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KANSER HASTALARI GEREKSINIM OLCEGI’NIN TURKCE VERSIYONUNUN
PSIKOMETRIK OZELLIKLERI

Selin Karakurt
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
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OZET
Amag: Bu ¢alisma, pediatrik onkoloji hastalarinin ebeveynlerine yonelik gelistirilen Kanser

Hastalar1 Gereksinim Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerlik galismasimnin

yapilmasi amaciyla planlanmistir.

Yéntem: Calismanin drneklemini, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Nevvar Salih Isgoren
Cocuk Hastanesi Pediatrik Hematoloji-Onkoloji klinigi ve polikliniginde Kasim 2019 -
Agustos 2020 tarih araliginda tedavi goren 0-18 yas arasindaki kanserli ¢ocuklarin bakimini
iistlenen 131 ebeveyn olusturmustur. Verilerin analizinde, say1 ve yiizde, korelasyon analizi,

Cronbach a giivenirlik katsayisi, faktor analizi yontemleri kullanilmastir.

Bulgular: Olgegin Cronbach o kat sayis1 0.96; bes alt boyutun ise bilgi ihtiyaci, duygu
ihtiyaci, giinlik ihtiyaglar, psikososyal-1 ve psikososyal-2 alt boyutunda olmak Uzere
sirastyla; 0.95, 0.96 0.84, 0.90, 0.85’tir. Madde-toplam puan korelasyonlar1 ise 0.48 ile 0.84
arasinda degismektedir (p <0.001). Alt boyutlarinin toplam 6lgek ile korelasyonlari; bilgi
ihtiyacinda pozitif ve iyi diuzeyde (r= 0.746), duygu ihtiyacinda pozitif ve ¢ok iyi diizeyde
(r=0.934), glnluk inhtiyaclarda pozitif ve iyi diizeyde (r= 0.672), psikososyal ihtiyaclar-1 ve
psikososyal-2’de ise pozitif ve ¢ok iyi diizeyde (r= 0.808, r= 0.861) bulunmustur (p <0.001).
Olgegin, Kaiser-Meyer-OIkin katsayis1 (KMO) 0.921 ve Barlett testi sonucu X? = 3854.877,
p = 0.000 olarak bulunmustur. Agiklayici faktdr analizi sonrasi dlgegin toplam varyanst %
79.69, dogrulayici faktor analizi sonucu faktor yiikleri de 0.55-0.97 arasinda bulunmustur.
Olgegin uyum indeksleri RMSEA 0.085, GFI 0.76, NFI 0.95, CFl 0.98, IFl 0.98 olarak
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saptanmistir. Sinanan modelin verilerle uyumlu oldugu, oOlgegin bes faktorli yapisini

dogruladig1 ve alt maddelerini agikladigi bulunmustur.

Sonug: Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgegi’nin gecerlik ve giivenirligi yiiksek bulunmustur.

Olgegin, Tiirk populasyonu icin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunun gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, ebeveyn, gegerlik, givenirlik, psikometrik 6zellikler
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CANCER PATIENTS REQUIREMENT SCALE

Selin Karakurt
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

selinkarakurt@hotmail.com

ABSTRACT
Aim: This study was planned to adapt the Cancer Patients Requirement Scale developed for

the parents of pediatric oncology patients to Turkish and to study its reliability and validity.

Methods: Sample of the study is constituted of 131 parents who undertook the care of cancer
patient children aged 0-18, recevied treatment in Dokuz Eylul University Nevvar Salih
Isgoren Children's Hospital Hematology-Oncology Clinic between November 2019- August
2020. Frequency/percentage, paired simple and correlation, Cronbach Alpha and confirmatory

factor analysis were used for data evaluation.

Results: The Scale’s Cronbach Alpha correlation coefficient was found to be 0.96 for the
whole scale,0.95, 0.96, 0.84, 0.90, 0.85 for the subscales. Item-total score correlations ranged
from 0.48 to 0.84 (p <0.001). The correlation of the needs of information is positive and good
(r = 0.746), the correlation of the emotional needs is positive and very good (r = 0.934), the
correlation of the practical needs is positive and good (r = 0.672), the correlation of the
psychosocial needs-1 and the psychosocial-2 subscale was positive and very good (r = 0.808,
r = 0.861). Correlations of all sub-dimensions were found to be statistically significant with
the scale (p <0.001). The Kaiser-Meyer-Olkin coefficient (KMO) of the scale was 0.921 and
Barlett test result was X? = 3854.877 (p = 0.000). The scale explained % 79.69 of the total
variance and the factor load values of the scale are between 0.55-0.97. The fit indices of the
scale were determined as NFI, CFI, IFI, >0.90, RMSEA and GFI <0.80 was determined.
Factor analysis results showed that the model tested was compatible with the data, confirmed

that the scale made five factors, and explained its sub-item.
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Conclucion: The results indicate high validity and reliability for the " Cancer Patients'

Requirement Scale" which is shown to be a reliable tool for Turkish researches.

Key Words: Cancer, Parent, Validity and Reliability, Psychometric Characteristics



1.GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser giinlimiizde her yas grubunda goriilen ve prevelansi artmakta olan 6nemli bir
saglik sorunudur. Cocukluk c¢aginda goriilen kanserler tim kanserlerin % 2-4’{ini
olusturmakta ve yillik insidans1 milyonda 120 olarak belirtilmektedir. Amerika’da 2020 yil1
icerisinde, cocukluk c¢ag1 kanserlerinde 11.050 yeni vaka gorilmesi beklenmektedir.
Cocukluk cag1 kanserleri, diisiik gelirli iilkelerde tiim kanser vakalarmin icerisinde % 4’liik
bir orana sahiptir. Ayrica, ¢ocukluk ¢agi kanserleri, 1975 yilindan 2017 yilina kadar gecen
siirede tedavideki basar1 oranma istinaden ortalama % 2.9 oraninda azalma gostermistir
(American Cancer Society, 2020). Ulkemizde ise, ¢ocukluk cagi kanserleri gelismekte olan
diger tlkelerdeki gibi 6liim nedenleri arasinda 6nemli bir yiizdeye sahiptir. Tiirkiye’de her yil
yaklagik 2500 yeni pediatrik kanser olgusu goriilmektedir (Kutluk ve Yesilipek, 2017). Tiirk
Pediatrik Onkoloji Grubu (TPOG) ve Tiirk Pediatri Hematoloji Dernegi’nin (TPHD)
ylriittiigli bir ¢calismada, 2009-2017 yillar1 arasinda kaydedilen ¢ocukluk cagi kanser vaka
sayist 14.769°dur (Kutluk ve Yesilipek, 2018).Tiim bu verilere ragmen, c¢ocukluk c¢agi
kanserlerinin tedavi siireci yetigkinlik doneminde goriilen kanser tedavisine gore daha
basarilidir. Ayrica, cocukluk ¢agir doneminde beklenen yasam siiresinin daha uzun olmasi
tedavi surecini olumlu yonde etkilemektedir (Yamin Bajin ve Kutluk, 2016). Bu durum
pediatrik kanserlerdeki sag kalim oranmni arttirmistir. Farkli iilkelerde tedavi géren tim
pediatrik kanserli cocuklarla yiirlitiilen arastirmalarda pediatrik kanserlerden sag kalim
oraninin ge¢mis donemlere gore arttigi ve bu artisin % 80’e kadar ¢iktig1 belirtilmektedir
(Armstrong, Kwashhima, Leisenring, Stratton,ve ark, 2014; National Cancer Institute, 2017).
Amerikan Pediatri Birligi’nin ¢alismalarinda, son yarim asirda ¢ocuk onkoloji hastalarinda
bakim seviyesinin iyi oldugu, bunun da holistik bakim (tibbi, sosyal ve ekonomik) ile
saglandig1 vurgulanmaktadir (Israels, Challinor, Howard ve Arora, 2015).

Cocukluk ¢agi kanserleri tani, tedavi ve bakim yoniinden uzun bir siiregtir. Bu strecin,
saglik bakim profesyonelleri ve aile ile birlikte biitiinciil olarak yiiriitiilmesi gerekmektedir.
Cocukluk ¢aginda, tan1 tedavi ve yan etki siireclerinden kanser tanisi alan ¢ocuklarla birlikte
aile iiyeleri de etkilenmektedir. Cocukluk ¢agi kanserlerinde klinik taniy1 genellikle ilk olarak
ebeveynler 6grenmektedir (Hazelwood, Koeck, Wallner, Anderson ve Mayer, 2012). Tan1

asamasimndan bakim siirecine kadar gecen siirede ebeveynlerin bakimi saglama, ekonomik



olarak dengeyi surdirme, aile ici surecleri degerlendirme gibi birgok rolii bulunmaktadir
(National Cancer Institute, 2015). Bu durum aile i¢indeki dengeleri bozmakta ve aile tyeleri
arasindan segilen kisinin “bakim verici” roliinii iistlenmesine neden olmaktadir (Sentiirk,
Bigak ve Akga, 2018). Gegmis yillarda, birgok kiiltiirde annelerin bakim verici rollerinin 6n
planda oldugu ve kiiltiirel ve ¢evresel normlarin etkisiyle babalarin cocugun bakiminda geri
planda kaldig1 goriilmektedir. Giiniimiizde, ge¢mis yillarin aksine ebeveynler kanserli
¢ocugun bakimini birlikte yiirlitmekte ve bu sorunlarla birlikte bas etmektedirler (Polita,
Alvarenga,Biaggi Leite, Santos Aradjo, Abreu dos Santos, Fontdo Zago, Montigny ve
Nascimento, 2017). Bakim verici olan ebeveynlerde ¢evresel ve bireysel faktorler, bakim
yiikiinii arttirmada birer risk faktorii olmaktadir. Kadm olmak, diisiik egitim diizeyine sahip
olmak, anksiyete, depresyon, ekonomik zorluklar ve vaktinin gogunu hastanede gecirmeye
bagli sosyal izolasyon goriilmesi ebeveynlerin bakim verici yiikiinii arttirict risk faktorleri
olarak belirtilmektedir (Adelman, Tmanova, Diana Delgado, Dion ve Lachs, 2014).

Kanserli ¢cocuga sahip olan ebeveynler sosyal, ailevi ve is yasamlarinda bir takim
degisiklikler yasamalari nedeniyle hem klintk hem de klinik dis1 ortamlarda duyduklari
gereksinimler artmaktadir (National Cancer Institute, 2015). Bu gereksinimler, bilgi
eksikliklerinin giderilmesi, psikososyal, duygusal, fiziksel ve gunlik rutinleri surdirme
yoniinde birtakim ihtiyaglarin dogmasina neden olmaktadir (Ilyas, Iram ve Jafri, 2016;
Dambi, Makatore ve Kaseke, 2015; Wiener, Battles, Zadeh, Pelletier, Arruda-Colli ve Muriel,
2016). Boylelikle, artan ihtiyaglar1 ve bakim verici yiikleri nedeniyle yasamlari olumsuz
yonde etkilenmektedir (Gulses ve ark., 2014).

Hastalik seyrinin kesin olarak bilinmemesi, tedavi strecinde beklenmeyen durumlarin
gelismesi, uygulanan tedavinin sistemik yan etkilerinin olmasi ve cocuklarini kaybetme
korkusu ebeveynleri olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum ebeveynlerde sosyal destek
alma ve ayn1 durumu yasamis baska bir ebeveynle konusma gibi ihtiyaclar1 dogurmaktadir (El
Malla, 2017; Zakaryaee, Atashzadeh-Shoorideh, Ahmadi ve Fani, 2017). Cocugu yeni tani
almig ebeveynlerde, intravendz hatlarm varligi, ilaglarin takip edilmesi, nétropenik diyetin
uygulanmasi ile ilgili korkularin olustugu ve bu konularda fikir alabilecek birilerine ihtiyag
duyduklar1 goriilmektedir (Rodgers, Stegenga, Withycombe, Sachse ve ark., 2016).
Ebeveynlerin bilgi ihtiyaglarmi inceleyen bir g¢alismada, ebeveynlerin hastalik, tedavi,
kontroller ve gec goriilen yan etkiler yoniinden ¢ogunlukla sozel olarak bilgilendirildikleri ve

bunun yeterli olmadigini1 disiindiikleri belirtilmektedir. Ebeveynlerin 6zellikle, tedaviden



sonra gorllen ge¢ yan etkiler yoniinden olduk¢a endise duyduklar1 ve bilgi eksikliklerinin
oldugu goriilmektedir (Vetsch ve ark., 2015). Anneler, olusabilecek yan etkilerin gocugunun
fiziksel ve mental gelisimini, egitim durumunu ve gelecekteki yasamini nasil etkileyecegi
konusunda bilgi sahibi olmak istediklerini vurgulamaktadirlar (Nair, Paul, Parukkutty, 2017).
Ayrica, ebeveynlerin ailevi siireci siirdiirmede zorluklar yasadigi, bakim yiikiiyle yasamanin
ebeveynleri duygusal ve fiziksel yonden zorladigi, tani aldiktan sonra ¢ocuklari i¢in korku,
iizlintii ve endise duyduklar1 belirtilmektedir (Khoury, Huijer, Doumit, 2013; Okumu, Muiva,
Wagoro ve ark., 2017). Hastaligin etiyolojik nedeninin tam bilinmemesi nedeniyle, pre-natal
donemde cevresel etkenlere maruziyet ile olusan sucluluk duygusu, hastaligin genetik gecisli
olmasia ve yan etkilerine bagli ¢ocuklarin dis goriiniislerinde olusabilecek degisikliklere
bagli damgalanma korkusu yasayabilmektedirler (EI Malla, 2017; Dehkordi, Baratian,
Boroujeni, 2014). Ebeveynler tarafindan yasanan bu duygular ile bas etmek igin gevseme
tekniklerine, sosyal destege, dikkat dagitici unsurlara sahip olmaya, profesyonel birileri
tarafindan cesaretlendirilmeye ihtiya¢ duyduklar1 goériilmektedir (Hildenbrand, Alderfer,
Deatrick, Marsac, 2014).

