyon katsayisi 0.839

olarak bulunmustur.

4.2.4. MKKDO’nin Yapi Gegerliligi

Yapi gecerligi kapsaminda Kaiser Meyer-Olkin (KMO) testi, Barlett’'s test ve DFA
yapilmistir.

4.2.4.1. Kaiser Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett’s testi

Tablo 4.6 MKKDO Maddelerine Ait KMO ve Bartlett's Testi Degerleri

MKKDO KMO ve Barlett’s Testi Degeri
KMO 0,78
Barlett’s x?=4454,53 p=0.000

MKKDO’nin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,78 olarak hesaplanmistir. Bartlett's
test of Sphericity degeri 4454,53 bulunmustur (p<0.001).
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4.2.4.2. Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)

Geligtirilen dlgegin gecerliligini degerlendirmek icin Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)
kullaniimistir. DFA’nin tahmin asamasinda veriler likert tipli oldugundan Koésegen
Agirlikli En Kiglk Kareler (DWLS) teknigi tercih edilmistir. DFA bulgularinin tamami R-
Project programi (R Core Team, 2020) ve lavaan (Rosseel, 2012) paketi kullanilarak

elde edilmigtir.

Tablo 4.7'de arastirmaya katilan hastalarin meme kanseri konfor degerlendirme
Olgcegine ait DFA istatistikleri goOsteriimektedir. DFA istatistikleri incelendiginde,
MKKDO’nin tim alt maddelerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde toplandigi

gorulmustur (p<0.05).



Tablo 4.7 MKKDO’ne Ait DFA istatistikleri
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Boyut Madde Beta SH z istatistigi p
S1 1
S2 0.79 0.05 15.54 <0.001
S3 0.66 0.05 13.50 <0.001
S4 0.68 0.04 14.92 <0.001

Fiziksel S5 1.12 0.06 17.49 <0.001
S6 0.80 0.05 14.76 <0.001
S7 0.69 0.05 13.89 <0.001
S8 0.46 0.04 9.82 <0.001
S9 0.46 0.03 12.9 <0.001
S10 0.26 0.03 8.55 <0.001
S11 1
S12 0.90 0.05 17.96 <0.001
S13 0.84 0.04 17.91 <0.001
S14 0.68 0.04 16.15 <0.001
S15 0.74 0.04 16.28 <0.001

Psiko-spritiiel S16 0.25 0.03 7.89 <0.001
S17 0.65 0.04 15.03 <0.001
S18 0.45 0.04 11.31 <0.001
S19 0.45 0.03 14.92 <0.001
S20 0.91 0.05 18.07 <0.001
S21 0.72 0.04 15.48 <0.001
S22 0.67 0.03 17.56 <0.001
S23 1

Sosyo-kiltirel S24 0.71 0.07 9.51 <0.001
S25 0.54 0.06 8.67 <0.001
S26 0.44 0.05 8.50 <0.001
S27 1

Ekonomik S28 1.01 0.06 15.00 <0.001
S29 1.04 0.07 15.00 <0.001
S30 0.52 0.04 11.21 <0.001
S31 1

Cevresel S32 0.75 0.09 8.37 <0.001
S33 0.52 0.06 8.15 <0.001
S34 0.23 0.04 5.53 <0.001

Beta: Katsayi, SH: Standart hata
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Sekil 4.1 DFA Grafiksel Yapisi

Sekil 4.1’de arastirmaya katilan hastalarin meme kanseri konfor degerlendirme
Olgegine ait DFA sonuglari gésteriimektedir. DFA sonucunda elde edilen grafiksel yapiya

g6re tim maddelerin standardize yik degerleri 0.20’nin tzerinde oldugu saptanmistir.

Tablo 4.8 MKKDO’ne Ait DFA Bulgularinin Uyum indeksleri

Ki-kare istatistigi sd GFlI AGFI TLI CFI SRMR RMSEA

1350.516 517 0.927 0.916 0.876 0.885 0.083 0.069
sd: Serbestlik derecesi

Tablo 4.8'de arastirmaya katilan hastalarin meme kanseri konfor degerlendirme
Olgegine ait DFA bulgularinin uyum iyiligi indeks degerleri gosteriimektedir. Bulgulara
gére, x2/SD degeri 2.612 olarak belirlenmigtir. GFI 0.927, AGFI 0.916, CFI 0.885, TLI
0.876, RMSEA 0.069 ve SRMR degeri 0.083 olarak bulunmustur.
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4.2.5. Es Zamanh Gegerlilik Analizi

Tablo 4.9'da arastirmaya katilan hastalarin meme kanseri konfor degerlendirme ve
genel konfor dlgeklerinin toplam puanlari arasindaki iligkiyi gosteren Pearson Korelasyon
testi sonuglari gosterilmektedir. Bulgulara goére, hastalarin meme kanseri konfor
degerlendirme Olgedi toplam puanlari ile genel konfor dlgedi toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (r=0.573, p<0.05). Korelasyon katsayisi

incelendiginde, iliskinin yonu pozitif ve orta diizeyde oldugu gorilmustdr.

Tablo 4.9 MKKDO ve GKO toplam puanlari arasindaki iligki

GKO
0.573

Y <0.001

MKKDO

MKKDO: Meme kanseri konfor degerlendirme 6lgegi, GKO: Genel konfor dlgegdi

4.3. Meme Kanseri Konfor Degerlendirme Olgeginin (MKKDO) Giivenirlik Bulgulari
4.3.1. Verilerin Normallik Dagihimi

Olgekten alinan puanlarin normal dagilima sahip olup olmadigini belirlemek
amaciyla Carpiklik ve diklik katsayilar ile Kolmogorov- Smirnov testi yapiimis ve

histogram grafikleri verilmistir.

Tablo 4.10 Olgegin Toplam Puani ve Alt Boyutlarina Ait Toplam Puanlarin Tanimlayici

istatistikleri ve Normallik Testleri

Boyut X+SS Min-Max  Skewness Kurtuosis *Zvep

Fiziksel 22.10+5.61 10-35 0.11 -0.66  Z=0.06, p<0.05
Psiko-spritiel  26.04+6.95 12-46 0.35 0.02 Z=0.08, p<0.05
Sosyo-kiltirel  7.95+2.65 4-16 0.33 -0.55 Z=0.12, p<0.05
Ekonomik 9.2043.60 4-16 0.22 -1.09  Z=0.10, p<0.05
Cevresel 10.10£2.79 4-16 -0.05 -0.88 Z=0.10, p<0.05
MKKDO 75.40+£14.16 36-111 0.23 -0.30  Z=0.05, p<0.05

X+SS: Ortalamazstandart sapma, Min-Maks: Minimum-maksimum,
*Z ve p: Kolmogorov-Smirnov testi Z ve p degeri,
MKKDO: Meme kanseri konfor degerlendirme dlcegi.
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Tablo 4.10’da arastirmaya katilan hastalarin MKKDO &lgeginin toplam puani ve alt
boyutlarina ait toplam puanlarin tanimlayici istatistik degerleri ve Kolmogorov-Smirnov
testi sonuglari gosterilmektedir. Bulgulara gore, fiziksel alt boyut puan ortalamasi
22.1045.61, psiko-sprittel alt boyut puan ortalamasi 26.04+6.95, sosyo-kdltirel alt boyut
puan ortalamasi 7.95+2.65, ekonomik alt boyut puan ortalamasi 9.20£3.60, ¢evresel alt
boyut puan ortalamasi 10.10£2.79, meme kanseri konfor degerlendirme olcegi genel
puan ortalamasi ise 75.40£14.16 olarak bulunmaktadir. Kolmogorov-Smirnov normallik
testi sonuglari incelendiginde, Olgegin toplam puani ve alt boyutlarina ait toplam

puanlarin normal dagilima uygun oldugu gérilmustir (p<0.05).

Sekil 4.2’de arastirmaya katilan hastalarin meme kanseri konfor degerlendirme
Olcedinin toplam puani ve alt boyutlarina ait toplam puanlarin histogram grafigi

gOsterilmektedir.
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Olgek Likert tipi degerlendirme ile yapildigi icin i¢ tutarlik Cronbach alfa katsayisi

hesaplanarak belirlenmistir. Ayrica dlgeklerin madde analizi yapilmistir.

