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OZET

KANSER DAMGALAMA OLCEGI TURKCE GECERLILIK VE
GUVENILIRLIK CALISMASI

Amag: Bu arastirma, So ve arkadaslari1 (2017) tarafindan gelistirilen “Korean Version
of the Cancer Stigma Scaley1 Tiirkge’ye uyarlayarak, gegerlilik ve giivenilirligini

incelemek amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem: Metodolojik tipte olan ¢alismanin 6rneklemine onkoloji Klinikleri
ve ayaktan kemoterapi {initelerine tedavi i¢in gelen 327 kanser hastasi alindi. Veriler
kisisel bilgi formu ve Kanser Damgalama Olgegi (KDO) ile topland:. Kisisel bilgi
formu ve KDO kanser hastalarm kendileri tarafindan dolduruldu. KDO’nin dil ve
kapsam gecerliligi saglandiktan sonra, verilerin analizinde agiklayici ve dogrulayict
faktor analizi, Cronbach alfa katsayisi, korelasyon analiz testi, t testi, One Way

ANOVA ve korelasyon analiz testi kullanildi.

Bulgular: Kanser Damgalama Olgegi’nin Ingilizce 6zgiin formunun Tiirkge gecerlilik
ve gilivenilirligi i¢in, ceviri-geri g¢eviri teknigi kullanildi. Tirkce dil esdegerligi
saglanan KDO uzman goriisiine sunularak dneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler
yapild1 ve kapsam gegerliligi saglandi. Aciklayici faktor analizi sonucunda, KDO’nin
orijinal formunda oldugu gibi alt1 alt boyutlu yapist oldugu ve faktor yiiklerinin 0.197-
0.903 arasinda degistigi bulundu. Ancak 6.madde (0.197) faktor yiikiinde Onerilen
diizeyde yiiklenmedigi i¢in dlgekten ¢ikartildi. KDO’nin Cronbach alfa katsayis1 0.897
bulundu. KDO’nin alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilar1 “Sosyal izolasyon”
0.917, “Nitelik” 0.898, “Uzaklasma-kac¢inma’ 0.852, “Sucluluk” 0.758, “Ayrimcilik”
0.692 ve “Tibbi destegin eksikligi” 0.664 olarak saptandi. Yapilan dogrulayici faktor
analizi sonucunda, 24 madde ve 6 alt boyuttan olusan modelde 6. maddenin
standardize edilmis regresyon kat sayisi1 0.30’un altinda bulundugundan bu madde
¢ikartildi. 23 madde ve alt1 alt boyuttan olusan KDO’ne yonelik dogrulayict faktdr

analizi uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler olarak saptandi.

Sonug¢: Sonug olarak, KDO’nin 23 madde ve alt: alt boyut modeli Tiirk¢e formunun

gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kanser, stigma, giivenilirlik, gegerlilik, 6lgek, hemsirelik.



ABSTRACT

CANCER STIGMA SCALE TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY
STUDY

Aim: This study was carried out in order to adapt the Corean Cancer Stigma Scale (CSS)
developed by So et al. (2017) into Turkish and examine its validity and reliability.

Materials and Methods: Modelling of the methodological type of study sample in medicine.
Of the cancer patients who came to oncology clinics and ambulatory chemotherapy units for
treatment, 327 were included. Data have been collected using a personal information form and
the CSS. The personal information form and the CSS were filled in by the cancer patients
themselves. After language and content validity of CSS was provided, explanatory and
confirming factor assays, Cronbach alpha coefficient, correlation analysis test, T-test, One
Way ANOVA and correlation analysis tests were applied.