Ebeveynlerden birinin zamanmin ¢ogunu hastanede gecirmesi, aile i¢indeki iletisimi
olumsuz yonde etkilemektedir. Ebeveynler sosyal yasantilarinda, diigiin, cenaze, nisan ve
hasta ziyareti gibi faaliyetlerde bulunamadiklarindan, toplum i¢inde sahip olduklar1 toplumsal
kimliklerini surdirememeleri nedeniyle gevreleri ile olan iliskileri bozulmaktadir (Getachew,
2014). Ayrica, birden fazla ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin, diger ¢ocuklariyla daha fazla
sorun yasadiklar1 ve daha fazla yardim arayisina girdikleri gérulebilmektedir (Reisi-Dehkordi,
Baratian, Zargham-Boroujeni, 2014). Yardim arayislarmin ve sosyal destek ihtiyacinin
etkisiyle, ebeveynlerin son zamanlarda ayn1 deneyimi paylasan ebeveynlerle iletisim kurmak
ve sosyal destek almak igin sosyal medyayi kullandiklar1 gorulmektedir (Gage-Bouchard,
LaValley, Mollica, Beaupin, 2017). Kanser tedavisi sirecinde, ebeveynlerin gunlik
yasamlarindaki rutin isleyisleri de etkilenmektedir. Sik hastane yatiglarinin olmasi, tedavi
slirecinin uzun olmasi, ebeveynlerin is yasamlarmda degisiklikler nedeniyle normal
strddrdlen gunlik rutinleri etkilemektedir. Ebeveynlerden birinin ¢ogunlukla hastanede
kalmasi ile diger ebeveynin, hane halkinin bakimmni, ev igindeki finansmani ve diger
cocuklarin bakimini saglama gibi hastane digindaki yasami siirdiirme sorumlulugunu tek
basma yiiklenebilmektedir. Hastanede kalan ebeveynin ise; ev halki ve esi i¢in endise

duymasma neden olabilmektedir. Bu durumda evde kalan her birey i¢in goérev dagiliminin
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olusturulmasma ihtiya¢ duyulmakta ve ev halkinin katiliminin ebeveynlerin giinliik rutinlerini
stirdiirmesini kolaylagtirmaktadir. Ayrica, tiim bu islerin sorunsuz saglanabilmesi i¢in aile
bireylerinin, arkadaglarin ya da komsularin destegine ihtiya¢c duyulmaktadir (Suhag ve
ark.,2019; Hosoda, 2014; Children’s Cancer and Leukaemia Group, 2016; Schepers, Sint

Nicolaas, Maurice-Stam, Haverman ve ark, 2018; Getachew, 2014).

Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin duyduklar1 ihtiyaglarin belirlenmesi 6nem
tagimaktadir ve gereksinimleri belirleyen herhangi bir 6lgme araci yoktur. Pediatrik Onkoloji
hastalarinin ebeveynlerinin ihtiyaclarmin belirlenmesi, bu alana yonelik yapilacak olan
miidahale caligmalarma 151k tutacaktir. Ebeveynlerin ihtiyaglarimi gidermeye yonelik
yapilacak olan g¢alismalarm, bakim verici yiikiinii azaltmada ve ¢ocuga verilecek bakimin
kalitesini yiikseltmede etkili olacaktir (Dambi ve ark., 2015). Yetiskin kanser hastalarina
bakim verenlerin ihtiyaglarin1 6lgmeye yonelik dlgeklerin mevcut olmasina ragmen kanserli
cocugu olan ebeveynlerin ihtiyaclarmi 6lgmeye yonelik bir ara¢ bulunmamaktadir (Okgin,
2007). Bu nedenle, pediatrik onkoloji hastalarinin ebeveynlerinde ihtiyaglar1 6lgen gecerli ve
giivenilir bir aracin olmasi1 6nem tasimaktadir. Bu nedenle bu g¢alisma, Ji ve arkadaslar
tarafindan 2017 yilinda kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik gelistirilen “Kanser
Hastalar1 Gereksinim Olgegi’nin” Tirkce’ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik

calismasinin yapilmasi amaci ile planlanmastir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Bu calisma “Kanser Hastalar1 Gereksinim Olcegi” adli 6l¢iim aracmin Tiirkge’ye

uyarlanmasi, guvenirlik ve gecerlik ¢alismasmin yapilmasi amaciyla planlanmistir.
2.GENEL BILGILER

2.1.Bakim Vericinin Gereksinimleri

Cocukluk ¢agi kanserlerinde kanserli cocugun tedavisi stresince fiziksel, duygusal ve
bireysel tiim ihtiyaglarini karsilayan, karsiliginda maddi bir beklentisi olmayan tiim kisilere
“bakim verici” denilmektedir. Bakim verme eyleminde bakim vericiler, bireyin gereksinim
duydugu tiim fiziksel, psiko-sosyal, ekonomik ihtiyaglarmi ve gunlik rutinlerindeki
ihtiyaglar1 gidermekle yiikiimliidiirler (American Cancer Society, 2019). “Bakim yiiki”
kavrami ise bakim verici tarafindan bakim verme eylemi gerceklestirilirken psikolojik,

ekonomik, sosyalve ikili iligkiler yoniinden kontroliin kaybedilmesi olarak tanimlanmaktadir



(Orak ve Sezgin, 2015). Birer biyo-psiko-sosyal varlik olan ebeveynlerin bakim verdikleri
stirede psikolojik, duygusal, sosyal vb. ydnden ihtiyaclari (aynt deneyimleri paylasmis
kisilerle konugma, manevi destek ihtiyact vb.) olabilir (Ilyas ve ark., 2016; Dambi ve ark.,
2015; Wiener ve ark., 2016). Bakim yiikiiniin bu ihtiyaclarm giderilmesi ile birlikte arttigi
disiiniilmektedir (Giilses ve ark., 2014).

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinde ise primer bakim verici roliinii ebeveynler
ustlenmektedirler. Ulusal Kanser Enstitiisii’niin verilerine gére kadin olmak, geng yasa sahip
olmak, aile kavraminin daha zayif oldugu bir toplumda yasamak, diisiik sosyo-ekonomik
diizey, issiz olmak ve aile iginde bakim vericiden baska rollere de sahip olmak (6rn; aile
biiyiiklerine bakim rolii) bakim yiikiinli arttiran faktorler arasinda gosterilebilir (National
Cancer Institue, 2019; Jones, 2012). Bakim vericinin yiikiinii etkileyen bir diger faktorde;
cocuga konulan tanmnm tiiridiir. Literatiirde, Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) tanisina sahip
olan ¢ocuklarda, ilerleyen donemde relapslarin daha fazla goriildiigii boylelikle tekrar yogun
bir tedavi siirecine girilmesiyle ebeveynlerin {stiindeki bakim yiikiiniin arttig
vurgulanmaktadir (Ahmadi, Rassouli, Gheibizadeh, Karami ve Poormansouri, 2019).

Ebeveynler, bakim yiiklerini arttiran bazi faktorlerle de bas etmek zorunda kalabilirler.
Bunlar; uzun siire evden ayr1 kalma ve ev rutinlerinin devamini saglama, ekonomik destek
bulma gibi faktorlerdir (Wiener, Battles, Zadeh, Pelletier, Arruda-Colli ve Muriel, 2016).
Cocuktaki hastaligin hangi evrede oldugu, bakim veren ebeveynlerin diisiik yasam kalitesine
sahip bir hayat yasamalar1 ve ¢cocugun yasaminin hastalikla tamamen degismesi ebeveynlerin
bakim yiikiinii arttiric1 birer faktor olarak bulunmustur (Salvador , Crespo , Martins , Santos
ve Canavarro, 2015). Literatirde kanserli cocuklara bakim veren ebeveynlerin bakim
yiiklerinin, ihtiyaclar1 dogrultusunda arttigi, bakim yiikiinii azaltmak icin fiziksel, sosyal ve
duygusal ihtiyaclarinin giderilmesine yonelik miidahalelere ihtiya¢ duyduklari belirtilmistir
(Rubira, Gaiva, Espinosa, Barbosa, Belasco, 2011). Literatiirde, gocugunun bakimini tistlenen
annelerin ihtiya¢ duydugu sosyal destegi konu alan bir ¢calismada annelerin en ¢ok ilk tani
alindig1 zaman duygusal yonden desteklenmeye ihtiyaglari oldugu vurgulanmaktadir (Altay,
Kilicarslan, Sar1 ve Kisecik, 2014). Kronik rahatsizligi (hipertansiyon, diyabet vb.) olan
ebeveynlerin de hem kendilerine hem de ¢ocuklarina bakarken zorlandiklari, bununda bakim

yukiini arttirdig1 belirtilmistir (Al Qadire, Aloush, Alkhalaileh, Qandeel, Al-Sabbah, 2020).



2.2.Pediatrik Onkoloji Hastalarinin Ebeveynlerinin Gereksinimleri

Bakim verici bir ebeveyn, hastalik ve tedavi siirecinin uzun olmasi nedeniyle ilk tani
alinmasindan, yasam sonuna kadar uzun bir siire¢ yasar ve bu siiregte bircok alanda sorunla
karsilasabilir (National Cancer Institue, 2019; Adelman, Tmanova, Diana Delgado, Dion ve
Lachs, 2014). Ebeveynler bu siiregte ¢ocuklarinin uygulamak zorunda oldugu diyetlerden,
tedaviye ulasimindan, cocugun kaldig1 ortamin temizliginden, tedavinin yan etkileri (mukozit,
kusma, bulant1 vb.) ile bas edilmesinden sorumludurlar (Sari, Yilmaz, Ozsoy, Kantar ve
Cetingul, 2013). Bakim yiikii ebeveyni psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik bir¢ok yonden
etkileyebilir (Wiener ve ark.,2016; Bona , Dussel , Orellana , Kang , Geyer , Feudtner ve
Wolfe , 2014).

Cocugunun kanser tanisi almasiyla ebeveynlerde degisen yasamlarma alisma
stirecinde, ebeveynlik gorevini yerine getirmede ve ¢ocuga bakim vermede stres yasayabilirler
(Kearney , Salley ve Muriel , 2013; Wiener ve ark., 2016). Cocuguna bakim veren bir
ebeveynin, cocugunun kansere yakalanmasi ve tedavi nedeniyle uzun siire hastanede kalmasi
sonucu anksiyete yasayabilmekte ve bu anksiyete nedeniyle ila¢ kullanabilmektedir (Kara ,
Yildirim, Fadiloglu ve Aykar , 2020). Cocuguna ilk kez tan1 koyulduktan sonra bakim verme
stresine giren ebeveynlerin, bir yil siireyle izlendigi baska bir ¢alismada ise ilk U¢ ayda
yasanilan stresin yiiksek oldugu, zamanla bu stres seviyesinin diistiigli ve en c¢ok tek cocuga
sahip bekar ebeveynlerin stres yasadiklar1 belirtilmistir (Sulker, Tissing, Brinksma, Roodbol,
Kamps, Steward, Sanderman ve Fleer, 2014).Yasam sonu evrede, 6liim ve Oliime iliskin
sorularla ilk olarak ebeveynler karsilasmakta ve bu evrede genellikle ¢ocuklarinin sorularini
cevaplamakta gugliik ¢ekmektedirler. Bu durum ebeveynlerde endise ve korkuya neden
olabilmektedir (Jones, 2012).

Bakim verici ebeveynler; beslenmenin bozulmasi, fiziksel aktivitede azalma, uyku
diizeninin degisimine bagli uykuda yetersizlik gibi fiziksel sorunlarla da bas edebilmektedirler
ve tani aldiktan sonra bir takim degisikliklere maruz kalan ebeveynlerin, kendi sagliklarini
onemsemedikleri, spor ve diizenli beslenmeye vakit bulamadiklar1 diisiiniilmektedir (Wiener
ve ark., 2016). Ebeveynler hastanedeki bakim yiikiiniin sonucunda uyku dlzeninde
bozulmalar, zamanla ortaya ¢ikan yorgunluk, kisisel bakimda azalma gibi sorunlarla da kars1

karsiya gelmektedirler (Gill, Hashem, Stegmahnn, Aoun, 2020). Yas ortalamasinin da bakim
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yiikiinii etkiledigi, yas ortalamasi diistiikce bakim ylikiiniin arttig1, ¢ikan sorunlarla bas etme

giicliniin azaldig1 diisiiniilmektedir (Ahmadi ve ark., 2019).

Cocuguna bakim veren ebeveynlerin farkli alt boyutlarda bakim yiiklerinin incelendigi
bir ¢alismada, ¢alismaya katilan ebeveynlerin % 79’unun bakim verdigi siirece ekonomik
yonden sikint1 yasadiklari belirtilmistir (Al Qadire, Aloush, Alkhalaileh, Qandeel, Al-Sabbah,
2020). Cocugun bakimini iistlenmek igin ebeveynlerden her ikisinin de isi biraktigi yada
calisan ebeveynin ¢ocugun bakimina katki saglamak icin fazla mesaiden vazge¢mek zorunda
kalmas1 ve saat kesintisine maruz birakilmasi1 gibi nedenlerden dolay1 ekonomik gii¢liikle
yasanabiliyor (Bona , Dussel, Orellana , Kang , Gayer , Feudtner ve Wolfe , 2014). Ekonomik
yonden ebeveynlerin yasadiklar1 zorluklara bakacak olursak; cocugun tedavisinin devam ettigi
hastaneye ulagsmada ortaya ¢ikan masraflar (araba kiralama, hususi ara¢ ile gotiirme vb.)

beslenme masraflar1 ebeveynleri en ¢ok yoran faktorler olmustur (Rativa , Moreno, 2018).

2.3.0l¢ek Gelistirmede Gecerlik ve Giivenirlik

Olgme, belirlenmis objelerin belirli bir 6zellige sahip olup olmadiginin gdzlenerek,
gbdzlem sonuglarinin semboller, 6zellikle sayi ile ifade edilmesidir (Kubilay, 2012). Tutum,
davranis, ilgi, yetenek, beceri gibi soyut kavramlarmn Ol¢iimiinde “Olgekler” kullanilir.
Olgekler ile soyut veriler, sayisal deger kazandirilarak, somut verilere doniistiiriilebilir.
Arastirma konusu, veri toplama yontem ve araglar1 arastirmacilar tarafindan amaca uygun
olarak secilebilir. Ancak toplanan verileri evrene genelleyebilmek i¢in kullanilan veri toplama
aracinin objektif ve standart olmasi gereklidir. Olgek yapisindaki veri toplama araglarmmn ise,
Olgmeyi hedefledigi kavram ya da kavramlar1 her zaman birey igin ayni standartta 6lgmesi
gerekir. Onceden gelistirilmis bir dl¢iim aracmi kullanmaya karar verirken ya da yeni bir
Ol¢lim araci gelistirirken o kullanilan 6l¢lim aracinin standardize olmasi i¢in gilivenirlik ve

gecerlik gibi iki 6zellige sahip olmasi gerekir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018).

2.3.1. Glvenirlik
Guvenirlik icin bir o6lgme aracinin tutarli olmasi ve dengeli 6lgme sonuglari
verebilmesi gerekmektedir. Ayrica, ayn1 degiskenin bagimsiz Olglimler arasinda kararlhiligi

gostermesi gerekmektedir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018).
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Gulvenirlik

| Degismezlik : i Bagimsiz Gozlemciler i | I¢ Tutarhlik :
Bkt R EEEEEE ' ! Arast/i¢ Uyum ! Bkt REEEEEEEE '
< [ > Semmmeee- A ' 1
e bttt iy e
' Test Tekrar | Paralel | e Yariya Bolme
! Test : : Form : ! e Cronbach’s
" Yontemi | i Givenirligi | | Alfa
. et ; ' e Kuder-
: Richardson 20
: e Madde
: Toplam Puan
. . ; Giivenirligi
Sekil 1.Guvenirlik Yontemleri T " V____ff’____

Kaynak: Esin MN. Veri toplama y6ntem ve araglari veri toplama araglarinin giivenirlik ve gegerligi, In: Erdogan S, Nahcivan N, Esin N,
editors. Hemsirelikte Arastirma Siireg, uygulama ve kritik. 3rd ed. Istanbul: Nobel T1p Kitapevleri; 2018.p. 217-229.