Tablo 4.11 Meme Kanseri Konfor Degerlendirme Olgeginin Guvenilirlik Analizi Sonuglari

Boyut Madde X SS DR MSA Alfa

S1 2.35 1.01 0.44 0.74

S2 2.17 0.94 0.50 0.73

S3 2.30 1.07 0.41 0.74

sS4 1.71 0.85 0.47 0.73

. S5 2.17 1.02 0.57 0.72
Fiziksel S6 2.50 1.12 0.44 0.74 0.763

S7 2.68 1.07 0.48 0.73

S8 2.52 1.11 0.37 0.75

S9 2.02 0.83 0.37 0.75

S10 1.63 0.82 0.18 0.77

S11 2.13 1.04 0.60 0.79

S12 2.41 1.07 0.58 0.79

S13 2.16 0.96 0.64 0.79

S14 1.94 0.94 0.59 0.79

S15 1.80 1.03 0.56 0.79

. . S16 1.54 0.87 0.18 0.82
Psiko-spritiel g, 2.84 1.10 0.41 0.81 0.820

s18 3.08 1.13 0.29 0.82

S19 1.93 0.77 0.43 0.81

S20 2.01 1.01 0.53 0.80

s21 2.30 1.14 0.39 0.81

S22 1.86 0.85 0.45 0.80

S23 2.50 113 0.39 0.61

. S24 1.89 0.94 0.57 0.46
Sosyo-kiltirel o, 1.98 0.91 0.47 0.54 0.645

S26 1.57 0.78 0.27 0.66

527 2.10 1.06 0.73 0.71

. S28 2.13 1.16 0.75 0.69
Ekonomik S29 2.09 1.09 0.70 0.72 0.810

S30 2.87 1.18 0.36 0.88

S31 2.33 0.93 0.60 0.58

S32 2.81 1.03 0.60 0.57
Cevresel s33 2.44 0.94 0.46 0.67 0.711

s34 2.50 0.90 0.33 0.73

X : Ortalama, SS: Standart sapma, DR: Duzeltiimis Korelasyon, MSA: Madde silindiginde Alfa

(Hotelling’s T-Squared 223,2 p=0,000)
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Tablo 4.11’de arastirmaya katilan hastalarin meme kanseri konfor degerlendirme
Olcedinin alt dlcekleri Gzerinden elde edilen tanimlayici istatistikler ve Cronbach Alfa
glvenilirlik analizi sonuglari gdésterilmektedir. Olgcedin madde ortalama ve standart
sapma dagilimlari incelendiginde 1.57+0.78 ile 3.08+1.13 arasinda oldugu gorilmustur.
Madde ortalamasi incelendiginde standart sapmasi sifir olan madde bulunmamistir.
Meme kanseri konfor degerlendirme olceginin alt dlgeklerinde madde cikarildiginda
guvenilirik katsayisinda anlaml bir artis olmadidi gériimektedir. Ayrica alt dlgeklerin
maddeleri i¢in dUzeltiimis korelasyon degerlerinin tamami pozitif olarak bulunmustur. Bu
bulgular dogrultusunda, meme kanseri konfor degerlendirme o6lgeginin genel ve alt
Olcekleri icin Cronbach Alfa katsayilari sirasiyla 0.855, 0.763, 0.820, 0.645, 0.810 ve
0.711°dir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12 Olgegin i¢ Tutarlihg

Olgekler

Madde sayisi 34

o Alinabilecek Alt ve Ust Puanlar 34-136

Q Ortalama ve Standart Sapma 75.40£14.16

% Bu calismadaki alt ve Ust puanlar | 36-111
Cronbach Alfa Degeri 0,855
Hotelling’s T-Squared F=43.41

p=0,000

Olgegin i¢ tutarliigina iliskin bilgiler tablo 10’da gériilmektedir. MKKDO’nin
ortalamasi 75.40+14.16 (Hotelling’s T-Squared F=43,41, p=0.000), Cronbach Alfa

katsayisinin 0,855 oldugu bulunmustur.

4.3.3. iki Yar Giivenilirligi (Split Half) Analizi

MKKDO ve GKO’nin toplam ve alt boyutlarinin ig tutarih@ split-half givenilirligi

yontemi ile degerlendirilmistir.



59

Tablo 4.13 Meme Kanseri Konfor Degerlendirme Olgeginin Split Half Korelasyon

Katsayilari

n X+SS Alfa
Birinci bolim 17 36.97+8.71 0.825
ikinci bélim 17 38.46+7.53 0.739
Spearman-Brown 0.784

korelasyon katsayisi

GuttmanSplit-Half 0.784
X+SS: Ortalamazstandart sapma

Tablo 4.13'te arastirmaya katilan hastalarin meme kanseri konfor degerlendirme
Olcedinin Split Half korelasyon katsayisi gdsteriimektedir. Spearman-Brown korelasyon

katsayisi; gelistirilen olcek icin 0.784 olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu calismada; MKKDO'nin Tiirkge gegerlilik ve giivenirliliginin yapiimasi ve literatiire
dogru, tutarl, gegerli veri elde etmeyi saglayan bir dlgek kazandirilmasi amaglandi.
Yapilan literatir taramalarinda élgegin herhangi bir Turkce ve bagka bir dilde uyarlama
calismasina rastlanmamistir. Bu bdlim MKKDO nin gegerlilik ve gvenilirligi olmak tzere
iki baglik altinda ele alinmistir. Tartisma bdlimuU ayrica kilavuzun (ITC 2018), dérdincu
béIimU yonetim, besinci bdlima olan puan délgekleri ve yorumlama ile altinci béliuma
iceren dokiimantasyon ydnergelerinin énerilerini icermektedir. Yénerge énerilerine gore
Olcek analizlerinin sonuglari literatir bilgileri kapsaminda ele alinarak yorumlanmis,

Oneriler sunulmus ve Turk toplumuna uyarlamasi belgelendirilmistir.

5.1. Olgegin Gegerliligi

5.1.1.0Igegin Dil ve Kapsam Gegerliligi

Olgegin dil gegerliligini saglamak amaciyla ITC Kilavuzu (2018) béliimlerine gére
(ITC 2018) uzman olan kisilerden olusan ileri geviri, uzman paneli ve geri ceviri
uygulamalari ile dlgegin son hali olusturulmustur. Dil gecerliligi slrecinde; paneldeki
uzmanlarin gérugleri kapsaminda dlgegin 02,03,11,13,15,16,19,25. maddelerinde
degisiklik yapiimistir. Olgegin orijinalinde 14. Maddede yer alan “| feel anxious about
death” (Olim konusunda endigeliyim) sorusu calismanin yiritilecegi Tibbi Onkoloji
Anabilim dal tarafindan 6liumden bahsetmesi ve hastalar igin uygun olmayacagi
nedeniyle onaylanmamigtir. Uzman panelinde 14. Maddenin “| feel anxious about future”
olarak degistiriimesi uygun gorualmustir. Bu degisiklik ve gerekgesi dlgek yazarina bilgi
verilerek, yazili onay! alinmistir. Bu madde “gelecedim konusunda endigeliyim” seklinde
degistirilmistir. Olgegin olusturulan son hali Tiirkgeden Iingilizceye birbirinden bagimsiz
bir uzman cevirmen tarafindan geri cevirisi yapilarak yeniden yazara goénderilmis ve

uygun oldugu konusunda onami alinmistir.
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Olgek uyarlama calismalarinda dil gecerliligi kapsam gecerliligi ile desteklenmelidir
(ITC 2018). Kapsam gecerliligini degerlendirmek igin uzman gorislerinden
yararlaniimistir. Konu kapsaminda farkh uzmanlik alanlarina sahip akademik
personelden (en az doktora derecesine sahip) e-posta yoluyla gorts alinmistir. Uzmanlik
gérusleri, Halk Saghgi, Halk Saghg Hemsireligi, ic Hastaliklari Hemsireligi, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ile Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dallarinda uzman toplam sekiz akademik personelden alinmigtir.
Kapsam gegerliligi Davis teknidi ile hesaplanmistir ve sonucun 0,80’nin Uzerinde olmasi
beklenmektedir. Bu teknige goére uzmanlardan her bir maddeyi 1 ile 4 arasinda degisen
bir siralamaya gére degerlendirmeleri istenmistir (Davis 1992, Erdogan 2017). Olgegin
kapsam gegerlilik indeksinin 0,875-1,00 arasinda bulunmasi, uzmanlar arasinda gorus

birligi oldugunu ve élgegin kapsam gecerliliginin sagladigini géstermektedir.