2.3.1.2. Guvenirlik Test Yontemleri

2.3.1.3. Degismezlik (Stability): Bir 6l¢egin literatiire kazandirilmadan 6nce, dengeli veriler
verebilme, zamana gore ayn1 sonucu gosterebilme yetenegidir (Erdogan, Nahcivan ve Esin,
2018).

2.3.1.4. Test Tekrar Test Yontemi: Testin uygun Ozellikteki bir érnekleme aralikliya da
araliksiz olarak uygulanmasi yontemidir. Elde edilen sonuglarin puanlar1 arasinda Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon testi ile korelasyon katsayisi (r degeri) hesaplanir. Bulunan
“r” degeri giivenirlik derecesinin gosterimidir. Bulunan degerin 1’e yakin ve 0.80’in iistiinde
olmasi gerekir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018; Erefe,2012).

2.3.1.5. Paralel Form Giivenirligi: Ayn1 Olgme aracma ait esdeger formlarin oldugu
durumlarda uygulanir. Benzer 0Ozellik gosteren Orneklem grubuna ilk oturumda 6lgegin
kendisi, ikinci oturumda ise 6lgegin esdegeri olacak sekilde uygulanir. Esdeger dlceklerden

alinan ortalama ve standart sapmalar benzer olmalidir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018).

2.3.1.6. Bagimsiz Gézlemciler Aras/i¢ Uyum: Iki ya da daha fazla gdzlemcinin birbirinden
ayr1 olarak ayni zamanda, ayni durum, ayni Ol¢iim araci ile Ol¢iim yapip ya da tek bir
gozlemcinin ayni durumu farkli zamanlarda goézlemleyip degerlendirmesidir (Erdogan,

Nahcivan ve Esin, 2018).
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2.3.1.7. I¢ Tutarhlik: Olcegin sahip oldugu tiim faktorlerin benzer ozelligi Slgtiigiinii
kanitlayan, dlgegin tamamimin 6lgme yetenegini belirleyen guvenirlik yontemidir (Erdogan,
Nahcivan ve Esin, 2018).

2.3.1.8. Yariya Bo6lme Yontemi: Olgek maddelerinden tek numaralilar bir grup, cift
numaralilar bir grup olacak sekilde ya da 6lgek maddelerini ortadan esit olarak ikiye bdlme

yontemidir. Ayrilan her iki grubun korelasyon katsayisina bakilir (Erdogan, Nahcivan ve

Esin, 2018).

2.3.1.9. Cronbach Alfa (a) Giivenirlik Katsayisi: Olcek maddelerinin kendi iginde benzer
ozelligi ol¢tiiglinii belirlemeye yarayan yontemdir. Likert tipi 6l¢eklerde kullanilir.Cronbach a

Katsayis1 1’e yaklastik¢a olcegin glivenirligi artar (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018).
* 0.00<0<0.40—guvenilir olmayan 6lgek
* 0.40<0<0.60—diisiik diizeyde giivenilir dl¢ek
* 0.60<0<0.80—guvenilir dlgek
* 0.80<a<1.00—Yyksek dizeyde guvenilir 6lcek
(Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018; Sencan, 2005)

2.3.1.10. Kuder-Richardson 20: Tek bir yapiy1 6lgen, iki sikli degiskene sahip dlgeklerde
kullanilir. Olgekteki madde sayisinin fazla olmasi giivenirlik degerini de arttirir. 10-15
maddeden olusan testlerde katsay1 0.50 olarak giivenilir kabul edilir. 50’den fazla maddeli bir

teste uygulandiysa giivenirlik katsayis1 0.80’in {izerinde olmalidir (Erdogan, Nahcivan ve

Esin, 2018).

2.3.1.11. Madde Toplam Puan Giivenirligi: Olcekteki her maddeyi inceleyen ve maddelerin
uygunlugunu 6lgen yontemdir. Her bir madde i¢in bir “r” degeri bulunur. Bulunan bu degerin
yiiksek olmasi beklenir eger diisiik ¢ikiyorsa o madde diger maddelerden farkli bir niteligi
Olcuyor demektir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018).
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2.3.2. Gegerlik
Bir Olgegin, incelenmesi amaclanan degiskenler ile ilgili komponentleri ne denli

kapsadigmi veya yansittigini gosteren niteliktir. Gegerlik yontemleri ile cevap aranan sorular
arasinda, 6lgegin neyi 6lgmek istedigi ve 6lgek maddelerinin amaca yonelik 6lglilmek isteneni

dogru 6lgtip 6lgmedigi yer almaktadir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018; Erefe,2012).

Gecerlik
l
Kapsam Gegerligi Olgiit-Bagiml Yapi Gegerligi
Gegerlik ¢
¢ | Faktor Analizi
Yordama- Eszaman ¢
Kestrim Gegerligi - :
e cgeriisl Bilinen Grup ile
Gegerligi

Karsilastirma

v

Hipotez Smamasi

v

Cok Degiskenli-
Cok Yontemli

Sekil 2.Gecgerlik Ydntemleri

Kaynak: Esin MN. Veri toplama yontem ve araglari veri toplama araglarinin giivenirlik ve gecerligi, In: Erdogan S, Nahcivan N, Esin N,
editors. Hemsirelikte Arastirma Siireg, uygulama ve kritik. 3rd ed. Istanbul: Nobel T1p Kitapevleri; 2018.p. 217-229.

2.3.2.1. Kapsam Gecerligi: Olcegin, 6lcmeyi amaclanan kuranmin ne kadarmi kapsadigini
inceler. Kapsam gegerligi igin segilen alanda uzman ve 6lgek sorusu hazirlama konusunda
yetkin kisilerden goriis alinir. Alinan uzman goriigii sayist 3 ila 20 arasinda degismektedir.
Kapsam gegerligin sayisal degerle kamtlanmasini saglayan 6lgit “ Kapsam Gegerlik Indeksi
(Content Validity Index -CVI)” degeridir. Olgme aracmin kapsam gegcerligini gosteren CVI

degerinin 0.80 ve lizerinde olmasi gerekir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018; Erefe,2012).

2.3.2.2. Yordama Kestrim Gecerligi: Olcek ile &lgiilmeye calisilan kuramin hayata

uygulunabilirligi hakkinda kestrim yapilir. Alinan puan (yordama puani) ile 6l¢tiigli kavram
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ile ilgili olusan ileriye doniik degerlerin arasindaki korelasyon katsayisina bakilir (Erdogan,

Nahcivan ve Esin, 2018).

2.3.2.3. Es Zaman Gecerligi: Ayn1 amaca hizmet eden dnceden gelistirilmis bir dlgekle,
gelistirilmekte olan Ol¢egin arasindaki korelasyon katsayist degerlendirilir (Erdogan,

Nahcivan ve Esin, 2018).

2.3.2.4. Yapr Gegerligi: Gozlenmesi ve Olctilmesi zor olan soyut bir kavrami 6lgmeyi
hedefleyen bir 6lgme aracinin soyut kavrami ne denli agiklayabildigi incelenir (Erdogan,

Nahcivan ve Esin, 2018).

2.3.2.5. Faktor Analizi: Olgeklerde olan alt boyutlar i¢in kullanilir. Alt boyutlar, faktor
olarakta adlandirilir. Bu analizle &lgek maddelerinin baska faktorler altinda yer alip
almayacagina bakilir. Boylelikle, 6lgegin biitiinliigii test edilir ve 6lgekteki alakasiz maddeler
Olgekten armdirilmis olunur (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018). Analiz yapilabilmesi i¢in
belirlenen drneklem, 6l¢egin madde sayisinin 5-10 kat1 olmalidir ve 6rneklem sayismin 100’
gecmesi idealdir.100’lin altindaki degerler, guvenilmezdir(Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018;
Erefe,2012).

2.3.2.6. Aciklayic1 Faktor Analizi: Her veri icin uygun degildir. Analiz, “Kaiser-Mayer-
Olkin (KMO) katsayis1” ve “Barlett testi” ile yapilir. Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degerinin
0.60’1n tizerinde olmasi ve Barlett testinin anlamli ¢ikmasi 6l¢iim aracmin faktér analizine

uygun bir yapida oldugunun gostergesidir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018; Erefe,2012).
KMO degeri;
¢ 0.90-1.00 mikemmel uyum
* 0.80-0.89 cok iyi uyum
* 0.70-0.79 iyi uyum
* 0.60-0.69 orta uyum
* 0.50-0.59 zayif uyum

+0.50 ve altinda olmas1 6rneklemin, gecerlik analizleri igin yeterli sayida olmadiginin

gostergesidir.
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Analizler sonucunda bulunan faktor yiki 0.60 ve Ustiindeyse yiksek faktor yuki
olarak degerlendirilir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018; Erefe,2012).

2.3.2.7.Dogrulayic1 Faktor Analizi: Gelistirilen hipotezin ya da kuramm test edilmesidir.
Yeni gelistirilen bir dlgcek ¢aligiliyorsa agiklayici faktor analizi, dogrulayici faktor analizinden
once yapilmalidir. Tiirk¢e’ye uyarlanan 6l¢ek calismalarinda ise sadece dogrulayici faktor
analizi yeterli olabilir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018).Yap1 gecerligini saglamak igin,

faktor analizinde kullanilan uyum iyiligi analizlerinin istenilen diizeyde olmalidur.

2.3.2.8. Ki-Kare Degeri: Kabul edilebilir bir model ic¢in ki-kare analizinin anlamli
sonuglanmamasi beklenir. Anlamli ¢ikan sonuglarda; bulunan deger, serbestlik derecesine
boélundr ve sonug, iki ve ikinin altinda ise iyi bir model elde edildigi, bes ve besin altinda ise

modelin kabul edilebilir oldugu sonucuna varilir.

2.3.2.9. Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoki (RMSEA-Root Mean Square Error of
Approximation): Iyi bir uyum icin RMSEA degerinin 0.05’in altinda olmasi beklenir.
Degerin 0.08’in altinda olmasi kabul edilebilir bir uyumu, 0.08- 0.10 arasindaki degerlerin
orta derecede uyumu gosterdigi ve bu degerin tstiindeki degerlerin ise kabul edilemez
oldugunu gosterir (p<0.05) (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018; Erkorkmaz, Etikan, Demir,
Ozdamar, Sanisoglu, 2013).

2.3.2.10. Standardize Ortalama Hatalarinn Karekokii (SRMR- Standardized Root-
Meansquare Residual): Iyi bir uyum i¢in degerin 0.10’dan kiiciik olmas1 beklenir (Erdogan,
Nahcivan ve Esin, 2018).

2.3.2.11. Karsilastinlmah Uyum lyiligi (CFI-Comperative Fit Index): Degerin 0.90 ve
0.90’dan biiyiikk bir degerin elde edilmesi uyumun oldugunun gostergesidir (Erdogan,
Nahcivan ve Esin, 2018).

2.3.2.12. Ol¢eklendirilmemis Uyum Indeksi (Non-normed fitindex -NNFI): Degerin 0.90

ve Ustiinde olmas1 uyumun iyi oldugunun gostergesidir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018).

2.3.2.13. Uyum lyiligi Indeksi (GFI- Goodnessof Fix Index): Degerin 0.90 ve 0.90’dan
biiyiik bir degerin elde edilmesi uyumun iyi dizeyde gosterir. Degerin 0.85’in iistiinde olmasi
da kabul edilebilir bir uyumun saglandiginin gostergesidir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018;
Schermelleh-Enge, Moosbrugger, Miller H, 2003).
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2.3.2.14. Mc Donald Omega Katsayisi: Omega katsayis, McDonald tarafindan
gelistirilmistir. Cronbach a degerine alternatif olarak kullanilan bir degerdir. Omega katsayisi
ayni tirden Olcimler icin kullanilmaktadir. Madde faktor yuklerinin analizi ile
hesaplanmaktadir (Kula Kartal, Mor Dirlik, 2016).

2.3.2.15. Bilinen Grup ile Karsilastirma: Olciilmek istenen 6zellik, birbirine benzemeyen
iki gruba gelistirilen arac aracilig1 ile uygulanir ve dlgiim yapilir. Olgme sonucunda iki grup

arasindaki fark varyans ve t-testi analizleri ile saptanir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018).

2.3.2.16. Hipotez Smmamasi: Cikacak sonuglara gore hipotezler gelistirilir. Hipotezler

korelasyon analizi ile degerlendirilir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018).

2.3.2.17. Cok Degiskenli- Cok Yontemli Matris Yaklasimi: Bir testin dlciimlerinin benzer
ya da bagka yapilardaki diger testlerle iliskisinin degerlendirilmesi yoluyla yapilir. Benzeyen

degiskenlerle yiiksek korelasyon iligkisi beklenir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2018).

3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, pediatrik onkoloji hastalarinin ebeveynlerine yonelik olusturulan “Kanser
Hastalarinin  Gereksinim Olgegi’nin” Tiirkce’ye uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerligin

saglanmas1 amaciyla metodolojik olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Izmir ili hastanelerinden Dokuz Eyliill Universitesi Nevvar Salih Isgéren
Cocuk Hastanesi Pediatrik Hematoloji-Onkoloji klinigi ve polikliniginde, Kasim 2019 - EKim
2020 tarih arah@mda gergeklestirilmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Nevvar Salih Isgoren
Cocuk Hastanesi Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Klinigi 22 yatak kapasiteli bir hastanedir.
Arastirmacilarin gorev yaptiklar: iiniversitenin isbirligi icinde bulundugu izmir ili, Balgova
ilgesinde yer alan bu hastane, Universite-hastane isbirligini arttirmak ve bu bolgeye hizmet

vermek amaciyla tercih edilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Nevvar Salih Isgoren Cocuk
Hastanesi Pediatrik Hematoloji-Onkoloji klinigi ve polikliniginde Kasim 2019 - Ekim 2020

tarih araliginda tedavi goren tiim yas gruplarmdaki kanserli ¢ocuklarin bakimini iistlenen 131
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ebeveyn olusturmustur. Kanser Hastalarinin Gereksinim Olgegi (26 madde) gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasinin gergeklestirilebilmesi i¢in, madde basina 10 ebeveyn alinarak, Kanser
Hastalarinin Gereksinim Olgegi i¢in 6rneklem sayis1 260 ebeveyn olarak hesaplanmustir.
Olgegin degismezlik 6zelliginin daha net belirlenebilmesi i¢in % 10’luk veri kayiplar1 goz
oniinde bulundurularak toplam 286 ebeveyn ornekleme alinarak, calismaya dahil edilmesi
planlanmistir. Ancak veri toplama siireci Covid-19 Pandemi donemine denk geldigi ve
hastaneye bagvuran hasta sayismin azalmasi nedeniyle faktor analizi yapabilmek amaciyla
Olcekte yer alan her madde basmna en az bes kisi alinmasi, boylelikle 6lgek icin toplam
orneklem sayisimin 130’a diisiiriilmesi planlanmistir. Calismaya toplam 131 ebeveyn dahil
edilmistir.