Olgek uyarlamasinda hedef popllasyonun bir pilot 6rneginde uyarlanmig testten
alinan puanlarin psikometrik kalitesinin (madde analizi, gtvenilirlik ve gegerlilik) kontrol
edilmesi ve sonuclara dayali olarak dlgedin son hali icin gerekli revizyonlarin yapiimasi
dnerilmektedir (ITC 2018, Secer 2018). On uygulama analizinde elde edilen degerlerin
mukemmel ya da kabul edilebilir olmasi maddelerin gecerlilik guvenilirligi hakkinda bilgi
verir. Eger sonuclar uygun degil ise sorunlu maddeler iyilestirilerek uyarlamaya
gecilmelidir (Hernadez 2020). MKKDO’nin dil gecerliligi kapsaminda yapilan 6n
uygulamasinda oélgegin hastalar tarafindan algilanmasi ve cevaplanmasinda bir sorun
yasanmamig ve herhangi bir madde de degisiklik yapiimamistir. On uygulama analizinde
elde edilen madde korelasyon katsayisi ve cronbach alfa degerleri iyi uyum olarak kabul

edilmis ve Olgegin uyarlama ¢alismasi igin uygulanabilir oldugunu gostermistir.

5.1.2. MKKDO*nin Yapi Gegerliligi

DFA yapmadan 6nce tim model ve modeldeki ve her bir degiskenin drneklem
yeterliligi ve analize uygunlugunu degerlendirmek amaciyla KMO testi uygulanmigtir.
Literattire gére KMO degeri; 0,90-1,00 arasi mukemmel, 0,80-0,89 arasi ¢ok iyi, 0,70-
0,79 arasi iyi, 0,60-0,69 arasi orta 0,50-0,59 arasi zayif olarak degerlendirilir (Sarmento
ve Costa 2017, Seger 2018, Nia vd 2022). Calismada verilerin normal dagilimdan gelip
gelmedigini ve korelasyon matrisinin birim matris olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla Barlett’s testi uygulanmigtir (Caycho -Radriguez vd 2021). Calismamizin KMO
(0.78) ve Barlett’s degeri 4454,53 (p<0.001) sonuglari érneklem blyUkluginun faktor

analizi igin iyi duzeyde oldugunu gostermektedir.
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5.1.3. MKKDQO’nin Dogrulayici Faktér Analizi

Bir 6lcegin olclimek istenen kavrami ya da olayi ne derece 6l¢tigini belirlemek ve
Olcekte yer alan maddelerin birbiriyle olan iliskisini 6lgmek icin yapi gecerliligi yapilir.
Yapi gecerliligini degerlendirmek icin genellikle faktér analizi kullanilir ve élgme aracinin
yapi gegcerliliginin yiksek olmasi beklenir (Leech vd 2006, Gana ve Broc 2019). Olgek
uyarlama surecinde faktor analizi yontemlerinden AFA yerine modelin dogrulanmasi
amaci ile en ¢ok kullanilan DFA’'nin yapilmasi onerilir (Esin 2017, Secer 2018).
Calismamizin uyarlama sirecinde DFA yapilmistir. MKKDO’nin uyum indeksleri

sonugclarinin genel olarak iyi uyumlu bulundugu gérilmektedir (x2/SD 2.42, RMSEA
0,069, SRMR 0,083, GFI 0,927, AGFI 0,916, CFI 0,885, TLI 0,846). Nuraini ve

arkadaslari (2018) ilk Olgcek gelistirme calismasinda uyum indeksi degerleri
belirtimemekle birlikte DFA yapildigi ve olgcegin gecerliliginin  dogrulandigi
vurgulanmaktadir (Nuraini vd 2018). Olgegin 2019'da yapilan yapi gegerliliginde uyum

indekslerinden bazilari verilmis olup, asagida bu indekslere yer verilmistir.

Baslangic uyum indeksi olarak adlandirilan x2/SD degeri gdzlemlenen ve beklenen
kovaryans matrisleri arasindaki farki géstermektedir (Grove ve Cipher 2016). Sifira yakin
degerler daha iyi bir uyumu (beklenen ve gdzlemlenen kovaryans matrisleri arasinda
daha kiguk bir farki) gosterirken yiiksek bir deger modelin verilere uymadigini gosterir
(Suhr 2006, Sarmento ve Costa 2017). Kotli uyum indeksi olarak da ifade edilen x2/SD
degderinin Ug¢ ve altinda olmasi mukemmel uyum gdstergesi olarak kabul edilir (Cokluk
2014, Secger 2018). Calismamizda MKKDO igin hesaplanan bu degerin (2.42)
mukemmel uyum kapsaminda yer aldigi belirlenirken, Nuraini ve arkadaslarinin (2019)
olcek yapi gegerliligindeki x?/SD degeri daha yiiksek bulunmustur (x?> =283,65, SD=10)
(Nuraini vd 2019).

Siki uyum indeksleri, teorik modelin yeterliligi dikkate almanin &zgunligand
goOstermektedir. Belirli bir uyum iyiligini elde etmek icin gereken tahmin edilecek az
sayida parametre olmalidir. Bu kategoride en ¢ok tavsiye edilen indeks, %90 gliven
aralig ile (Root Mean Square Error of Approximation) Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekdku seklinde ifade edilen RMSEA'dir (Gana ve Broc 2019). RMSEA; ki-kare
degerinin buyuk oOrneklemi olan Olgekleri reddetme egilimini duzeltmeye galisan bir
Olgudur. Optimal olarak segilmis parametre tahminleri ile 6nerilen model ve poptlasyon
kovaryans matrisi arasindaki uyusmazligi analiz ederek orneklem buyukligu sorunlarini
onler. RMSEA,; 0,05'e esit veya daha duslkse ¢ok iyi, 0,05 ile 0,08 arasinda iyi, 0,08 ile

0,10 arasinda orta, 0,10'dan buyukse kabul edilemez olarak degerlendirilir (Sarmento ve
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Costa 2017). MKKDO’nin RMSEA degerinin (0,069) iyi uyum gésterdigi bulunmustur.
Nuraini ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢calismada dlgegin RMSEA=0,000 degerinde
oldugu ve iyi uyum gdésterdigi ifade edilmistir (Nuraini vd 2019).

Mutlak uyum indekslerinden olan Root Mean Square Residual (RMR) veya
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) go6zlenen varyans-kovaryans
matrisinin ve tahmin edilen model varyans-kovaryans matrisinin korelasyon matrisine
donusturulmesi demektir. Kisacasi gozlenen ve tahmin edilen korelasyon hatalarinin bir
OlcUsudur. Model dgeleri arasindaki sapmalar ne kadar az olursa RMR veya SRMR
degeri o kadar az olur. SRMR degeri 0.00 ile 1.00 arasinda olmalidir. Bu degerin 0,00'a
yakin oldugunda uyum daha iyidir (Sarmento ve Costa 2017, Gana ve Broc 2019).
MKKDO’nin SRMR degeri (0,0083) iyi uyumludur. Diger mutlak uyum indeksileri GFI
(Goodness of fit Index) ve AGFI (Adjusted Goodness of fit Index)'dir. GFI degeri
varyans-kovaryans matrisi ile olusturulmus varyans-kovaryans matrisi farkinin karesel
toplaminin degerlendiriimesidir. GFI, uyum indeksine ek olarak AGFI serbestlik
derecesini de degerlendirir. GFI ve AGFI drneklem buyukliginden etkilenir; érneklem
blyUklGgu artikga artar (Grove ve Cipher 2016, Sarmento ve Costa 2017). Bu degerlerin
0,90 ve Uzerinde olmasi mikemmel uyumu gésterir (Esin 2017, Secer 2017, Gana ve
Broc 2019). Calismamizda 6lgegin bu iki degeri mikemmel uyumlu olarak bulunmustur
(GFI= 0,927, AGFI=0,916).

Artimli uyum indeksleri veya karsilastirmali uyum indeksleri; belirtilen modelde i¢
ice oldugu dusunulen baska modele karsi belirtilen modelin uyum iyiligini degerlendirir.
TLI (Turker-Lewis Index) ve CFlI (Comperative Fit Index) indeksleri kullanilir (Portela
2012). Artimli uyum indeksleri; ki-kare o6rneklem buydkliginidn uygunlugunu
degerlendirirken veriler ve 6nerilen model arasindaki uyusmazhgi inceleyerek model
uyumunu analiz eder (Gana ve Broc 2019). Literatlirde bu degerler icin belirtilen kabul
edilebilir degerler incelendiginde; Gana ve Broc (2019) bu degerlerin 0 ve 1 arasindaki
olmasinin mikemmel uyum gosterdigini vurgulamaktadir (Gana ve Broc 2019).
Sarmento ve Costa, CFl ve TLI deg@erlerinin 0,95'e esit veya daha blylkse ¢ok iyi, 0,9
ile 0,95 arasinda iyi, 0,8 ile 0,9 arasinda orta ve 0,8'den kuglkse koétu oldugunu
belirtmektedir (Sarmento ve Costa 2017). Brown ise bu indekslerin 0,80’e esit ya da
Ustiinde olmasinin kabul edilebilir uyumu goésterdigini belirtmektedir (Brown 2015). Buna
gore calismamizda CFI (0,88) ve TLI (0,87) degerlerinin orta dizeyde uyum indeksi
gosterdigi kabul edilmistir. Nuraini ve arkadaslarinin ¢alismasinda CFl degeri 1,000

bulunmus ve iyi uyum indeks degerine sahip oldugu belirtilmigtir (Nuraini vd 2019).
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Faktdér analizi 6rneklem grubunun verdigi yanitlara goére degiskenlerin
korelasyonu hesaplayarak, birbiriyle iligkili olan ve ayni boyutu 6lcen degiskenlerin
gruplandiriimasiyla faktér yiki elde etme hesaplamasidir. Faktér yik katsayisi,
maddelerin faktorlerle iligkisini aciklayan bir degerdir. (Harrington 2009, Portela 2012,
Gana ve Broc 2019). DFA sonucundan elde edilen grafiksel yapi ile dlgcedin her bir
maddesinin faktor ylkleri, dért madde (8,10,16 ve 34. maddeler) 0.20 nin Uzerinde diger
maddelerde ise 0.30°un Uzerindedir. Literatlrde faktor yikd degerinin 0.30’un Uzerinde
olmasi gerektigi belirtilirken (Cokluk vd 2014, Secer 2018), bunun 0.20 dederinin
Uzerinde olmasinin da kabul edilebilecedi (Grove vd 2013) bir baska 6neride ise
orneklem sayisinin artmasinin daha kuguk faktor yiklerini olusturabilecegi (Gana ve
Broc 2019) belirtmektedir. MKKDO'nin Turkge versiyonunun faktér yapisinin orijinal

Olcekte belirtilen yapiya uygun oldugu gorulmektedir.

5.1.4. Olgeklerin Es Zaman Gegerliligi

Olglit gegerliligi degerlendirmesinde es zaman ve yordama gegerliligine bakilir.
Yordamada dlgek ile dlgilmek istenen kavramin yansimalari degerlendirilir (Esin 2017,
Secer 2018). Es zaman gecerliligi; Turkgceye uyarlamasi yapilan bir dlgegin, gecerlilik
ve guavenirliligi yapilmis baska bir olgek ile korelasyonunu degerlendirmek amaciyla
yapilir (Esin 2017). Calismamizda MKKDO'nin es zaman gegerliligini yapmak igin
Genel Konfor Olgegdi (GKO) Kisa Formu kullaniimistir. Literatiir taramalarina gére GKO
temel alinarak gelistirilmis veya uyarlamasi yapilan birgok konfor degerlendirme 6lcegi
bulunmaktadir. Dogum Sonu Konfor Olgegi (Karakaplan 2007), Preanestezi Konfor
Olgegi (Ustiindag ve Eti Aslan 2010), Erken Postoperatif Konfor Olgegi (Ustiindag ve
Eti Aslan 2007), Yasam Sonu Konfor Olgegi (Aslan vd 2018), Hemodiyaliz Konfor
Olgegi (Orak vd 2017), Yeni Dogan Konfor Olgegi (Kahraman vd 2014), Prematire
Bebek Konfor Olgegi (Alemdar ve Tiifekgi 2015), Dogum Oncesi Konfor Olgegi (Senol
vd 2014), Oral Mukozitte Konfor Algisi Olgegi (Erden 2019), kanser hastalarina yénelik
Meme Kanseri Hastalarinda Radyoterapi Konfor Olgegi (Karabacak 2004) literatir
taramalarinda rastlanan dlgeklerdir. Ayrica GKO, literatir incelendiginde palyatif bakim
hastalarinda, kanser hastalarina yénelik ¢calismalarda kullaniimistir (Menekli vd 2021,
Can ve Hintistan 2021, Guneri ve Karako¢g Kumsar 2021). Tim bu nedenlerle es zaman
gegcerliligi icin GKO uygun gérilmistir. MKKDO ve GKO toplam puanlar arasinda
pozitif yonli ve orta dizeyde bir iligki bulunmustur (r=0.573, p<0.05). Bu sonug
MKKDO’nin gegerli bir dlgek oldugunu desteklemektedir. Nuriani ve arkadaslari (2019)

Olcit gecerliligini degerlendirmede yordama gecerliligi kapsaminda tukrik kortizol
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incelemesi yapmis ve hastanin rahatsizligi ile tlkurik kortizol diizeyi arasinda anlaml
bir iliski saptamistir (r=0.416; p=.016). Sonu¢ olarak MKKDO’nin meme kanseri
hastalarinda konforsuzlugu tahmin etme yetenegini gésterdigi, dl¢cedin hemsirelerin,
bakim uygulamalarinda hasta konforunu sagdlamak acisindan hasta ihtiyaclarini

anlamalarina yardimci olabileceg@i vurgulanmisgtir (Nuraini vd 2019).

5.2. Olgegin Giivenilirligi

Bir 6lgme aracinin gecerli sayilabilmesi icin oncelikle guvenilir olmasi gerekir.
Guvenilirlik, her 6lgcekte olmasi gereken temel bir 6zelliktir (Streiner vd 2015). Guvenilirlik
Olcekte bulunan maddelerin birbiriyle iliskisinin tutarli ve yeterli oldugunu ifade etmektedir
(Esin 2017). Bu boliumde olgegin guvenilirligi; normallik dagilimi, i¢ tutarhlik, madde

analizi ve iki yar1 gtvenilirligi olarak incelenmisgtir.
5.2.1. MKKDO’nin Normallik Dagilimi

Olgegin normal dagiimda olup olmadigi gegerlilik ve givenilirlik ¢galismalarinda
o6nemlidir. Normal dagilim degerlendiriimelerinde ortalama ve standart sapma olarak iki
parametreden yararlanilir. MKKDO’nin normallik dagihmlari Kolmogorov-Smirnov testi
ve histogram grafikleri ile degerlendiriimistir. Testte normal dagilimin saglanmasinda p
degerinin 0,05’ten blylk olmasi beklenmektedir. Veri grafikleri ¢arpiklik ve basiklik
degerleri hesaplanarak olusturulmustur. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin
sifira yakinhgi, dagihm grafiginin simetrik oldugunu da gdsterir (Can 2018).
Calismamizda test sonucu ve histogram dagilimlart MKKDO’nin normal dagilima sahip

olmadigini géstermektedir (p<0,05).
5.2.2. Olgeklerin i¢ Tutarhihg

Olgegin guvenirligini belirlemek igin kullanilan ve élgek maddelerinin birbirleriyle ne
kadar tutarli oldugu hakkinda bilgi veren analiz yontemi Cronbach alfa katsayisidir
(Grove vd 2013, Costa ve Sarmento 2017). Cronbach alfa oélgekler icin 0.00<0<0.40
arasinda 6lgek guvenilir degildir, 0.40<a<0.60 dl¢ek dustk glvenirliktedir, 0.60<a<0.80
Olcek guvenilirdir, 0.80<0<1.00 Olgek ylksek derecede guvenilir seklinde ifade
edilmektedir (Streiner vd 2015). Daha ylksek alfa katsayilar dlgcek maddeleri, dlgegin
birbiriyle tutarli ve ayni 6zelliklere sahip maddelerden olugtugunu gésterir. Calismamizin
Olgegin Cronbach alfa katsayisi toplam oélgek 0,855 iken alt boyutlar igin 0.645 ile 0.820
arasinda dagilim géstermistir. Olgegin toplam Cronbach alfa degeri yiksek diizeyde
glvenilir, alt boyutlarin degerleri olarak guvenilir olarak degerlendirilmistir. Calismamizin

sonuglari Orijinal dlgegin Cronbach alfa degeri (a= 0,912) ile uyumludur (Nuraini, 2018).