3.4. Caliyma Materyali

Calismanm verileri; “Ebeveyn Tanitict Bilgi Formu” ve “Kanser Hastalar1 Gereksinim
Olgegi’nin Turkce Versiyonunun Psikometrik Ozellikleri” ve “Bilgilendirilmis Goniillii

Onam Formu” kullanilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1.Bagimsiz Degiskenler

Psikometrik bir ¢alisma olmasi nedeniyle bagimsiz degiskenleri bulunmamaktadir.
3.5.2.Bagimh Degiskenler

Psikometrik bir calisma olmasi nedeniyle bagimli degiskenleri bulunmamaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1) ve Kanser
Hastalar1 Gereksinim Olgegi (EK-2) ve Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (EK- 3)
kullanilmustir. Veri toplama araglar1 Kasim 2019 —Ekim 2020 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan oncelikle arastirmanin amaci anlatilarak ebeveynlere, servis ve poliklinik bekleme
salonunda dagitilmistir. Doldurulduktan sonra arastirmaci tarafindan toplanmustir. Veri

toplama siireci yaklasik 10-15 dakika siirmtistiir.
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3.6.1. Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu (EK 1)

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak olusturulan form 16 sorudan
olusmaktadir (Ji, Currin-McCulloch, Zhang, Streeter ve ark., 2017; Motlagh, Mirzaei-
Alavijeh ve Hosseini, 2019; Pule, Mulilo, Lushinga, Miti ve Katowa-Mukwato, 2018; Giilses
ve ark., 2014). Ebeveyn tanitic1 bilgi formunda; ebeveynin yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim
durumu, yasadig1 sehir, ¢ocuk sayisi, is ve gelir durumu, saglik durumu, ¢ocugunun tanisi,

tedavisi, aile ve sosyal ¢evresi ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.6.2. Kanser Hastalan Gereksinim Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Psikometrik
Ozellikleri (EK 2)

Olgegin orijinal hali olan The Cancer Patient Needs Questionnaire (CPNQ), 1995
yilinda Foot ve Sansor-Fisher tarafindan yetiskin onkoloji hastalarinin ihtiyaglarini belirlemek
icin olusturulmustur. Olgek 2007 yilinda, Kerr, Harrison, Medves, Tranmer, & Fitch
tarafindan pediatrik onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin bakim ihtiyaclarina yonelik revize
edilmistir. Revize edilen 6lgege orijinal dlgekten farkl olarak, bir alt boyut daha eklenmistir.
2017 yilinda ise Ji ve arkadaslar1 tarafindan Cince’ye cevirisi saglanarak, pediatrik kanser
hastalarmin ebeveynlerine ydnelik gelistirilmistir. Olgek, 21 yasin1 doldurmus tiim pediatrik
onkoloji hastalarinin ebeveynlerini kapsamaktadir. Olgek toplam 26 maddeden ve dort alt

boyuttan olugmaktadir.

Olgek toplam 26 madde ile alt1 alt boyut icermektedir. Bilgi ihtiyaci alt boyutu;
ebeveynlerin ¢ocuklarina uygulanacak tedavi ve cocuklarin durumlar1 hakkinda bilgi
ihtiyaclarin1 belirlemeye yonelik toplam bes adet soru icermektedir. Duygu ihtiyact alt
boyutu, tan1 ve tedavi siiresince gocukta olusabilecek duygu degisimleri ile ebeveynlerin ne
kadar bas ettigine dair 10 adet soru bulunmaktadir. Bu alt boyut iki faktére boliinmiistiir.
Giinliik ihtiyaclar alt boyutunda; ev siirecindeki sorunlar ve giinliikk yasam aktiveleri ile basa
¢ikma ile ilgili ¢ adet soru yer almaktadir. Psiko-sosyal ihtiyaclar alt boyutunda ise;
ebeveynin ¢ocuguna ve ¢evresindekilere karsi tutumlarima yonelik sekiz adet soru yer

almaktadir. Bu alt boyutta iki faktére bolinmiistiir.

Olgegin toplam Cronbach alfa kat sayis1 0.74’tiir. Olgegin alt boyutlarinda, duygu
ihtiyac1 alt boyutu ve psikososyal ihtiyaglar alt boyutunda Ozdegeri (Eigenvalue) bir’den
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kiiclik olan maddeler ¢ikarilip maddeler iki faktore boliiniip hesaplanmistir. Alt boyutlarinin
Croncbach alfa kat sayilar1 ise, bilgi ihtiyaglar1 alt boyutunda 0.88’dir. Duygu ihtiyac1 alt
boyutunda; kanserin neden oldugu duygusal degisimleri agiklayan maddeleri kapsayan birinci
faktoriin Croncbach alfa degeri 0.93; ebeveynlerin hastalikla ilgili korkularmi igeren
maddeleri kapsayan ikinci faktorin Cronbach alfa degeri ise 0.85 bulunmustur. Giinliik
ihtiyaglar alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.90 bulunmustur. Psikososyal ihtiyaclar alt
boyutunda ise; ailenin sosyal-iliskisel yonlerini kapsayan maddeleri inceleyen birinci faktorin
Cronbach alfa degeri 0.88, ebeveynlerin psikososyal ihtiyaglar1 ve destekleri iizerindeki
kontroliine yonelik maddeleri inceleyen ikinci faktoriin Cronbach alfa degeri ise 0.74
bulunmustur. Olgegin alt1 alt boyuttan olusan sekiz faktorlii yapismin korelasyon katsayilari
0.26 ile 0.66 arasinda degiskenlik gostermistir. Maddelerin faktor yiikleri 0.31 ila 0.75
arasinda degismektedir. Olgekte, Kaiser-Mayer-Olkin ve Barlett degerleri verilmemis olup
tiim alt boyutlardaki maddeler incelendiginde p < 0.01 olarak kabul edilmistir. Olgek puanmnm
yiiksek olmasi, ihtiya¢ durumunun arttigini, diisiik olmasi ise ihtiyag durumunun azaldigini
gostermektedir (Ji ve ark.,2017).

Olgegin Tiirk toplumuna uyarlamasini yapmak igin dncelikle dlgegin dil gegerligini
saglamak amaciyla arastirma arastirma ekibinde yer alan, Dr. Qingying Ji’den e-posta
aracihigiyla yazil izin almmustir (EK 4). Olgegi iki dilbilimci Turkge’ye gevirmistir. Ardindan
tiim arastirmacilar Slcegin Tiirkcesini yeniden dizenlemislerdir. Olgek, Tiirk dili alaninda
uzman bir kisi tarafindan incelendi ve uygunlugu degerlendirilmistir. Bu basamagin ardindan
olgek tekrar baska bir dilbilimei tarafindan Ingilizceye ¢evrilmis ve iki dil arasmdaki ciimle
yapilar1 incelenmistir.

Tiirkceye gecerlik ve giivenirligi kazandirilacak olan 6lgegin kapsam gecerligini
saglamak i¢in Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ve Onkoloji Hemsireligi ile ilgilenen
yedi uzmandan goriis almmustir. Belirlenen yedi uzmandan, alt1 tanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Alanindan, bir tanesi ise Onkoloji Hemsireligi Alaninda uzmandir.
Uzmanlar tarafindan 6lgek maddelerinin uygunlugu incelenmis ve her maddeye 1-4 (1=gok
degisiklik gerekiyor, 4=cok uygun) arasinda puan verilmeleri istenmistir. Uzmanlardan
alinan goriisler sonucunda Tiirk toplumunca anlasilmasi uygun olmayan maddeler tekrar
diizenlenmistir. Olcekten higbir madde ¢ikartilmanustir. Olcek, besli likert (Hig ihtiyacim
yok, az derecede ihtiyacim var, ihtiyacim var, orta derecede ihtiyacim var, ¢ok ihtiyacim var)

tipine uygun olarak hazirlanmistir. Uzman goriisleri alindiktan sonra 6lgegin yilizey gegerligini
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saglamak amaciyla, 6l¢limiin uygulanacag kisilere benzer, ancak ¢alismada yer almayan 30
ebeveyne uygulanmstir.

Bu basamaklardan sonra alinan 30 kisilik 6n deneme grubu sonuglarina gegerlik ve
giivenirlik analizleri uygulanmistir. Elde edilen sonuglarla beraber dort alt boyut ve 26
maddeden olusan olgekten hicbir alt boyut ve madde ¢ikarilmamustir. Olgek besli likert
tipinde birakilmistir. Olgekten alman maksimum puan 130, minumum puan ise 26 olarak
bulunmustur. Olgekten alman puan arttikca kanserli cocuga bakim veren ebeveynlerin

ithtiyaclarmin da arttig1 gozlenmektedir.
3.6.3. Arastirma Plam

Literatur tarama ( Ocak-Nisan 2019)

N~

Tez onerisi hazirlama (Mayis- Eylul 2019)

Nt

Tez Onerisinin sunumu (Ekim 2019)

D

Etik kurul-kurum izinlerinin alinmasi (Ekim 2019)

D~

Veri toplama (Kasim 2019-Ekim 2020)

Verilerin analiz edilmesi ve rapor yazimi (Aralik 2020)

Sekil 3.Arastirma Plani
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde kullanilacak yontemler Sekil 2°de belirtilmistir. Normal dagilim
testi icin Shapiro — Wilk normallik testi kullanilmigtir. Verilerin analizinde hata dulzeyi
p=0.05 olarak almmistir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 ve AMOS analiz programlari

kullanilmastir.

Tanimlavyici Istatistik Say1, yiizde ve ortalama

\

Uyumluluk analizinde uzman
gorisleri

\

Kapsam gecerlik analizi

Olgek ve bes alt boyutunun -
madde toplam puan analizi Pearson korelasyon analizi

icin

Olgek ve alt boyutlarmn i¢ Cronbach Alfa katsayisi
tutarliligini belirlemek i¢in

Maddelerin ve alt boyutlarin

6lgegin 6zgiin yapisini agiklayip = Aciklayici faktor analizi

aciklamadiginin belirlenmesi
icin

Olgek faktorleri arasindaki

iliski diizeyi icin _—~| Pearson korelasyon analizi

Sekil 4. Arastirmanin analizinde kullanilacak yontemler

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu calismada veri toplama siirecine kadar herhangi bir sorun yasanmamistir. Veri
toplama siireci, COVID-19 pandemisinin tilkemize gelmesi nedeniyle poliklinige gelen hasta
sayisinin azalmasi ve Ozellikli servislerde izolasyon siirecinin baslatilmasi {izerine sekteye
ugramustir. Bu nedenle, 6rneklem sayisi igin madde basina en az bes kisi alinmis, bdylelikle

Olgek icin toplam drneklem sayis1 130°a diistiriilmiigtiir.
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3.9. Etik Boyut

Calismanin yapilabilmesi igin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 18.11.2019 tarihli 5104-GOA protokol numarali 2019/28-10
karar nolu etik kurul izni alinmistir (EK 6). Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimligi tarafindan 72292585-00.99-E.86781 sayili izin alinmistir (EK 5). Ji
tarafindan 2017 yilinda pediatrik onkoloji hastalarinin ebeveynleri i¢in revize edilen dlgek
icin Dr. Qingying Ji’den mail araciligi ile yazili izin alimmistir (EK 4). Arastirmaya dahil
edilen ebeveynlere arastirmanin amacimni anlatan Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (EK 3)

dagitilmistir.

4 BULGULAR

Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgegi’nin Tiirke Versiyonunun Psikometrik
Ozellikleri, gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen calismada
ulasilan sonuglar ii¢ baslik altinda verilmistir;

1. Ebeveynlerin sosyo-demografik verilerine yénelik bulgular
2. Olgek guivenirlik analizlerine yonelik bulgular

3. Olgek gegerlik analizlerine yonelik bulgular
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4.1. Ebeveynlerin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Arastrmaya Alman Ebeveynlerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=131)

Yas Minumum Maximum X SS
(ortalama) 20 60 37.3 7.031
Yas n (131) %
20-29 17 13.2
30-39 64 48.7
40-49 44 335
50 ve Ustu 6 4.6
Cinsiyet
Kadin 105 80.2
Erkek 26 19.8
Egitim Durumu
Ilkokul 33 25.2
Ortaokul 22 16.8
Lise 38 29.0
Universite 32 24.4
Lisansustu 6 4.6
Medeni Durumu
Bekar 11 8.4
Evli 120 91.6
Cahsma Durumu
Evet 34 26.0
Hayir 97 74.0
Cahsmama Nedeni
Ucretsiz izin 15 11.5
Rapor 6 4.9
Istifa 10 7.9
Ev hanimi olmasi 66 50.4
Aile tipi
Cekirdek aile 111 84.7
Genis aile 20 15.3
Gelir durumu
Gelir giderden az 58 44.3
Gelir gidere esit 61 46.5
Gelir giderden fazla 12 9.2
Kronik hastalik Varhg:
Evet 16 12.8
Hayir 115 87.2
Cocugun yas1 Minimum Maximum X SS
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(ortalama) 1 18 8.32 4.851
Cocugun yas1 n (131) %
0-6 61 46.6
7-12 36 27.4
13-18 34 26
Cocugun tanisi
ALL-AML 46 35.1
Santral Sinir Sistemi Tumorleri 31 23.4
Lenfomalar 15 115
Kemik ve Yumusak Doku Tiimérleri 23 13
Diger Kanser Tiirler1 16 17
Cocugun tam alma Minimum Maximum X SS
suresi (ay) (ortalama) 1 84 18.30 20.03
Cocuga suan uygulanan tedavi n (131) %
Kemoterapi 76 58
Diger (Immunoterapi vb.) 29 22.1
Kemoterapi+Radyoterapi 6 4.6
Kemoterapi+Cerrahi 5 3.8
Kemoterapit+Diger 5 3.8
Kemoterapi+Kemik 1ligi 4 3.1
Radyoterapi 3 2.2
Kemik ligi 1 0.8
Radyoterapi+Cerrahi 1 0.8
Kemik Iligi+Diger 1 0.8
Cocugun hastanede Minimum Maximum X SS
yatma sudresi (gln) 1 50 8.02 10.65
(ortalama)
Cocugun tedavi gordiigii hastanenin oldugu ilde yasama durumu n (131) %
Evet 79 60.3
Hayir 52 39.7
Bakim verilen ¢ocuktan baska ¢ocugun varhgi
Evet 104 79.4
Hayir 27 20.6
Bakmakla yiikiimlii olunan baska hasta ya da yash birey varhgi
Evet 16 12.2
Hayir 115 87.8
Destek alinan kisi varhgi
Es 45 34.4
Es+Aile (Anne, baba vb.) 45 34.4
Aile 22 16.8
Es+Ailet+Arkadas+Klinik personel (Doktor, hemsire vb.) 6 4.6
Es+Klinik personel (Doktor, hemsire vb.) 5 3.8
Es+Aile+Arkadas 4 3.1
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Aile+ Klinik personel (Doktor, hemsire vb.) 2 1.3

Aile+Arkadas 1 0.8
Arkadas 1 0.8
Hastanede oldugu siirece evdeki aile iiyelerini gorme sikhgi
Haftada 1 kez 58 43.9
Haftada 2 kez 35 26.7
Hic 38 29.4

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin sosyo-demografik verileri Tablo 1°de gdsterilmistir.
Ebeveynler yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir tipleri yoninden sosyo-
demografik olarak incelenmistir. Ebeveynlere iliskin sosyo-demografik veriler 131 ebeveyn
iizerinden degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin % 80.2’si kadin, % 19.8’i
erkektir. Ebeveynlerin yas ortalamasi 37.3 £ 7.03 ’dir. Ebeveynlerin % 29.0 lise mezunudur
ve % 91.6’sinin da evli oldugu saptanmistir. Calismaya katilan ebeveynlerin % 74’0
calismamaktadir. Calisan ebeveynlerin ise % 11.5°1 iicretsiz izindedir. Ebeveynlerin
% 46.5’nun gelir diizeyi giderlere esittir. Orneklemi olusturan ebeveynlerin bakim verdikleri
cocuklarin yas ortalamasi 8.32 + 4.85’dir.Cocuklarin tan1 alma siireleri ortalama 18.30 +
20.03 aydir. Bakim verilen ¢ocuklar en ¢ok ALL ve AML (% 35.1) tanilarina sahiptirler ve en
cok kemoterapi (% 58) tedavisi almislardir. Tedavi siiresince ise hastanede ortalamasi ise
8.02 + 10.65’dir. Bu siirede ise ebeveynler evdeki diger bireyleri gorme siklig1 sorusuna %
43.9 oraninda “haftada bir kez” olarak cevaplamiglardir. Cocuga bakim verirken ise en ¢ok es

(% 34.4) ve es-aile (% 34.4) gruplarindan destek almiglardir.