66

Calismamizda MKKDO maddelerinin birbiri ile uyumlu ve homojen oldugunu

sdyleyebiliriz.

Calismaya katilan meme kanseri hastalarinin MKKDO toplam puan ortalamasi
(75.40 £ 14.16) orta diizeyde bir konfora sahip olduklarini géstermistir. Alt boyutlara gére
degerlendirildiginde tium boyutlarda orta dizeyde konfor puani belirlenmigtir. Meme
kanseri hastalarinda konfor subjektif ve dlgtilmesi zor bir kavramdir. Hemsireler yalnizca
hasta gézlem sonuglarina givenemez ve gegerli bir dlgim aracina gereksinim duyarlar
(Nuraini vd 2019).

Madde ortalama ve standart sapma dagilimlari degerlendirildiginde 1.57+0.78 ile
3.08+1.13 arasinda; ortalamasi 75.40+14.167 oldugu gorilmustir. MKKDO'nin alt
Olceklerinde madde cikarildiginda guvenilirlik katsayisinda anlamh bir artis olmamistir.
Ayrica alt dlgeklerin maddeleri igin dizeltiimis korelasyon degerlerinin tamami pozitif
olarak degerlendiriimigtir. Calismamizda MKKDO’ nin puan ortalamasi, ¢alismaya
katilan meme kanseri hastalarinin konforlarinin orta dizeyde oldugunu gostermigtir. Bes
alt boyutta da puan ortalamalari genel olarak orta dizeydedir ve meme kanseri

hastalarinin konforlarinin tim boyutlarda ele alinmasi gerektigi disundalebilir.
5.2.3. MKKDQO’nin Madde Analizi

Madde analizi, érneklem grubunun 6lgek formundaki maddelere verdikleri yanitlari
degerlendirerek maddelerle ilgili yorum yapmayi saglayan bir asamadir. Kisacasi
sonugclara dayanarak élgegin olcliimek istenen 6zelligi dlclip dlgmedidinin belirlenmesi,
beklenen sonuca ulagilamadiginda bunun nedenlerinin incelenmesi ve amacina uygun
yapiya getirilmesi surecine denir (Erdodan vd 2017). Bu 6lgegin glvenirlik calismasi igin
34 maddenin madde-toplam korelasyonlari incelenmistir. Madde-toplam guvenirligi,
Olcek maddelerinin tutarli olup olmadigini veya duzeltimesi gerekip gerekmedigini
belirler ve “r” degeri bulunur. Madde toplam korelasyonu, birka¢c maddeden olusan bir
Olgegin homojenligini kontrol etmek icin yaygin olarak kullanilan bir ydntemdir. Herhangi
bir maddenin korelasyon degerinin disik olmasi, s6éz konusu maddenin diger dlgek
maddelerinden farkl bir 6zelligi lgtugunu gosterir (Grove vd 2013, Streiner vd 2015).
Literatlr taramalari, 0.20'nin Uzerindeki madde-toplam korelasyon degerlerinin iyi bir
korelasyon duzeyi gosterdigini ileri surmektedir. Madde-toplam puan korelasyon
katsayisi 0,20’ yi alt seviye olarak alir; madde puanlarinin 0,30-0,40 arasi iyi, 0,40 Uzeri
cok iyi dizeyde glvenilir oldugunu belirtiimektedir (Streiner vd 2015). 0.20'nin altinda
korelasyon katsayisina sahip herhangi bir madde dlgekte gikariimalidir fakat o maddenin
kaldinimasindan sonra alfa katsayisi artiyorsa, azaliyorsa veya degismiyorsa o

maddenin dikkate alinmamasi tavsiye edilir (Grove vd 2013). Literatlr verilerine
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dayanarak, calismamizda tim maddelerin madde-toplam korelasyon katsayilarinin iyi

dizeyde oldugunu sdylenebilir.

5.2.4. Olgeklerin iki Yari Giivenilirligi

Bu calismada olcegin glvenirligini degerlendirmede test-tekrar test guvenilirligi
yerine iki yarl glvenirligine bakilmistir. Olgiilen yapinin, bagimsiz olarak zamanla
degisebilecegi ve dolayisiyla bir gdvenilirik  katsayisinin  hesaplanmasini
etkileyebilecegi, katilimcilarin testin ikinci uygulamasinda hafizalarinin, kendilerinin
degisimi ya da daha iyi odaklanamayislari gibi faktorler test tekrar test seciminde dikkat
edilmesi gereken durumlardir (Bannigan, Watson 2009). Meme kanseri hastalari i¢in bu
durumlarla karsilasma olasiligi bulundugundan test-tekrar test guvenirliligi tercih

edilmemistir.

iki yari glvenilirligi, glivenirligini tahmin etmede, uygulanmis olan test iki esdeger
yariya bolunerek katilimcilarin testin iki yarisindan aldiklari puanlar arasindaki
korelasyon hesaplar ve Sperman-Brown katsayisi ile btlintin givenirligini kestirir (Esin,
2017). Spearman-Brown korelasyon katsayisi; MKKDO icin 0.784 olarak bulunmustur.
Guvenilirlik icin elde edilen deger 0,75 lzerinde olmalidir (Grove ve Cipher 2017).
Calismanin bulgulari, dlgegin birbiri ile iligkili sorulardan olustugunu, tutarlh ve

degismezliginin yuksek oldugunu gostermektedir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

MMKDO’nin Tirkgeye uyarlanmasi ve literatire kazandiriimasi amaciyla yapilan

gecerlilik ve guvenirlik calismasinin sonuglari asagida sunulmustur:

v

Arastirmanin érneklemini olusturan meme kanseri hastalarinin yas ortalamasi
53+17,84'tur. Hastalarin %65,3’U evli ve gekirdek aileye sahiptir. %39,4’nln bir
iste calistigi, %44,4’Unun ilgede yasadigi ve %60,3’Unun gelirinin giderden az
oldugu saptanmistir.

Hastalarin hastalik dykulerine gore %43,5’inin 2019 yilinda tani aldig1, %71,8’inin
tedavisi hakkinda bilgisi oldugu, %33,2’sinin hastaliginin ikinci evresinde oldugu
ve %55,3’Unln sadece kemoterapi tedavisi aldigi sonucuna ulasiimigtir.
MKKDO’nin Tirkgeye cevirisi ve o6lgek maddelerinin  kavramsal olarak
anlasilabilirligi ek olarak Turk kdltdrine uygunlugu uzman panelinde
degerlendirilmigti. Uzman paneli sonucunda &lgek uyarlamasi uygun
gOralmistar.

Olgek Tirkgeye uyarlandiktan sonra uzman gérigsleri ile kapsam gecerlilik
indeksi hesaplanmistir. Olgcek maddelerinin anlasilabilirlik dizeyi 0,875 ile 1
arasinda bulunmustur. Davis teknigine gore kapsam gegerlilik indeksinin 0,80’nin
Uzerinde olmasi odlgegdin anlagilabilirligini géstermesi nedeniyle MKKDO’nin
anlasilabilir dizeyde oldugu gorilmektedir.

Olgegin yap! gecerliliginde KMO degeri 0,78; Barlett's testi 4454,53 olarak
hesaplanmistir. Bu sonuglara gore faktor analizi igin 6rneklem buydklGgunan iyi
dizeyde oldugu bulunmustur.

Orneklem biyukliglu yeterli bulunan MKKDO’nin dogrulayici faktér analizi
indeksleri genellikle iyi uyum gostermistir.

MKKDO ve GKO toplam puanlarini gdsteren Pearson Korelasyon testi

sonuglarina gore aralarinda istatiksel anlamli bir iliski bulunmustur. Korelasyon
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katsayisina bakildiginda iligkinin yénu pozitif ve orta dizeyde oldugu
saptanmistir.

v MKKDO’nin toplam puani ve alt boyutlarina ait toplam puanlar normallik
dagilimina uygunluk géstermektedir.

v Orneklem grubunun i¢ tutarliligini gésteren Cronbach alfa degeri 0,855 olarak
hesaplanmistir. Cronbach alfa degerinin dlgek uyarlama calismalarinda 0,70’in
Uzerinde olmasi i¢ tutarlik dizeyinin iyi bir dizeyde oldugunu gostermektedir.

v/ Spearman-Brown katsayisi MKKDO igin 0,784 olarak hesaplanmistir ve bu deger
bize 6lgegin guvenilir oldugunu dogrulamaktadir.

v' Calismaya basladiginda Nuraini tarafindan gecerlilik gtivenirlik yapiimak tzere
génderilen MKKDO’nin 34 maddeden olusan bes alt boyutlu yapisi, Turk toplumu
icin bir model olarak dogrulanmistir. Nuraini ve arkadaslari tarafindan 2019 yili
sonunda yapi gegerliligi ve olgut gecerliligi yapilan dlgedin bes alt boyutu
birlestirilerek tek faktorli ve 33 madde seklinde revize edilmigtir.

v MKKDO, meme kanseri hastalarinin konforunu élgmek amaciyla uyarlanan

gecerli ve guvenilir bir aragtir.
6.2. Oneriler

v' Turk kiltird igin gecerli ve glivenilir bir ara¢ olan MKKDO hastaliginin evresi fark
etmeksizin meme kanseri hastalarinin konforunu degerlendirmek igin hem
klinikte hem de sahada kullanilabilir. Ozellikle meme kanseri palyatif bakim
gerektiren bir hastalik olarak ele alindiginda meme kanseri hastalarinda
kullanimi énerilmektedir.

v Olgegin 34 maddeli ve bes alt boyutlu yapisi gegerli ve glvenilir bulunmakla
birlikte dlgegin yazarlari tarafindan yapilan yapi gegerliliginde ortaya ¢ikarilan tek
faktorll, 33 maddeli formunun da Tark toplumu icin gecerlilik ve guvenilirliginin
yapilmasi 6nerilmektedir.

v" Meme kanseri hastalarinin konfor diizeyi; fiziksel, psiko-spritliel, sosyo-kiiltirel,
ekonomik ve gevresel boyutlarda degerlendiriimesi sebebiyle hastalara bitincul
bir bakim verilebilmektedir. Bu nedenle palyatif bakim alan meme kanseri
hastalarinin konfor dizeylerini arttirmak igin yapilacak hemsirelik girisiminde
hastalarin konfor dizeylerinin belirlenmesinde dlgek kullanilabilir.

v’ Literatirde meme kanseri hastalarinin konforunu arttirmaya yonelik calismalara
rastlanmamigtir. Meme kanseri hastalarinin konforu Genel konfor dlgedi yerine
MKKDO ile degerlendirimeli ve meme kanseri hastalarinin konforunun

saglanmasina yonelik ¢alismalar arttinimahdir.
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v" Meme kanseri hastalarinin konforunun yikseltiimesi, hastalarin morbidite ve
mortalitesinin dusulrilmesi, aile bireyleri ve hastalarin yasam kalitesinin
yikseltiimesi agisindan da yararl olacaktir. MKKDO ile bu kavramlarinda ele

alindigi ¢calismalar yapilabilir.
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EK-1 HASTALARA iLiSKIN TANITICI BiLGi FORMU

Bu calisma ile hastalarin bakim konforunun degerlendirmek amaciyla kullanilacak
Olcedin Turkceye uyarlanmasi amaglanmaktadir. Anket formuna isiminiz yazilmayacak
ve bilgiler calisma disinda kullaniimayacaktir. Calismaya katildiginiz ve katkida
bulundugunuz icin tesekklr ederim.

1. Kag yasindasinIZ?.............oiviiiiiiiii i
2. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur- yazar degil b) Okur —yazar c) ilkokul mezunu d) Ortaokul
mezunu €) Lise mezunu f) Universite mezunu

g)Diger.. ..o

3. Medeni durumunuz?

a) Bekar b) Evli c) Ayri yasiyor d) Dul (Esi 6lmis)  e) Bosanmis
4. Aile yapiniz?

a) Cekirdek aile b) Genis aile c¢) Parcalanmis aile

5. Herhangi bir iste ¢alistiyor musunuz?

a) Hayir DY EVet
6. Halen yasadiginiz yer?

a) Koy- Kasaba b) iice o)l d)
Diger....oooviiiiiii

7. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Gelir gidere esit  b) Gelir giderden az c¢) Gelir giderden fazla

8. Sosyal giivence durumunuz nedir?

a) sosyal guvencem yok b) SGK c) Yesil kart d) Ozel sigorta e)
Diger...........

9. Tedaviniz hakkinda bilgilendirildiniz mi?

a) Evet b) Hayir

10. Tedaviniz suiresince, size kimler destek veriyor?

a) Aile b) Arkadaslar ¢) Hemsireler d) Hekim

e) Destek gruplari / gonalliler f)DIger. ..o v

11, Tant Tarihi.....ccoooiii

12. Hastaligin Evresi .......c.cocvvviiiiiiiiiiiiiienns

a) ik evre b) Il. evre c) lll. evre c) Son evre
13. Alinan kanser tedavisi nedir?

a) Kemoterapi b) Radyoterapi c)Kemoterapi+Radyoterapi

14. Hastanin hemodinamik durumu stabil mi? a) Evet b) Hayir
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MADDELER

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Katiimiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Gugslz hissediyorum

2.Mide bulantisi hissediyorum

3.Saglik durumum nedeniyle, ailemin
ihtiyaclarini karsilamakta zorlaniyorum
(yemek yapmak, ¢cocuklara bakmak gibi)

4.Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz etti

5.Kendimi hasta hissediyorum

6.istahim yok

7.S1k sik basim déniyor

8.Cildimin ve agzimin ¢ok kuru oldugunu
hissediyorum

9.Yatak istirati icin gcaba g&steriyorum

10.Hemen yoruluyorum

11.Kendimi Gzgln hissediyorum

12.Hastaligimla micadele etme
konusunda Umitsizim

13.Kendimi huzursuz hissediyorum

14. Gelecegim konusunda endiseliyim

15.Durumum kétilesir diye
endiseleniyorum

16.Ailemdeki bireylerinde ayni hastaliga
yakalanmasindan endise duyuyorum

17.Kizgin hissediyorum

18.Yalniz hissediyorum

19.Kendimi iyi hissetmedigim bazi
degisiklikler yasiyorum

20.Tedaviden korkuyorum

21.Tedaviyi surdirmekten sikildim

22.Kendimi daha hassas hissediyorum.

23.Kendimi diger insanlara bagimh
hissediyorum

24 Hastaligim bagka insanlarin hayatini
etkiledigi icin GzGliyorum

25.Bagskalarina yik olmaktan korktugum
icin hastaligimi konugmak istemiyorum

26.Ailemi korkutuyorum

27.Tedavinin maliyeti beni
endiselendiriyor

28.Hastaneye ulagim maliyeti
konusunda endigeliyim

29.Tedavim boyunca olugsan maliyet
konusunda endiseliyim

30.Hastalik gelirimi kaybetmeme neden
oluyor

31.Hastane ortamindan rahatsiz
oluyorum

32.Hastane ortaminda kalmaya
katlanamiyorum

33.Hastane ortaminin kokusundan
hoslanmiyorum

34 .Hastane ortaminda rahat
hissedebiliyorum
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EK-3 GENEL KONFOR OLCEGI KISA FORMU

MADDE NO

Kesinlikle
katilmiyorum
Katiimiyorum
Katilhyorum
Kesinlikle
katiliyorum

1.Yardima gereksinim duydugumda giivenebilecegim
kisiler var

2.Egzersiz yapmak istemiyorum

3.Durumum beni bunaltiyor

4 Kendimi glivende hissediyorum

5.Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum

6.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

7.GuUrdlta dinlenmemi engelliyor

8.Kimse beni anlamiyor

9.Agrima katlanmakta glglik ¢ekiyorum

10.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

11. Inancim korkusuz olmama yardim ediyor

12.Su anda kabizim

13.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

14.Bu oda beni urkuttyor

15.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

16.Cok yorgunum

17.Memnunum

18. Bu sandalye/yatak rahatsiz

19.Bu manzara bende ilgi uyandiriyor

20.0zel egyalarim burada degil

21.Kendimi buraya ait hissetmiyorum

22.Arkadaslarim telefon ederek beni hatirliyor

23. Saghgim hakkinda daha fazla bilgilendiriimek
istiyorum

24.Kendimi kontrol edemiyorum

25.Bu oda berbat kokuyor

26.Kendimi huzurlu hissediyorum

27.Kederliyim

28.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim




EK-4 OLGEGIN ORJINAL FORMU

85

ITEMS

Strongly
Disagree

Disagree

Agree

Strongly
agree

1.1 am lack of power

2.l feel nausea

3.Because of physical condition, | feel difficult
to meet my family needs (like cooking, take
care of children and etc.)