4.2. Giivenirlik Analiz Sonuclari

Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Psikometrik Ozellikleri
giivenirlik analizinde; 6lgegin i¢ tutarliligini 6lgmek icin Cronbach a giivenirlik katsayist ve
madde-toplam puan analizi kullanilmistir. Ayrica, tutarliligi 6lgmek igin split-half (yariya
bdlme) yontemi kullanilmistir. Madde-toplam puan analizi icin Pearson korelasyon analizi
kullanildi.
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4.2.1. i¢c Tutarhhk Analizi
4.2.1.1. Kanser Hastalar1 Gereksinim Olceginin Cronbach a Giivenirlik Katsayilari

Tablo 2. Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgeginin ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayilart (n=131)

Olgek ve Alt boyutlar Madde Alinabilecek X £SS Cronbach
Sayisi Alt- Ust Alfa

Puanlar Guvenirlik

Katsayisi
Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgegi 26 26-130 77.00 + 29.32 0.965
Bilgi ihtiyaci alt boyutu 5 5-25 16.38 + 6.85 0.952
Duygu ihtiyac alt boyutu 10 10-50 30.54 +13.23 0.961
Gunluk ihtiyaclar alt boyutu 3 3-15 7.53 +3.98 0.842
Psiko-sosyal ihtiyaclar alt boyutu-1 5 5-25 10.76 +5.57 0.907
Psiko-sosyal ihtiyaclar alt boyutu-2 3 3-15 11.77 + 5.39 0.857

Olgek toplam puan ve alt boyut puanlarmm Cronbach o Giivenirlik Katsayilari,
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 belirlenmistir (Tablo 2). Kanser Hastalar1 Gereksinim
Olgeginin giivenirlik katsayis1 o = 0.965°dir. Bilgi ihtiyac1 alt boyutu giivenirlik katsayis1 o =
0.952, duygu ihtiyaci alt boyutu giivenirlik katsayis1 a = 0.961, glnlik ihtiyaclar alt boyutu
giivenirlik katsayis1 a = 0.842, psikososyal ihtiyaglar-1 alt boyutu giivenirlik katsayisi a =
0.907, psikososyal ihtiyaclar-2 alt boyutu giivenirlik katsayis1 a = 0.857’dir.
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4.2.1.2. Kanser Hastalarnn Gereksinim Olgeginin ve Alt Boyutlarmin Madde-Toplam

Puan Analizi

Tablo 3. Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgek Maddelerinin ve Alt Boyutlarinmn Madde-
Toplam Puan Korelasyon Analizi (n = 131)

Maddeler X+SS Madde Madde-Alt
Toplam Puan  Boyut Toplam
Korelasyonlar Puan
! Korelasyonlan
(n*
1. Cocuguma uygulanan tiim testler ~ 3.13 +1.51 0.64 0.87

ve tedavi sureci ile ilgili yeterli
diizeyde bilgi edinmeye

2. Cocuguma uygulanacak  3.06 +1.57 0.67 0.86
tedavinin (cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi) yararlar1 ve yan
etkileri ile ilgili yeterli duzeyde
bilgi edinmeye

3. Cocugumun iyilesmesi i¢in  3.33 +1.45 0.64 0.90
yapabileceklerimle ilgili yeterli
diizeyde bilgi edinmeye

Bilgi ihtiyaci alt boyutu

4. Tedavinin bagarist ile ilgili 3.51 +1.43 0.68 0.83
yeterli dizeyde bilgi edinmeye
5. Kanserin ¢ocugumun yasam 3.33 +1.50 0.65 0.87

siiresine  (hastalik  siiresine)
etkileri ile ilgili yeterli dizeyde

bilgi edinmeye

6. Cocugumun agrist ile basa 3.06 +1.052 0.75 0.79
cikmada destege

7. Cocugumun kaygi ve stresi ile 3.03 +1.56 0.80 0.90
basa ¢ikmada destege

8. Cocugumun liziintiist ve 2.99+1.52 0.83 0.92
kederiyle basa ¢ikmada destege

9. Cocugumun yasananlara karsi 3.14 +1.46 0.80 0.88

duydugu kizginlik ve saskinlikla
bas etmede destege

10. Cocugumun hayal kirikligi ile 2.96 +1.52 0.83 0.93
basa ¢ikmada destege

11. Doktorlar ~ ve  hemsgirelerin  3.13 +1.56 0.71 0.62
cocugumun duygusal

gereksinimlerine karsi  gerekli
duyarlilig1 gostermesine

Duygu ihtiyaci alt boyutu

12. Cocugumun kanserin ~ 3.06 +1.60 0.74 0.74
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yayllmasma  karst  duydugu
korkuyla bas etmede destege

13.

Cocukta olusabilecek fiziksel
durumun kotlye gitmesi
nedeniyle olusan korkuyla basa
¢ikmada destege

3.12 +1.48

0.75

0.76

14.

Cocugumun  kendisini  hasta
hissetmesi ile basa ¢ikmada
destege

2.93 +1.55

0.84

0.89

15.

Cocugun tedavisine veya
ameliyatma yonelik hissedilen

kaygi ile basa ¢ikmada destege

3.07 +1.55

0.82

0.84

16.

Gunlik diizenimdeki bozulmalar
ve yasam tarzimdaki
degisikliklerle basa ¢ikmada
destege

2.61 +1.44

0.59

0.73

17.

Ev isleri ile basa ¢ikmada destege

2.41 +1.54

0.59

0.74

Gunluk ihtiyaclar
alt boyutu

18.

Hastaneye ulasmada yasadigim
endise ile basa ¢ikmada destege

2.50 +1.57

0.48

0.65

19.

Olim ya da olime iliskin
duygularla basetme

2.89 +1.67

0.69

0.77

20.

Ailemin korkular1 ve iiziintiileri
ile basa ¢ikmada destege

2.91 +1.54

0.72

0.84

21.

Cocugumun dis goriiniisiindeki
degisiklikleri kabullenme
konusunda destege

2.51 +£1.55

0.72

0.82

22.

Insanlarm  ¢ocuguma  y&nelik
davramislarmdaki
degisikliklerle basa ¢ikmada
destege

tutum ve

2.43 +1.51

0.71

0.75

Psikososyal ihtiyaclar-1

23.

Mahremiyetimin hastanede
korunmasina yonelik destege

2.69 +1.57

0.65

0.61

24,

Sizi anlayan ve benzer deneyim
yasamis olan biriyle konusma
ihtiyacina yonelik destege

2.98 +1.58

0.64

0.68

25.

Ailemin veya arkadaslarimin
hastanede veya klinikte istedigim
zaman yanimda bulunmasina
yonelik destege

3.10 £1.58

0.69

0.77

Psikososyal ihtiyaclar-

26.

Gidecegimiz hastane ve doktor
secenegimizin olmasi konusunda
destege

2.98 +1.69

0.71

0.75

*p<0.001



Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgeginin madde toplam puan ve alt boyutlarmin
korelasyon analizi Tablo 3’te gosterilmistir. Giivenirlik analizleri i¢in 26 maddeye sahip olan
0lgegin madde toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde, 6lgek maddelerinin 6lgegin toplam
puaniyla olan korelasyon katsayilar1 0.48-0.84 arasinda dagilim gdstermistir (p = 0.000). Bilgi
ihtiyact alt boyutu korelasyon katsayilarmin 0.83-0.90 arasinda, duygu ihtiyaci alt boyutu
korelasyon katsayilarmin 0.62-0.93 arasinda, giinlik ihtiyaglar alt boyutu korelasyon
katsayilarmin 0.65-0.74 arasinda, psikososyal ihtiyaclar-1 alt boyutu korelasyon katsayilarinin
0.75-0.84 arasinda, psikososyal ihtiyaglar-2 alt boyutu korelasyon katsayilarmin 0.61-0.77

arasinda ve istatistiksel anlamlilik diizeyini karsiladigi saptanmustir (p<0.001).
4.2.1.3. Kanser Hastalar1 Gereksinim Olc¢eginin Alt Boyutlarmm Toplam Olcek
Puanlan ile Korelasyonlar

Tablo 4. Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgegi’nin Alt Boyutlarmm Toplam Olgek Puanlar ile
Korelasyonlar1 (n= 131)

Olgek Alt Boyutlari Olcek Toplam Puan ile Alt Boyutlar Puanlar
Arasindaki Iliski
r Y
Bilgi ihtiyaci alt boyutu 0.746 <0.001
Duygu ihtiyac alt boyutu 0.934 <0.001
Gunluk ihtiyaclar alt boyutu 0.672 <0.001
Psikososyal ihtiyaclar-1 0.808 <0.001
Psikososyal ihtiyaclar-2 0.861 <0.001

Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgegi’nin alt boyutlarmin toplam olcek puanlart ile
korelasyonlar1 Tablo 4’te yer almaktadir. Olgegin bes alt boyutunun toplam dlgek puaniyla
olan korelasyon duzeyi incelendiginde, bilgi ihtiyaci alt boyutunun toplam &lgek ile
korelasyonu pozitif ve iyi dlzeyde, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r= 0.746,
p<0.001). Duygu ihtiyaci alt boyutunun toplam olgek ile korelasyonu pozitif ve ¢ok iyi
dizeyde, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r= 0.934, p<0.001). Giinliik ihtiyaglar alt
boyutunun toplam 0lcek ile korelasyonu pozitif ve iyi dizeyde, istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (r= 0.672, p<0.001). Psikososyal ihtiyaglar-1 alt boyutunun toplam o6lgek ile
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korelasyonu pozitif ve ¢ok iyi dlzeyde, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r= 0.808,

p<0.001). Psikososyal ihtiyaclar-2 alt boyutunun toplam 0lcek ile korelasyonu pozitif ve ¢ok

iyi dlizeyde, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r= 0.861, p<0.001).

4.2.2. Tutarhlhk Analizi
4.2.2.1 Yariya Bolme (Split Half) Yontemi

Tablo 5. Olgegin ve alt boyutlarmin giivenirlik analizleri (n=131)

Ik yan Ikinci yan

Cronbach Cronbach  Cronbach Spearman- Guttman iki yan
Brown split-half arasindaki
o o o korelasyon
Olgek  0.965 0.952 0.935 0.879 0.879 0.785

Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgegi’nin Cronbach alfa katsayisi 0.96tir. Yariya

bdlme analizine gore ilk yarinin Cronbach alfa degeri 0.95, diger yarinin Cronbach alfa degeri

ise 0.93, Spearman-Brown degeri 0.87, Guttman degeri 0.87 ve aralarindaki korelasyon

katsayis1 iki yar1 0.78’i olarak belirlenmistir (Tablo 5).

4.3. Gegerlik Analiz Sonuclan

Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgegi’nin gecerlik analizinde; kapsam, dil ve yap:

gecerligi ek olarak faktor analizi incelenmistir.

31



4.3.1. Kanser Hastalan1 Gereksinim Ol¢egi’nin Dil Gegerliligi ve Uzman Gériislerinin

Degerlendirilmesi

Dil gecerligini saglamak amaciyla Olgek, iki dilbilimei tarafindan Tiirkge’ye
cevrilmistir. Ardindan arastirmacilar tarafindan 6lgegin Tiirk¢esi yeniden diizenlenmistir.
Diizenlenen 6lcek maddeleri, Tiirk dili alaninda uzman bir kisi tarafindan incelenmis ve
uygunlugu degerlendirilmistir. Bu basamagin ardindan ol¢ek tekrar baska bir dilbilimci
tarafindan Ingilizceye cevrilmis ve iki dil arasindaki ciimle yapilar1 incelenmistir. Uzmanlarm
goriisleri i¢cin kapsam gegerlilik indeksi baz alinmig, maddelerin kapsam gecerlilik indeksi
0.99-1.00 araliginda oldugu, 6l¢egin kapsam gegerlilik indeksi ise 0.99 bulunmustur. Uzman
goriislerinde cogunluk saglandiktan sonra 26 maddeye sahip Olgek Orneklem grubuna

uygulanmaistir.
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4.3.2. Kanser Hastalan Gereksinim Olcegi’nin Yap: Gegerliligi

4.3.2.1. Aciklayic1 Faktor Analizleri

Tablo 6. Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgcek Maddelerinin Faktor Yiik Degerleri ve

Faktorlerin Varyansi Agiklama Oranlart (n = 131)

Sub-Scale
Madde Faktorler Faktor Yiik Degerleri Faktorlerin
Numarasi Ac¢iklanan Varyans
Oranlari
1 0.865 % 54.03
2 Faktor 1 0.862
3 Bilgi ihtiyaci alt 0.898
4 boyutu 0.793
5 0.835
6 0.716 % 10.42
7 0.887
8 0.892
9 0.849
10 Faktor 2 0.888
11 Duygu ihtiyaci alt 0.371
12 boyutu 0.574
13 0.604
14 0.770
15 0.675
16 Faktor 3 0.784 % 6.99
17 Gunlak ihtiyaclar alt 0.818
18 boyutu 0.783
19 0.718 % 4.87
20 Faktor 4 0.715
21 Psikososyal 0.544
22 ihtiyaclar-1 0.405
23 0.662
24 Faktor 5 0.585 % 3.36
25 Psikososyal 0.656
26 ihtiyaclar-2 0.773
Toplam ag¢iklanan varyans orani % 79.69
KMO 0.921
Barlett testi 3854.877
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Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgegi’nin aciklayict ve dogrulayici faktdr analizleri
oncesinde Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 (KMO) 0.921 ve Barlett testi sonucu X? = 3854.877,
p = 0.000 olarak bulunmustur. Bu sonuglara dayanarak 26 maddeye sahip olusan Kanser
Hastalar1 Gereksinim Olgegi’nin faktdr yapismni belirlemek amaciyla agiklayici faktdr analizi
altinda yer alan temel bilesenler analizi yapilmis ve analiz sonrasi toplam varyansin %
79.69’unu agiklayan, 6z degeri 1.00’in {izerinde olan bes alt boyuta sahip yapi1 Tablo 6’da
verilmigtir. Alt boyutlarin toplam varyansi agiklama yiizdeleri sirasiyla; bilgi ihtiyaci alt
boyutunda % 54.03, duygu ihtiyac1 alt boyutunda % 10.42, glnluk ihtiyaglar alt boyutunda %
6.99, psikososyal ihtiyaclar-1 alt boyutunda % 4.87, psikososyal ihtiyaclar-2 alt boyutunda
ise % 3.36 olarak bulunmustur. Agiklayict faktdr analizi sonucunda bilgi ihtiyaci alt
boyutunun faktor yikleri 0.79-0.89 araliginda, duygu ihtiyact alt boyutunun faktor yiikleri
0.37-0.89 araliginda, ginlik ihtiyaclar: alt boyutunun faktér yikleri 0.78-0.81 araliginda,
psikososyal ihtiyaglar-1 alt boyutunun faktor yukleri 0.40-0.71 araliginda, psikososyal
ihtiyaclar-2 alt boyutunun faktor yukleri 0.58-0.77 araliginda oldugu saptanmustir.