4.1 was disturbed by side effect of treatment

5.1 feel stick

6.My appetite is lack

7.1 frequently feel dizziness

8.1 feel my mount and skin are very dry

9.1 am perforce to be bed rest

10.1 feel soon to be tired

11.1 feel sad

12.1 feel hopeless to combat my disease

13.1 feel agilated

14.1 feel anxious about death

15.1 am worried my condition will get worse

16.1 am worried my family will experience the
same disease

17.1 feel angry

18.1 feel lonely

19.1 experience some changes that make my
feeling is not comfortable

20.1 am afraid with the treatment for me

21.1 feel bored in running the treatment

22.1 feel more sensitive

23.1 feel dependent to other people

24.]1 feel shame because of my sickness
makes other life’s disrupted

25.1 don’t want to discuss my sickness
because | am afraid to burden other

26.1 am frighten my family

27.1 am worry about cost of treatment

28.1 am worry about transportation cost to
hospital

29.1 am worry about life cost along treatment

30.Sickness makes me lose my income

31l feel disturbes with hospital enviroment

32.1 can’t stand tos tay in hospital enviroment

33.1 don’t like with the smells of my enviroment

34.1 feel comfort with hospital enviroment
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EK-5 MEME KANSERI KONFOR DEGERLENDIRME OLGEGI iLERI CEVIRISI

MADDELER

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katiimiyorum

1.Gugslz hissediyorum

2.Mide bulantisi hissediyorum

3.Fiziksel durumumdan dolayi ailemin
ihtiyaclarini karsilamakta zorlaniyorum
(yemek yapmak, ¢ocuklara bakmak

gibi)

4.Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz
etti

5.Kendimi hasta hissediyorum

6.Istahim yok

7.S1k sik basim doniyor

8.Cildimin ve agzimin ¢ok kuru
oldugunu hissediyorum

9.Yatak istirati icin gcaba gbsteriyorum

10.Hemen yoruluyorum

11.Mutsuz hissediyorum

12.Hastaligimla micadele etme
konusunda Umitsizim

13. Tedirgin hissediyorum.

14. Oliim hakkinda endiseli
hissediyorum.

15. Durumum kétalesir diye
korkuyorum

16- Ailemdeki bireylerinde ayni
hastalija yakalanmasindan
korkuyorum

17.Kizgin hissediyorum

18.Yalniz hissediyorum

19- Kendimi konforlu hissetmedigim
bazi degisiklikler yagiyorum

20.Tedaviden korkuyorum

21.Tedaviyi surdirmekten sikildim

22.Kendimi daha hassas
hissediyorum.

23.Kendimi diger insanlara bagimli
hissediyorum

24 Hastahdim baska insanlarin
hayatini etkiledigi i¢in Gzuliyorum

25. Hastaligimi konusmak istemiyorum
¢unki baskalarini Gzmekten
korkuyorum

26.Ailemi korkutuyorum

27.Tedavinin maliyeti beni
endiselendiriyor

28.Hastaneye ulagim maliyeti
konusunda endigeliyim

29.Tedavim boyunca olugsan maliyet
konusunda endiseliyim

30.Hastalik gelirimi kaybetmeme
neden oluyor

31.Hastane ortamindan rahatsiz
oluyorum
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32.Hastane ortaminda kalmaya
katlanamiyorum

33.Hastane ortaminin kokusundan
hoslanmiyorum

34 .Hastane ortaminda rahat
hissedebiliyorum




EK-6 UZMAN PANELi RAPORU

Meme Kanseri Konfor Degerlendirme Olgegi Uzman Paneli Raporu

1-1 am lack of power

1- Gugsuz hissediyorum

2- | feel nausea

2-Midem bulaniyor

Mide Rolantisy  nesedoiom

3- Because of physical condition, | feel difficult to meet my family needs (like cooking,
take care of children and etc.)

3- Fiziksel durumumdan dolayi ailemin ihtiyaglarini karsilamakta zorlaniyorum
(yemek yapmak, cocuklara bakmak gibi)

Saalk ducomum  pedenae allemin Wb uwaclanae kars\lamoren 2 of laaworom

4-| was disturbed by side effect of treatment

4-Tedavinin yan etkilerinden rahatsiz etti

5- | feel stick

5-Kendimi hasta hissediyorum

6- My appetite is lack

6-Istahim yok

7- | frequently feel dizziness

7-Sik sik basim déniyor

8- | feel my mount and skin are very dry

8- Cildimin ve agzimin ¢ok kuru oldugunu hissediyorum

9- | am perforce to be bed rest

9- Yatak istirati icin caba gosteriyorum

10- | feel soon to be tired

10- Hemen yoruluyorum

11-1 feel sad

11-Mutsuz hissediyorum

Keadionw D> ein hissedwsiom

12- | feel hopeless to combat my disease

12- Hastaligimla miicadele etme konusunda Umitsizim

13-1 feel agitated

13- Tedirgin hissediyorum

Keadionn Nw20cspa  Nese divGrom

14- | feel anxious about death

14-Olum hakkinda endiseliyim (Gelecegim konusunda endiseliyim)
Not: Onkoloji Anabilim Dali 6lum kelimesinin kullaniimasini istemiyor.

IGelece e konvsinda  endise Laim

15- | am worried my condition will get worse

15- Durumum kétulesir diye korkuyorum

16- | am worried my family will experience the same disease

16- Ailemdeki bireylerinde ayni hastaliga yakalanmasindan korkuyorum

Ndemder! Gregiedmde ayay wostohda  uokolamasndon endise duyuyoruml.
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17- | feel angry

17- Kizgin hissediyorum

18- | feel lonely

18-Yalniz hissediyorum

19- | experience some changes that make my feeling is not comfortable

19- Kendimi konforlu hissetmedigim bazi degisiklikler yasiyorum

Kendiar g hasetuediaion  bhaay degiskikler  yasigyocom

20-1 am afraid with the treatment for me

20- Tedaviden korkuyorum

21- | feel bored in running the treatment

21- Tedaviyi stirdirmekten sikildim

22- | feel more sensitive

22- Kendimi daha hassas hissediyorum

23- | feel dependent to other people

23- Kendimi diger insanlara bagimli hissediyorum

24- | feel shame because of my sickness makes other life’s disrupted

24- Hastaligim baska insanlarin hayatini etkiledigi icin tiztlilyorum

25- | don’t want to discuss my sickness because | am afraid to burden other

25- Hastaligimi konusmak istemiyorum ctinkii baskalarini izmekten korkuyorum

Rastolanna g0k Odreokkan  Kordogom in hosoidime knusol sd@aiom
26- | am frightén my family J

26- Ailemi korkutuyorum

27- 1 am worry about cost of treatment

27- Tedavinin maliyeti beni endigelendiriyor

28-. | am worry about transportation cost to hospital

28- Hastaneye ulasim maliyeti konusunda endiseliyim

29- | am worry about life cost along treatment

29- Tedavi boyunca olusan maliyet konusunda endiseliyim

30- Sickness makes me lose my income

30- Hastalik gelirimi kaybetmeme neden oluyor

31- | feel disturbes with hospital enviroment

31- Hastane ortamindan rahatsiz oluyorum

32- | can't stand tos tay in hospital enviroment

32- Hastane ortaminda kalmaya katlanamiyorum

33- 1 don't like with the smells of my enviroment

33-. Hastane ortaminin kokusundan hoslanmiyorum

34-1 feel comfort with hospital enviroment

34- Hastane ortaminda rahat hissedebiliyorum
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EK-7 MEME KANSERiI KONFOR DEGERLENDIRME OLGEGI GERI GEVIRISI
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MADDELER

Strongly
Disagree

Disagree

Agree

Strongly
agree

1. | am lack of power

2. | feel nauseous

3. Due to my health condition, I find it difficult to
meet my family's needs (such as cooking, taking
care of the children)

4. | was disturbed by side effect of treatment

5. | feel stick

6. My appetite is lack

7. | frequently feel dizziness

8. Cildimin ve agzimin ¢ok kuru oldugunu
hissediyorum

9. | am perforce to be bed rest

10. | feel soon to be tired

11. | feel sad

12. | feel hopeless to combat my disease

13. | feel uneasy

14. | feel anxious about future

15. I'm worried that my condition will worsen

16. | am worried that other members of my
family will have the same disease.