4.3.2.2.Dogrulayic1 Faktor Analizleri

Yapilan analizler sonucunda, bilgi ihtiyaci alt boyutunun faktor yiki 0.84-0.91, duygu
ihtiyaci alt boyutunun faktor yiiki 0.55-0.97, glnluk ihtiyaclar alt boyutunun faktoér yuki
0.72-0.88, psikososyal ihtiyaclar-1 alt boyutunun faktér yuki 0.76-0.88, psikososyal
ihtiyaclar-2 alt boyutunun faktor yiki 0.65-0.86 oldugu belirlenmistir. Bes alt boyuta sahip
yapinin dogrulayici faktor analizleri Sekil 1°de yer almaktadir. Kanser Hastalar1 Gereksinim
Olgeginin uyum indeksleri RMSEA 0.085, GFI 0.76, NFI 0.95, NNFI (TLI) 0.97, CFI 0.98,
IF1 0.98, RFI 0.95 olarak saptanmustir (Tablo 7).

Tablo 7.0lgegin Uyum indeksleri

X? DF? X?)DF RMSEAP GFI° CFIY IFI® RFIf NFI® TLI"
Bes 525.71 272 1932 0.085 0.76 098 098 095 095 0.97
faktorlt
model

a:Serbestlik Derecesi; b: Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii ; ¢: Uyum lyiligi Indeksi; d: Karsilastirilmali Uyum Iyiligi; e: Artan Uyum
indeksi; £:Goreli Uyum indeksi; g: Olgeklendirilmemis Uyum indeksi
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4.3.2.3. Olgekteki Tepki Yanhhg:

Calismada yer alan ebeveynlerin Olcek maddelerine gosterdikleri tepkinin esitlik
seviyesi Hotelling T? testi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonrasinda Kanser Hastalar1
Gereksinim Olgegi Hotelling T2=121.928, F= 3.977, p = 0.000 olarak bulunmustur. Sonuca
gore Olgekte tepki yanliligi yoktur. Ayrica, 6lgegin toplanabilirligi Turkey testi ile F = 2.269
ve p = 0.132 olarak belirlenmistir. Olgegin toplanabilir oldugu bulunmustur.
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Bilgi
ihtiyaci

| o5 > a4 |

| 018 > 5 |4

| 03 > & | 0.79

| o0 ] 7 e 0.95

| o005 > 8 e 0.97

| 013 > 9 | 0.93 Duygu
| 0.05 M 10 i< | 097 | ihtiyaci
| o0 T 1 [ 0.55

| 050 > 12 |e 0.71

| 049 > 13 |« 0.72

| 024 1> 14 f 0.87

| o7 > 15 |* 0.79

Psikososyal
ihtiyaclar-1

Psikososyal
\_ ihtiyaclar-2

X?=525.71, DF=272, P degeri=0.001, RMSEA=0.085

Sekil 5. Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgeginin Dogrulayic1 Faktdr Analizi
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5.TARTISMA

5.1. Kanser Hastalar Gereksinim Olceginin Giivenirlik Analiz Sonuclan

5.1.1. Kanser Hastalar1 Gereksinim Ol¢eginin i¢c Tutarhhk Analizi

Guvenirlik katsayisi, Olgegin ayni kavrami istenilen seviyede oOlglip 6lgmedigini
gosterir. Olgeklerde giivenirlik katsayismin bire yakin degerde olmasi istenilir (Goziim ve
Aksayan, 2002; Tezbasaran, 1997; Tavsancil, 2010). Katsay1 0.40’in altinda ise guvenilir
olmayan bir 6lgek, 0.40-0.59 arasinda diisiikk giivenirlikte bir 6lcek, 0.60-0.79 arasinda
oldukca guvenilir bir 6lcek, 0.80-1.00 arasinda ise yiksek derecede guvenilir bir 6lcek
oldugunu gosterir (Akgul, 2005).

Bu calismada, Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgeginin Cronbach o giivenirlik katsayisi
o = 0.96°dir. Olgegin bes alt boyutunun Cronbach o giivenirlik katsayilar1 ise, “bilgi ihtiyac1”
alt boyutu igin 0.95; “duygu ihtiyac1” alt boyutu i¢in 0.96, “giinliik ihtiya¢lar” alt boyutu i¢in
0.84; “psikososyal ihtiyaglar 17 alt boyutu i¢in 0.90; “psikososyal ihtiyaglar 2” alt boyutu i¢in
0.85°tir. (Tablo 2). Ayrica, Ji ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 6l¢egin orijinal formunda
Cronbach alfa degerinin 0.74’ten biiyilk oldugu ve calismamizla benzerlik gosterdigi
saptanmustir. Orijinal dlgekte alt boyutlar1 inceledigimizde sirasiyla; bilgi ihtiyaci alt boyutu
(Cronbach 0=0.88), duygu ihtiyaci alt boyutu (Cronbach 0=0.93), gunlik ihtiyaclar alt
boyutu (Cronbach 0=0.90) psikososyal ihtiyaglar 1 alt boyutu (Cronbach 0=0. 88) psikososyal
ihtiyaglar 2 alt boyutu (Cronbach 0=0.74) yer almaktadir (Ji ve ark., 2017). Orijinal 6lcekte
incelenen alt boyutlarin Cronbach o degerleri ile calismamizin sonucunda bulunan Cronbach
a degerlerlerinin hepsi, 6l¢egin giivenilir oldugu yoniinde benzerlik gdstermektedir. Bizim
calismamizda, Cronbach o degerleri daha yiksek bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada 6l¢egin
giivenirlik katsayisinin yiiksek diizeyde oldugu ve bes alt boyutunun katsayilarinin da 0.70’in

ustiinde oldugu ve 6lgegin giivenilir bir 6lgek oldugunun sonucuna varilmaktadir.

5.1.2. Kanser Hastalar1 Gereksinim Olceginin Madde-Toplam Puan Analizi

Guvenirlik analizi icin Olcek maddelerinin 6lgekle iliskisini belirleyen ve madde
secimi igin maddelerin analizini saglayan korelasyon katsayist hesaplanir (GOziim &
Aksayan, 2002; Sencan, 2005; Tavsanel, 2002; Tezbasaran, 1997). Olgek maddelerinin
korelasyon katsayisinin yiiksek diizeyde olmasi, Olgekteki maddelerin iizerinde calisilan

kuramla iligkisinin yiiksek oldugunun, maddelerin davranisi istenilen diizeyde 6lgebildiginin

37



gostergesidir (Goziim & Aksayan, 2002; Sencan, 2005; Tavsanel, 2002; Tezbasaran, 1997).
Madde-toplam puan korelasyon degeri i¢in alt smir olarak 0.20 belirlenmistir, 0.30-0.40
arasinda puanlanan maddeler icin "iyi", 0.40’1n dstiindeki maddeler i¢in "¢ok iyi" diizeyde
ayirt edici ve giivenilir oldugu belirtilmektedir (Gozim ve Aksayan 2002, Tavsancil 2005).
Madde-toplam puan analizi gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda her iki basligi yansitan ve
Olgeklerin yap1 gegerligini de smayan bir analiz tiiriidiir (Goziim & Aksayan, 2002; Sencan,

2005; Tavsanel, 2002; Tezbasaran, 1997).

Calismamizda, 26 maddeye sahip Olgegin  madde-toplam puan korelasyon
katsayilarina bakildiginda, Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgegi’nin madde korelasyon
katsayilarinin 0.48-0.84 araliginda dagilim gosterdigi ve tim maddeler igin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 3). Olgege ait madde-alt boyut puan korelasyon
katsayilarmin da, bilgi ihtiyaci alt boyutu korelasyon katsayilarinin 0.83-0.90 arasinda, duygu
ithtiyaci alt boyutu korelasyon katsayilarinin 0.62-0.93 arasinda, giinliik ihtiyaclar alt boyutu
korelasyon katsayilarinin 0.65-0.74 arasinda, psikososyal ihtiyaglar-1 alt boyutu korelasyon
katsayilarinin 0.75-0.84 arasinda, psikososyal ihtiyaclar-2 alt boyutu korelasyon katsayilarmin
0.61-0.77 arasinda bulunmustur. Sonuglara gore Glcege ait maddelerin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4). Literatiirde yer alan bilgilere gére buldugumuz
degerlerin 6lgek maddelerinin ¢ok iyi diizeyde ayirt edici ve giivenilir oldugu yoniindedir.
Olgegin orjinalinde ise madde-toplam puan korelasyon verileri paylasilmadig i¢in kiyaslama

yapilamamustir (Ji ve ark., 2017).

Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgegi alt boyutlarinmn toplam dlcek puaniyla
korelasyonlarina bakilirsa, bilgi ihtiyact bélimunun 0Olgek ile korelasyonu pozitif yonde, iyi
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r= 0.746, p<0.001). Duygu ihtiyaci
bolimiinun 6lgek ile korelasyonu pozitif yonde, ¢ok iyi diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r= 0.934, p<0.001). Ginlik ihtiyaclar boliminun dlgek ile korelasyonu pozitif
yonde, iyi diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (= 0.672, p<0.001).
Psikososyal ihtiyaclar-1 bolimunin 6lcek ile korelasyonu pozitif yonde, ¢ok iyi dizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r= 0.808, p<0.001). Psikososyal ihtiyaglar-2
béliminin 6lgek ile korelasyonu pozitif yonde, ¢ok iyi diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r= 0.861, p<0.001). Ayrica, dlgegin orijinal formunda 6lgegin alt boyutlarmnin

toplam Olgek puaniyla korelasyonlar:t incelendiginde, alti boyuttan sekiz faktoriin
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katsayilarinin 0.26 ile 0.66 arasinda degistigi ve Olgekteki tiim maddelerin anlamli oldugu
saptanmustir (Ji ve ark., 2017). Calismamizin sonucunda elde ettigimiz degerlerin, orijinal
Olgekteki degerlere kiyasla daha yiiksek ¢iktigi, gelistirmeye galistigimiz 6lgek maddelerinin
Olgiilen yapiyla iliskisinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, Kanser Hastalar1
Gereksinim Olgeginin maddelerinin kendi alt boyutlarinda toplam puan ile yeterli iliskiye
sahip oldugunun ve bes alt boyutun yiksek dizeyde madde giivenirligine sahip yapida ve

Olgegin gilivenilir oldugunu gostermektedir (Tablo 4).

5.1.3. Kanser Hastalar Gereksinim Olgeginin Tutarhhk Analizi

Bu yontemde, maddeler tek ya da ¢ift olarak numaralandirilir ya da rastgele ikiye
bolundr. Tki 6lgme arasindaki korelasyonun en az 0.80 olmasi beklenir. Spearman-Brown ve
Guttman giivenilirliginin en az 0.70 olmas1 beklenir (Erefe, 2002; Polit ve ark., 2001; Ercan
ve Kan, 2004). iki yartya bolme yontemi kullanilarak elde edilen Cronbach alfa degerlerinin
0.70'den biiyiik oldugu, Spearman-Brown ve Guttman degerlerinin de 0.70'den biiyiik oldugu
belirlenmistir. Elde edilen sonuglarin 0Olgegin yiiksek dlzeyde gulvenilir  oldugunu
gostermistir (Cam ve Baysan-Arabaci, 2010; Nunnally ve Bernstein, 2010; Rattray ve Jones,
2007; Sencan, 2005). Olgegin i¢ tutarhgini gdstermek igin yapilan ikiye bélme analizine gore
boliinen ilk kismin Cronbach alfa degeri 0.95, ikinci yarmin Cronbach alfa degeri 0.93,
Spearman-Brown katsayis1 0.87, Guttman'in yar1 yariya katsayis1 0.87 ve aralarindaki
korelasyon katsayis1 iki yar1 0.78 olarak belirlenmistir. Orijinal 6lgegin tutarligini belirlemek
icin iki yartya bolme yontemi yerine rastgele bolme yontemi kullanilmustir (Ji ve ark., 2017).
Bu sonuglar 6lgegin igsel gecgerliliginin yiiksek oldugunu gostermesine ragmen, orijinal

Olcekte yartya bélme analizi yapilmadigi i¢in orijinal ¢caligsma ile karsilagtirilma yapilamadi.

5.2. Kanser Hastalar1 Gereksinim (")l(;eginin Gegerlik Analiz Sonuclari

5.2.1. Kanser Hastalar1 Gereksinim Olceginin Kapsam Gegerliligi

Olgegin icerik uygunlugu yedi uzman tarafindan degerlendirilmis, uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde kapsam gegerlilik indeksi kullamlmistir. Olgek maddelerinin dilimize ve
toplumumuza uygunlugunu degerlendirmek iizere Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsgireligi
ve Onkoloji Hemsireligi alanlaridan segilen yedi uzmandan goriis alinmistir. Bagvurulan
yedi uzmanin alt1 tanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alanindan, bir tanesi

Onkoloji Hemsireligi alanindandir. Uzmanlar Olgek maddelerine 1-4 (1=Cok degisiklik
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gerekiyor (Onerdigim gibi) 2=Az degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi) 3=Uygun 4=Cok
uygun) arasinda puanlama yapmiglardir. Uzmanlarm 6lgek maddeleri ve igerik konusundaki
onerileri dikkate alinmistir. Alinan 6neriler sonucunda 6lgege son sekli verilmis ve tekrar ayni
uzman ekibin gorisii alimmistr. Uzmanlarin  goriisleri kapsam gecerlilik indeksi ile
degerlendirilmis, maddelerin kapsam gecerlilik indeksi 0.99-1.00 arasmnda bulunmustur.
Olgegin ise kapsam gecerlilik indeksi 0.99 olarak bulunmustur. Madde ya da 6lgek fark
etmeksizin, kapsam gegerlilik indeksinin 0.80’in lizerinde olmas1 ideal bir degerdir (G6zim &
Aksayan, 2002; Sencan, 2005; Tavsanel, 2002; Tezbasaran, 1997). Uzmanlar tarafindan goris
birligi saglandiktan sonra dlgegin son sekli hazirlanmistir. Olgek, 6n uygulama igin belirlenen
orneklem ile ayn1 6zelligi gosteren 30 kisilik bir gruba uygulanmistir. On uygulamadan sonra
Olgegin anlasilirligr ve netligi ile ilgili herhangi bir istenmeyen geri doniis olmamistir. Daha
sonra Olcek, belirlenen o6rneklemin tamamimna uygulanmis ve c¢alisma sirecine devam
edilmistir. On uygulama yapilan 30 kisinin verileri calisma kapsami diginda tutulmus ve bu
kisilere tekrar 6lgek uygulanmamistir. Bu ¢alismadaki sonuglari, uzmanlar arasinda uyumun
oldugunu, Olcegin konuyu yeterli olarak olctiiglinii ve kapsam gecerliliginin saglandigini

gostermistir.

5.3.2. Kanser Hastalar Gereksinim Ol¢eginin Yap1 Gecerliligi

5.3.2.1 Kanser Hastalan Gereksinim Olceginin Aciklayic1 Faktor Analizi

Bu analiz genellikle iliskili degiskenlerin baska alt gruplar altinda toplanabilirligini
sinamak i¢in kullanilir. Degiskenler gruplandirarak ortak faktorler belirlenir. Olcegin yeni
gelistirildigi ¢alismalarda dogrulayicit faktér analizinden once agiklayict faktor analizi
yapilmalidir. Analiz sonucunda, agiklayici faktor analizine gore belirlenen yontemler
dogrulanir (Harrington, 2009; Simsek, 2007; Sencan, 2005; Erefe, 2002; Ergin, 1995; G6zim
ve Aksayan, 2002; Sencan, 2005; Tavsanel, 2002).Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgeginin
gecgerlik ve gilivenirlik calismasinda yapilan agiklayici faktér analizi sonucunda, Kaiser-
Meyer-Olkin katsayis1 (KMO) 0.83 ve Barlett testi sonucu X? = 5710.473, p = 0.000 olarak
elde edilmistir. Orjinal Olcekte, Kaiser-Mayer-Olkin katsayis1 ve Barlett testinin analizleri
yapilip, veriler paylasilmadigindan kiyaslama yapilamamistir (Ji ve ark., 2017). Elde edilen
sonuglara gore 6rneklem sayisinin faktor analizi igin yeterli oldugu ve verilerin dagilimmin

homojen oldugu saptanmustir.
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Analiz sonucunda toplam varyansin % 79.69’unu agiklayan, 6z degeri 1.00’in
Uzerinde olan ve bes alt boyuttan olusan bir yap1 elde edilmistir. Bilgi ihtiyact alt boyutu
toplam varyansin % 54.03’tinii, duygu ihtiyaci alt boyutu toplam varyansin % 10.42’sini,
giinliik ihtiyaglar alt boyutu toplam varyansin % 6.99’unu, psikososyal ihtiyaglar-1 alt boyutu
toplam varyansin % 4.87’sini, psikososyal ihtiyaglar-2 alt boyutu toplam varyansin %
3.36’sm1 agiklamaktadir. Orijinal Olgekte, toplam varyasin ne kadarmi agikladigi bilgisi
verilmemekle birlikte incelenen alt boyutlarda; bilgi ihtiyaci alt boyutu toplam varyansin %
69.5’unu, duygusal boyut, iki faktorli bir yapiyla varyansin % 73.15'ini, ginlik ihtiyaclar %
82.79’unu, psikososyal ihtiyaglar ise iki faktorlii bir yapiyla varyansin % 65.26’sin1
aciklamaktadir. Orijinal Olgekte toplam varyans analizi verilmedigi igin toplam varyans
uzerinden ¢alisma ile kiyaslama yapilamamustir. Faktor yiiklerinin toplam varyansi % 40-60

oraninda agiklamasi yeterli kabul edilmektedir (Akgiil, 2005; Sencan, 2005; Tavsancil, 2006).

Literatirde birden fazla faktoriin altinda yer alan ve faktor yiik degerleri arasinda
0.10°dan az fark olan, faktor yiik degerinin ise 0.30’un altinda deger alan 6lgek maddelerin
degerlendirmede olmamas1 gerekir (Akgul, 2005). Bir maddenin baska bir faktor altinda yer
alabilmesi icin faktor yikinin genellikle 0.30 ya da 0.40 olmas1 gerekmektedir. Orneklem
biiyiikliigii bu degerin olusmasinda etkili bir etmendir. Orneklem sayisma gére alt sinir faktor
yiikleri; 100 kisi i¢in 0.51 faktor yiikii, 200 kisi i¢in 0.36 faktor yiikii, 300 kisi i¢in 0.30 faktor
yiikii olarak belirtilmistir. Faktor yiikii 0.30-0.59 arasinda ise orta duzeyde, 0.60 ve Uzeri
degerler yiksek dizeyde olarak kabul edilmektedir (Sencan, 2005). Maddelerin alt
boyutlardaki temel bilesenler analizinde, bilgi ihtiyact alt boyutunun faktor yiikleri 0.79-0.89
arasinda, duygu ihtiyaci alt boyutunun faktor yikleri 0.37-0.89 arasinda, giinliik ihtiyaclar alt
boyutunun faktor yukleri 0.78-0.81 arasinda, psikososyal ihtiyaglar-lalt boyutunun faktor
yukleri 0.40-0.71 arasinda, psikososyal ihtiyaclar-2 alt boyutunun faktér yikleri 0.58-0.77
arasinda oldugu saptanmustir.Olgegin orijinalinde alt boyutlarm faktdr yiikleri 0.26-0.66
arasinda degismektedir (Ji ve ark.,2017). Bilgi ihtiyaci alt boyutunda faktor yiikii 0.26-0.49
arasinda bulunmustur, tizerinde ¢alistigimiz Slgekten elde ettigimiz verilere kiyasla orijinal
Olcekte, faktor yiikleri arasinda en alt diizeyde kalan bu alt boyut olmustur. Analizler

sonucunda 6lcek, yap1 gegerliligi yoniinden uygun olarak saptanmuistir.
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5.3.2.2. Kanser Hastalan Gereksinim Olceginin Dogrulayic1 Faktor Analizi

Calisilan oOlgek tizerinde maddelerin alt boyutlarda temsil edilme duzeylerinin
yeterliligini ve alt boyutlarin 6lgek yapisini istenilen diizeyde agiklama oranmi sinamak
amaciyla agiklayict faktdr analizi yontemi kullanilir (Simsek, 2007; Gozim & Aksayan,
2002; Sencan, 2005). Cogunlukla kullanilan diger uyum iyiligi indeksleri “Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA), Standardized Root-mean-Square Residual (SRMR),
Comparative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit Index, (GFI),
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)” olarak belirtilmektedir (Akgul, 2005; Buytkdzturk,
2002). RMSEA degeri sifira yaklastikga mitkemmel uyumun oldugunu gosterir. Ayni1 deger
icin 0.50’nin altinda kalan degerler iyi uyumu, 0.80’in altinda kalan degerler kabul edilebilir
uyumu, 0.8-0.1 arasindaki degerler ise orta diizeyde bir uyumun oldugu, 0.1’un istiinde kalan
degerlerin ise asla kabul edilemez oldugunu gosterir. Iyi bir uyum degerinin olabilmesi igin
p<0.05 anlamlilik diizeyinde, RMSEA degerinin 0.50’nin altinda olmas1 gerekir (Akgiil,
2005; Biiyiikoztirk, 2002; Erkorkmaz ve ark., 2012). RMR degerinin de 0.1’dan kii¢iik
olmas1 ve CFI, NNFI degerlerinin 0.90’a esit ya da iistiinde bir deger almasi, AGFI’nin 0.80’¢
esit ya da tustiinde olmasi iyi bir uyumun gostergesidir. GFI degerinin 0.90’a esit ve ya
Ustinde deger almasi uyumun oldugunu gostergesidir (Simsek, 2007; Harrington, 2009;
Buyukoztirk, 2002; Erkorkmaz ve ark., 2012; Akgiil, 2005).

Olgegin dogrulayici faktdr analizi sonucunda, bilgi ihtiyaci alt boyutunun faktor
yukleri 0.84-0.91, duygu ihtiyaci alt boyutunun faktor yiikleri 0.55-0.97, gunlik ihtiyaclaralt
boyutunun faktér yikleri 0.72-0.88, psikososyal ihtiyacglar-1 alt boyutunun faktor yikleri
0.76-0.88, psikososyal ihtiyaclar-2 alt boyutunun faktor yikleri 0.65-0.86 arasinda olduklar1
gorulmektedir. Bes fakttre sahip yapmin dogrulayici faktor analizleri Sekil 1°de verilmistir.
Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgeginin uyum indeksleri RMSEA 0.085, GFI 0.76, NFI 0.95,
NNFI (TLI) 0.97, CFI 0.98, IFI 0.98, RFI 0.95 olarak saptanmistir (Tablo 7). Dogrulayici
faktor analizi tamamlandiktan sonra 6lgegin alt boyutlarindaki faktor yiiklerinin 0.40’dan
biiyiikk oldugu, uyum indekslerinin tamamina yakinin >0.90 ve RMSEA’nin < 0.80 oldugu
bulunmustur (Sekil 5). Orijinal 6lgekte yap1 gecerligi analiz edilmedigi i¢in dogrulayict faktor
analizleri arasinda karsilastirilma yapilamamistir (Ji ve ark.,2017). Olgegin farkli kiiltiirlere
uygulanmasi, kullanilan dil yapilarinin birbirinden farkli olusu ve yasanan klinik siireglerin

her iki toplumda farklilik gostermesi Olcegin dogrulayict faktor analizlerini etkiledigi
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diistiniilmektedir. Elde edilen sonuglarin 6l¢egin modelle uyumlu oldugunu, bes alt boyuttan
olusan yapmin dogrulandigini, 6lgek madde ve alt boyutlarinin 6lgekle iliskili oldugunu, alt
boyutta yer alan maddelerin faktor duzeyini yeterli olarak agikladigini gostermistir. Bu
sonuglar 6lgegin yap1 gegerliligi saglamis ve 6lgegin kullanilabilecek gegerli bir 6lgme aract

oldugunu ortaya koymustur.

5.3.2.3. Kanser Hastalarn Gereksinim Olceginin Tepki Yanhhg

Olgeklerin giivenirligini etkileyen énemli faktorlerden biri de tepki yanlhiligidir. Tepki
yanlilig1 6l¢egi dolduran kisilerin 6lgegi cevaplarken kendi goriislerine gore degilde toplumun
ya da Olcegi veren kisilerin beklentileri dogrultusunda 6l¢egi doldurmalaridir.Bu da 6lgegin
giivenirligini dolayli olarakta gecerliligini olumsuz etkilemektedir. Olgekte tepki yanliliginm
varligi Hotelling T kare testi ile incelenmis olup, bu test sonucunda Kanser Hastalar1
Gereksinim 0Olgegi Hotelling T2=2655.637, p=0.000 olarak belirlenmistir. Olcegi
cevaplayanlarin maddeleri kendi goriisleri dogrultusunda cevapladiklari, katilimcilarin
maddelere verdikleri cevaplarin birbirinden farkli oldugu ve oOlgekte tepki yanliligi
bulunmadigi belirlenmistir. Bu da 6l¢egin giivenirligi i¢in kanit olusturmustur (Sencan, 2005;
Nunnally& Bernstein, 2010; Rattray& Jones, 2007). Orijinal form da ise tepki yanlilig1 analizi

yapilmamistir.

Toplumumuza kazandirilmas1 hedeflenen 6lgegin gecerlik ve gilivenirlik calismasi
sonucunda yap1 gecerligini saglamak i¢in yapilan dogrulayici faktor analiz sonuglari, sinanan
modelin verilerle uyumlu oldugunu, Olgegin sahip oldugu bes alt boyutlu yapiy:
dogruladigimi, 6lcek madde ve alt boyutlarinin 6lgekle iliskili oldugunu, alt boyutta yer alan
maddelerin kendi faktorini yeterli diizeyde agikladigini gostermistir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda dlgegin yap1 gecerligi sonuclari, 6lgegin Tiirk toplumunda kullanilabilecek

gegerli bir ara¢ oldugunun gostergesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar
 Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgegi Tiirkiye’de kanserli ¢ocuklarm ebeveynleri igin
kullanilabilecek gegerli bir 6l¢tim aracidir.
 Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgegi Tiirkiye’de kanserli ¢ocuklarm ebeveynleri igin

kullanilabilecek giivenilir bir 6l¢ctim aracidir.

6.2. Oneriler
e Pediatrik hematoloji-onkoloji birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, kanserli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ihtiyaglarin1 belirlerken, Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgegini
kullanmasi1 6nerilmektedir.
e Bu o0lcegi kullanarak ebeveynlerin ihtiyaglarini belirleyen pediatrik hematoloji-
onkoloji hemsirelerinin, ebeveynlere uygulayacaklar1 egitimlerin igerigini belirlemede

bu ihtiyag¢lari da goz 6niinde bulundurmalar1 dnerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. Ebeveyn Tamtici Bilgi Formu (EK 1)

1. Cocugunuzun tanisi Nedir? YazZINIZ .........ooueiuiniiniiniiiiiiiiinianiaeann,

2. Cocugunuz tanisini alali ne kadar siire oldu? Yazmiz .....................

3. Cocugunuzun yasi: ...................
4. Cocugunuza suan uygulanan tedavi hangisidir?
() Kemoterapi ( ) Radyoterapi ( ) Cerrahi ( )Kemik iligi Nakli ( ) Diger
5. Cocugunuz kag giindiir hastanede yatiyor? (en son yatisindan itibaren) ..................
6. Cocugunuzun tedavi gordiigii hastanenin oldugu ilde mi yasiyorsunuz?
( )Evet () Hayrr

7. Yasmiz: ..................

8. Cinsiyetiniz: () Kadin ( )Erkek

9. Egitim Durumunuz:

() ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Lisansiistii

10. Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli

11. Calistyor musunuz : () Evet () Hayrwr

12. Cevabmiz “Haynr” ise nedeni: ( ) Ucretsiz izin () Rapor () Istifa () Ev hanmiyim
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13. Aile tipinizi isaretleyiniz: () Cekirdek aile () Genis aile

14. Ailenizin gelir durumu:

() Gelir giderdenaz () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

15. Bakim verdiginiz ¢cocugunuzdan bagka cocugunuz var mi? () Evet () Hayir

16. “Evet” ise ¢ocuk sayisi (hasta harig) : ()1 ()2 ()3 ()4 veisti

17. Sizin kronik bir hastaliginiz var mi? () Hayrr () Evet

19. Evinizde bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska hasta ya da yash birey/bireyler var mi?
() Evet () Hayrr

20. Cocugunuzun bakimi ve ev igleri ile ilgili herhangi bir seye ihtiya¢ duydugunuzda ilk
destek aldigmiz kisi/kisiler kimdir? (Birden fazla sik secebilirsiniz)

()Esim () Ailem (Annem, babam vb.) () Arkadaslarim

( ) Klinik personel (Doktor, hemsire vb.)