17. | feel angry

18. | feel lonely

19. I'm experiencing some changes that I'm not
feeling well

20. | am afraid with the treatment for me

21. | feel bored in running the treatment

22. | feel more sensitive

23. | feel dependent to other people

24. | feel shame because of my sickness makes
other life’s disrupted

25. | don't want to talk about my iliness because
I'm afraid of being a burden to others.

26. | am frighten my family

27. 1 am worry about cost of treatment

28. | am worry about transportation cost to
hospital

29. | am worry about life cost along treatment

30. Sickness makes me lose my income

31.1 feel disturbes with hospital enviroment

32. 1 can’t stand tos tay in hospital enviroment

33. I don't like with the smells of my enviroment

34. | feel comfort with hospital enviroment
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EK-8 MEME KANSERI KONFOR DEGERLENDIRME OLGEGININ ILERI VE GERI

GEVIRISINI YAPAN UZMANLARIN iSiM LISTESI

> Ingilizceden Tirkgeye ceviri yapan uzmanlar:

Adi-Soyadi Unvani
Miicahit ISLER Yeminli Terciman
Nahide EDIS ingilizce Ogretmeni

> Tirkge’den ingilizce’ye geviri yapan uzman:

Adi-Soyadi Unvani
Esin YONTEM ingilizce Ogretmeni
Adi-Soyadi Unvani

Ebru HARPUT Dil Bilgisi Ogretmeni



EK-9 KAPSAM GEGERLILIGI iCIN GORUS ALINAN UZMANLARIN iSiM LISTESI
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Asiye KARTAL
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Gllbahar KORKMAZ
ASLAN

Ganime CAN GUR

Hatice BASKALE

Gllcan BAKAN

Ayla YAVUZ

KARAMANOGLU

Filiz KABU HERGUL

CALISTIGI KURUM

Pamukkale Universitesi

Saglik Bilimleri Fakultesi
Halk Saghgi Hemsireligi
Anabilim Dal

Pamukkale Universitesi
Tip Fakiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dal

Pamukkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi
Halk Saghgi Hemsireligi
Anabilim Dall
Pamukkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dall

Pamukkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi
Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali

Pamukkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi
ic Hastaliklar
Hemegireligi Anabilim Dal

Pamukkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi
Cerrahi Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dal

Pamukkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali
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EK-10 DENiZLi iL SAGLIK MUDURLUGU KURUM izZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 07/10/2019-E.70550

T.C:
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saglik Arasgtirma ve Uygulama Merkezi Mudiirligii

Sayr  :65124556-600/
Konu :Rahime YONTEM hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE
ilgi :12/09/2019 tarihli, 62574 sayih yazi

llgi yaz ile Enstitiiniiz Halk Saghg: Hemsireligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Rahime YONTEM'in "Palyatif Bakimda Meme Kanseri Konfor Degerlendirme
Gegerlilik ve Giivenirligi" konulu tezini Eyliil 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda yapma
talebi hastanemiz Tibbi Onkoloji Bilim Dali Bagkanhgmnca uygun goriilmiis olup, konu
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahidir
Prof. Dr. ibrahim TURKCUER
Merkez Miidiirii
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EK-11 PAMUKKALE UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ETIK
ARASTIRMALAR KURULU ETIK KURUL izNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 07/08/2019-E.54328 ‘IHI"NIIl’l"“ll"llnll
= *BELSKALOS *

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

Say1  :60116787-020/54328 07/08/2019
Konu :Basvurunuz hk.

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ilgiin OZEN CINAR
llgi :25.07.2019 tarihli dilekgeniz.

lgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Palyatif Bakimda Meme Kanseri Konfor
Degerlendirme Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirligi" konulu ¢calismaniz 06.08.2019 tarih
ve 14 sayih kurul toplantimizda goriisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, soz konusu ¢aliymanin yapilmasinda ETiK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alt ayda bir ¢caliyma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagskan
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EK-12 MEME KANSERI KONFOR DEGERLENDIRME OLGEGI KULLANIM izNi

Valicity and reliabilty of the Comfort Assessment Breast Cancer Instrument in breast cancer pallative  « & [
care © GelenKufusux

Rahime Yantem <ratimeyontem15@gmail coms 8 Subat Cum 16:28 f{ [
Aler tutinfk »

Dear Nuraini,

| am Rahime Ydntem. | am a graduate student at Pamukkale University in Turkey. | have read the abstract of Validity and reliabily of the Comfort Assessment Breast Cancer Instrument in breast
cancer paliative care, and loved your work. | want fo receive your work that was applied in Indonesia to apply In Turkey. I you have permission, | have planned to use your wark that s fhe name
of Valdty and reliabiity of the Comiort Assessment Breast Cancer Instrument in breast cancer palliafive care to my thesis

would be very happy, if you would let me know whether or not you qive me permission to use itin Turkey. We would like to make additon request: it has not been possiole for us to locate the
reference In Turkey, and | want to use the reference in my thesis. Tutl Nuraini, Dewi Gayatr and Dew lrawaty (2018) Validity and reliabilty of the Comiort Assessment Breast Cancer Instrument
In'breast cancer palliafive care. | would raally appreciate your help with this matter

With respect,

Rahime Yoniem

Pamukkale Universtes

Denizl Sagik Biimler! Fakltesi

20100 Denizll TURKEY

TutiNurani <t iz TR
Al ben v
Wy gice v ) Titkee  leyioerr Inglizeinkapt

Please se te instruments. The ftems i the aricle wih the Likert scale | think it neads t0 be fested for validiy. Thanks.

Regaids

Or TutiNuraii, K., M Biomed.
Manager of Student and Aumni Afiars
Facuty of Nursing Lnversias Indonesia
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EK-13 GENEL KONFOR OLGEGI KISA FORMU KULLANIM izNi

Genel Konfor Oleegi Kisa Formuy . B
Rahime Yontem <rahimeyontem15@amail coms 24Tem 2019 Gar 1232 ﬂ' 'S
Alicr seyhancilk

Merhaba Seyhan hocam,

Halk el Hemsirei Anabiim Dl Yksek Lisans airencisiyim. Genel Konfor Olgediin Tarkce Gegerllk ve Gaveniniini taramelarm sonucunda sizin yaptimiz: buldum. zin verrseniz
Yilksek lisans tezimde genel konfor dlceginin kisa formunu kullanmek isyorum. Gords ve onerilernizi bekliyorum

Sayglarmia

I calismelar

Rahime YONTEM
Pamukkale Universtes

Seyhan C|t||k Sartag <seyhancitlik@hotmail com> 5Aju2019 Pzt 21:27 'ﬁ'
Alicr: ben

Sayin Rahime Yontem, genel konfor lceginin kisa formunu kullanabiirsiniz. 1yl calismalar dilerim
iPhong'umdan qonderili

Rafime Yéntem <rahimeyontem5@gmai.com> sunlan yazd (24 Tem 2019 12.32)
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EK 14 MKKDO’NIN 14. MADDE DEGISiMi iCIN YAZARDAN iziN FORMU

e

Validity and reliability of the Comfort Assessment Breast Cancer Instrument in breast cancer palliative care = Seknfsix 5 & [3

Rahime Yointem <rahimeyontem! 5@gmail coms 2SN B
Alcr: Tuti »

Dear Nuraini

Firstly, thanks for your support at my thesis at Pamukkale University You send your scale fo me before However the 14t question (1 feel anxious about death) at the resuit of validity and reliability of Comfort Assessment Breast
Cancer Instrument is not appropriate culturally for our cancer patients. If it is proper for you, | want o change this quesfion ke that ‘Do you feel anxious about the future?” Because the word ‘death” may creale fear on our
cancer patients; it may affects them psychologically | would really appreciate your help with this matter

With respect,

Rafime Yontem

Pamukkale Universitesi

Denizli Salik Bilmleri Fakiltesi

20100 DeniziTURKEY

Tui Nuraini <tutinfk@uiac.ic IEm WGl T W
Alicr: ben ~

Ty Ingizce » > Tirkge +  lleticevi Ingiizce icin kapat x
Dear Rahime Yontem

Thank you for using our instrument. We use Likert Scale 14, the greater of the score shows the more uncomfortable it is. Please if you want to change the word "death”
Regards
Dr. Tuti Nuraini, SKp., M.Biomed

Manager of Student and Alumni Aflairs
Faculty of Nursing Universitas Indonesia
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