21. Hastanede oldugunuz silirece evdeki aile 1{yelerinizi ne kadar siklikla
gorebiliyorsunuz?

( ) Haftadalkez () Haftada2kez ( )Hig
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8.2. Kanser Hastalar1 Gereksinim Olcegi’nin Tiirkge Versiyonunun

Ozellikleri (EK 2)

Psikometrik

1.Hig
ithtiyacim

2.Az
derecede

Ihtiyacim

3.1htiyaci

m var
4.0rta

derecede

ithtiyacim

5.Cok

ihtiyacim

Bil

gi Thtiyaclan

Cocuguma uygulanan tiim testler ve tedavi
sureci ile ilgili yeterli duizeyde bilgi
edinmeye

Cocuguma uygulanacak tedavinin (cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi) yararlari ve yan
etkileri ile ilgili yeterli diizeyde bilgi
edinmeye

Cocugumun iyilesmesi i¢in
yapabileceklerimle ilgili yeterli diizeyde
bilgi edinmeye

Tedavinin basarist ile ilgili yeterli diizeyde
bilgi edinmeye

Kanserin gocugumun yasam siiresine
(hastalik siiresine) etkileri ile ilgili yeterli
diizeyde bilgi edinmeye

Duy

gusal Ihtiyaclar

Cocugumun agrisi ile basa ¢ikmada destege

Cocugumun kaygi ve stresi ile basa ¢ikmada
destege

Cocugumun iiziintiisii ve kederiyle basa
cikmada destege

Cocugumun yasananlara karsi duydugu
kizginlik ve sagkinlikla bas etmede destege

Cocugumun hayal kiriklig: ile basa ¢ikmada
destege

Doktorlar ve hemsirelerin gocugumun
duygusal gereksinimlerine kars1 gerekli
duyarlilig1 gostermesine

Cocugumun kanserin yayilmasina karsi
duydugu korkuyla bas etmede destege

Cocukta olusabilecek fiziksel durumun
kotiiye gitmesi nedeniyle olusan korkuyla
basa ¢ikmada destege

Cocugumun kendisini hasta hissetmesi ile

basa ¢ikmada destege
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Cocugun tedavisine veya ameliyatina
yonelik hissedilen kaygi ile basa ¢ikmada
destege

Giinliik Thtiy

aclar

Giinliik diizenimdeki bozulmalar ve yagam
tarzimdaki degisikliklerle basa ¢ikmada
destege

Ev isleri ile basa ¢ikmada destege

Hastaneye ulagsmada yagadigim endise ile
basa ¢ikmada destege

Psiko-sosyal Ihtiyaclar

Oliim ya da 6liime iliskin duygularla
basetme

Ailemin korkular1 ve {iziintiileri ile basa
¢ikmada destege

Cocugumun dis goriiniisiindeki degisiklikleri
kabullenme konusunda destege

Insanlarin ¢ocuguma yénelik tutum ve
davramslarindaki degisikliklerle basa
cikmada destege

Mahremiyetimin hastanede korunmasina
yonelik destege

Sizi anlayan ve benzer deneyim yasamis olan
biriyle konusma ihtiyacina yonelik destege

Ailemin veya arkadaslarimin hastanede veya
klinikte istedigim zaman yanimda
bulunmasina yonelik destege

Gidecegimiz hastane ve doktor
secenegimizin olmasi konusunda destege
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8.3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK 3)

Degerli Anneler/Babalar;

Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim dali yiiksek lisans tezi
kapsaminda planlanmis oldugum yukarida adi yazili aragtirmaya katilmak {izere davet edilmig
bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme gergevesinde 0zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularimz olursa sorunuz ve ac¢ik yamitlar

isteyiniz.

Sizin gereksinimlerinizi belirlemeye yonelik,bir dlgek ¢aligmasi planlamaktayiz. Arastirma sonunda
elde edilen bilgiler ¢ocugunuza bakim verirken nelere ihtiyag duydugunuzu anlamamiza yardimci
olacaktir. Ayrica gereksinim duydugunuz yardimi daha erken donemde almanizi saglayacaktir.
Calismay1 kabul etmeniz durumunda, size bazi sorular sorarak formlar doldurtacagim. Bu formlarin

doldurulmasi 15-20 dakikamz alacaktir.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Calismaya katilmay1 kabul etmediginiz taktirde,bakim
ve tedaviniz hicbir sekilde aksamayacaktir. Bu arastirmanin sonuglari bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz
halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma

yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan o6nce goniillillere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigim diisiindiigiim konularda
sorularim arastirmacilara sordum ve doyurucu yamtlar aldim. Yazih ve sozlii olarak tarafima
sunulan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anladigim kamsindayim. Cahsmaya katilmay: isteyip
istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tamndi. Bu kosullar altinda,
arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasim ve yayinlanmasini, hicbir baski ve zorlama

altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Katilimci Ebeveynin: Arastirmacinin;
Adr: Ad1 Soyadi: Selin Karakurt
Soyadi: Telefor
Imzasi: imzas::
Tarih: Tamklik Eden Kisinin;
Adi Soyada:
imzas::

Tarih: 56
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8.4. Olcegin Sahibinden Alnan izin Belgesi (EK 4)

Re: Information Request About rCPNQ
@ You replied on Mon 10/21/2019 7:56 PM

@ AnaoZha.nwgntha/ngan@um|ch.edu> 6 © >

You; Ash Akdeniz Kudubeg

Hello, Selin:

You have my permission to make this change. However, please keep in mind that the Journal of Pediatric Oncology Nursing owns the copyright of this article, before you
publish your results to any other journals, please make sure you also obtain permission from them.

Keep up the good work.
Anao

On Mon, Oct 21, 2019 at 12:22 PM Selin KARAKURT <selinkarakurt@hotmail.com> wrote:
Dear Dr. Zhang,

1.am Selin from Dokuz Eylul University, Turkey. As you know, | had expressed you that | was willing to work on your “Cancer Patient Needs Questionnaire” scale on my thesis and test its validity
among Turkish pediatric oncology patients’ parents. In this context, there are a few things that | need to consult to you.

We have a few request about the tittle. As you indicated, We will not change the original title but if you permit, we would like to add something on the title. Since there is no term defines that
the study is related to parents a confusion occurs when the title is translated from English to Turkish. There for we are supposed to make a little change as the following,

“Cancer Patient Needs Questionnaire: Parent Form” or “Cancer Patient Needs Questionnaire (Pediatric Cancer Patients)™

Duty the fact that you are the original owner of the study we do not find it ethical to make such a change without your permission. In conclusion, | kindly request you to advise us regarding to
your opinion on the matter | explained above.

Best regards,

Selin Karakurt
Dokuz Eylul University
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8.5. Kurum Izni (EK 5)

s %, T:C
] DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
3 Hemsgirelik Fakiiltesi Dekanligt

Say1  :59537164-00.99-E.88336

Konu : Doc. Dr. Murat BEKTAS"'!n
Caligma Izin Yazis1

eMsing,
&‘\ Uy
D

{
(]
1530

e

E-Imzaldir

31/10/2019

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

BASKANLIGINA

flgi : 25.10.2019 tarih ve 72292585-00.99-86781 sayili yaziniz.

Anabilim Dalimiz Ogretim Uyesi Doc.Dr. Murat BEKTAS'!n damigmanligmi yaptigi,
Selin KARAKURT' un yiiksek lisans tezi olan, "Kanser Hastalart Gereksinim Olgegi'nin
Tiirkge Versiyonunun Psikometrik Ozellilleri"” konulu galigmasmi, Cocuk Hematoloji-
Onkoloji Servisi'nde ve Poliklinigi'nde yapmasinin uygun gériildiigiine iliskin Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Bashekimligi'nin ilgi say1li yazis1 ekte gonderilmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Seyda SEREN INTEPELER

Ekler :
1- Izin Yazisi(1 Sayfa)
2- Ilgi Yazis1(1 Sayfa)

Dekan

¥k E Dokuz Eylil Universitesi — Hemgirelik Fakiiltesi Bilgi I¢in Irtibat:

< Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi Defne DEMIR

e N 3 inciraltylzmir 35340 - Tirkiye Dahili:

E Tel: (232) 412 47 51 Elektronik Ag: www.deu.edu.tr E-Posta: defne.demir@deu.edu.tr
Ken Adresit dokunzevinliniversitesi@hs01 ken fr

iz2mir”

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof.Dr. Seyda SEREN INTEPELER tarafindan 31.10.2019 tarihinde e-imzalanmugtir.

Evraginizi http://dogrulama.deu.edu.tr linkinden 2534DOABXY kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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Sayt  :72292585-00.99-E.86781 25/10/2019
Komu : Doc. Dr. Murat BEKTAS'm

Calisma Izni

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA
ligi : 14.10.2019 tarih ve 59537164-00.99-82306 sayili yaziniz,

Doc.Dr. Murat BEKTAS'In damgmanh@im yaptigi, Selin KARAKURTun yiiksek lisans
tezi olan, "Kanser Hastalari Gereksinim Olgegi'nin Tiirkge Versiyonunun Psikometrik
Ozellikleri " konulu ¢aligmasim Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisinde ve Polikliniginde
yapmasi Baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Semih KUCUKGUCLU

Baghekim V.
Ek :22.10.2019 tarih ve 74660883-00.99-85483 sayil yaz.
‘] Adres: Inciralti Mahallesi, Mithatpasa Cd. Inciralt yerleskesi Bilgi igin rtibat: =
i No:1606, 35340 Narlidere/Balgova/izmir Miray COLDUR (\ 'r
TR, Tel: 00232) 412 1212 Dahili {ZWU .
ﬁ!‘h, 7 Elektronik Ag: http://www.hastane.deu.edu.tr/ E-Posta: miray.coldur@deu.edu.tr ol

Bu belge 5070 sayth e-Imza Kanununa gore Prof.Dr. Semih KUCUKGUCLUY tarafindan 25.10.2019 tarihinde e-imzalanmigtir.
Evragunizi htip://dogrulama.dew.edu,tr linkinden COCD8CBOX3 kodu ile dogrulayabilirsiniz,
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17.10.2019 tarih ve 72292585-724.01.01-84004 sayil1 yaziniz.

Dog. Dr. Murat BEKTAS' m damigmanlifim yaptigi, Selin KARAKURT'un yiiksek

lisans tezi olan, "Kanser Hastalar1 Gereksinim Olgegi'nin Tiirkge Versiyonunun Psikometrik
Ozellikleri" konulu calismasmi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisinde
yapmasi Anabilim Dalimizca uygun goriillmiigtiir.

ve Polikiliniginde
Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Murat DUMAN
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim

Dal: Bagkam
E#5E Dokuz Eylil Universitesi Bilgi I¢in Irtibat: /" @
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8.6. Etik Kurul izni (EK 6)

.-

wn DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

Sayin Dog¢.Dr. Murat Bektas

- —-Arastirmaniza iliskin Kurulumuz karar agagida sunulmustur

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI :
KOMISYONUN ADI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU |
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig) 2. Kat Inciralti-IZMiR
TELEFON 02324122254-02324122258 -
FAKS » 02324122243 - i
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr ikt |
o “6@7\ NO: [5104-GOA YT
| UZMANLIK TEZI [] MONFERIT ARASTIRMA []OCM L[]
AR RS YUKSEKLISANS [ DOKTORA O
ARASTIRMANIN AGIK ADI Kanser Hastalari Gereksinim Olgegi'nin Turk(;e Verslyonunun
- - SEvenb | Psikometrik O7eIhMer1 P i i T 0 A e
BASVURU [ ARASTIRMA PROTOKOI.
BILGILERI | pu
SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr. Murat Bektas i e
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakdiltesi
UZMANLIK ALANI —— |
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [] GCOK MERKEZLI[X
MERKEZLER
" Belge Adi Tarihi Versnyon Dili
ot oz = | Numarasi e =
ARASTIRMA ety v
PROTOKOLU M;e?/f:_u? : o Ttllkﬁ?"C_& _ lnglllzcg [] Diger [
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI T e
- LITERATUR Mevcut Tirkge (] Ingilizce X Diger (]
' BILGILENDIRILMIS | P i S A
GONULLU OLUR Meveut Tirkge X Ingilizce (]  Diger (]
FORMUL g Al
OLGU RAPOR FORMU Mevcut Tirkge X ingilizce (] Diger []

Dokuz Lyl Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Ftik Kurulu Karar Formuy
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P Karar No:2019/28-10 Tarih:18.11.2019
" | KARAR BILGILER]

Dog.birf—Murat Bﬂékti{s-‘ln__s‘éf_umlusu oldugd “Kanser Hastalari Gereksinim Olgegi'nin Tiirki
Versiyonunun Psikometrik Ozellikleri” isimli klinik aragtirmaya ait basvuru dosyast ve ilgili belgelc

aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan galismani
gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
/T

|

|

|

ETIK KURUL BILGIiLERI

CALISMA ESASI Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yénergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI

} Unvam/Adv/Soyad: Uzmanhk Atam

Kurumu -~ | Cinsiyet Acagtirma.ile . - imza
B | Hiskili mi?

 E—

Dog.Dr. Murat Bektas ¢alismada sorumlu arastirmaci oldugu igin ¢aligma goriisiiliirken toplantida

Dokuz, Eylal Universitesi Guigmsel Olmavan Aragtirmalar ik Kurulu Karar Formu
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8.7. Ozgecmis (EK 7)

Kisisel Bilgiler
iletigim Bilgileri
lletisim Adresi
Telefon

E-posta

internet Sayfas

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

SELIN KARAKURT

01 Agustos 2018 - Su Anda (2 yil 5 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
(YL) (TEZLI)

Agirlikh Genel Not Ortalamasi: 3.35 / 4.0

01 Eyliil 2014 - 01 Haziran 2018 (3 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Mormal Ogretim, ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, HEMSIRELIK BOLUMU

Diploma Numarasi: 18420115

Agirhkh Genel Not Ortalamasr: 77.5 / 100.0

01 Nisan 2020 - Su Anda (9 ay) (Tam Zamanh)

HEMSIRE, SAGLIK BAKAMLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
BASKANLIG! iZMIR iLi GUNEY BOLGESI TURKIYE KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI iZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

01 Subat 2020 - 01 Mart 2020 (2 ay) (Tam Zamanh)
HEMSIRE, GENGLIK VE SPOR BAKANLIGI SPOR GENEL MUDURLUGU izmir
GENGLIK HIZMETLERI VE SPOR iL MUDURLUGU

01 Haziran 2017 - 01 Temmuz 2017 (2 ay) (Yan Zamanh)
HEMSIRE, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

INGILIZCE (Okuma: Iyi, Yazma: iyi, Konusma: iyi)
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Bildiriler M. BEKTAS, A. AKDENIZ KUDUBES & S. KARAKURT, KANSERLI COCUGA BAKIM
VEREN EBEVEYNLERIN BAKIM SURECINDEKI IHTIYACLARI, Sézli Sunum,
Uluslararasi  Geng Aragtrmacilar  Ogrenci  Kongresi (International Young
Researchers Student Congress), 17 Arahk 2020, 19 Aralk 2020,

A, AKDENIZ KUDUBES, i. BEKTAS & S. KARAKURT, Kanserden Sag Kalan
Cocuklarda Uzun Dénem Etkilerin Incelenmesi: Literatiir Taramas, Tam Metin
Bildiri, 2.International Health Science And Life Congress, 24 Nisan 2019, 27 Nisan
2019,6583 - 701.

TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportsrliik Sayisi

Panelistlik/Dig Danigmanlhik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam0
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