Results: The translation retranslation method was used to test the Turkish validity and
reliability of the original version of the CSS in English. the Turkish language equivalence of
CSS was established and submitted to experts for recommendation, the necessary adjustments
were made in accordance with the proposals and the validity of the content was ensured. Six
sub-dimensions similar to the original CSS form have been identified and factor weights have
been found between 0.197 and 0.903 as a result of exploratory factor analysis. However, item
6 (0.197) was removed from the scale as its factor load diverged from the recommended value.
The Cronbach alpha coefficient value measured for CSS is equal to 0.897. The Cronbach alpha
coefficient for the CSS’ sub-dimension "social isolation” 0.917, for “distancing or avoiding "
it is equal to 0.852, for " attribution " to 0.898, for "guilt" 0.758, for "discrimination™ 0.692,
and for "lack of medical support” to 0.664. Confirmatory factor analysis was performed to
obtain more accurate results. As a result of confirmatory factor analysis, the standardized
regression coefficient of item 6 was lower than 0.30 in the model consisting of 24 items and 6
sub-dimensions. Confirmatory factor analysis fit index values, normal and acceptable values
were determined for SRS consisting of 23 items and 6 sub-dimensions.

Conclusions: It was determined that Turkish version of the CSS consisting of 23 items and 6
sub-dimensions is a valid and reliable measurement instrument.

Key words: Cancer, Stigma, Reliability, Validity, Scale, Nursing.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Giliniimiizde 6nemli saglik sorunlarindan biri olan kanser, insan hayatini
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlariyla tehdit eden bir hastaliktir.
Diinyada her yil 14 milyon kisinin yakalandig1 ve 8.2 milyon kisinin dliimiine sebep
olan kanser; yas, cinsiyet, dil, din, 1rk aymrimi yapmaksizin tiim insanlari
etkilemektedir. Kanserde benzer seyir devam ettigi takdirde, 2030 yilinda 22 milyon
yeni vakanin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (Siegel ve ark., 2019). Ulkemizdeki en
son resmi rakamlar degerlendirildiginde bir y1l icerisinde yaklasik 96.200 erkek ve
67.200 kadinin kanser teshisi aldigi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de yilda 163.500
civarinda yeni kanser vakasi teshis edilmekte ve bir giinde yaklasik 450 kisi kanser
teshisi almaktadir. Ulkemizde erkeklerde, trakea-brons-akciger, prostat, kolorektal,
mesane, mide, Non-Hodgkin lenfoma, larinks, bobrek, tiroid ve pankreas kanserleri,
kadinlarda ise meme, tiroid, kolorektal, uterus corpusu, trakea-brons-akciger, mide,
over ve Non-Hodgkin lenfoma, uterus serviksi ve beyin tiimorleri en sik goriilen ilk
10 kanser tiirleridir. Oliim nedeni istatistikleri incelendiginde; kanser tiim dliimlerin
yaklasik %20 civarimi olusturmaktadir. Kanserle ilgili 2015 yili verilerinde 49.946
erkek, 27.022 kadmin hayatim kaybettigi, erkeklerde Brons ve akcigerin kotii huylu
timorleri nedeniyle 20.388 kisinin, kadinlarda ise meme kanseri nedeniyle 3.853

kiginin 6ldiigii saptanmustir (Erzurum, 2018).

Kanser ciddi ve kronik bir hastalik olmasinin 6tesinde, belirsizlik igeren, agri ve
ac1 i¢inde Olimii ¢agristiran, panik ve kaygi uyandiran bir hastalik olarak
algilanmaktadir. Kanserin tedavi edilemez, Oliimciil bir hastalik oldugu inanci,
kanserden iyilesen bireylerin fiziksel ve sosyal olarak yetersiz olduklar: diisiincesi
hakimdir. Bu negatif tutumlar hastalarin yasam sanslarini azaltmakta, sosyal
dislanmaya neden olmakta ve sosyal destegin azalmasiyla sonuglanan izolasyona,
duygusal iyiligin azalmasina ve kotii saglik sonuglarina sebep olmaktadir (Park, 2009;
Cho ve ark 2013; Ulger ve ark., 2014).

Kanserin artik daha erken saptanmasi, tan1 ve tedavisindeki giincel gelismeler

kanserli hastalarin yasam siiresini artirmaktadir. Kanserden iyilesenlerin sayisinin



giderek artmasi, kanserin beraberinde getirdigi sekonder sorunlar1 da artirmaktadir

(Aviv ve ark. 2010).

Damgalama, bir kisinin ya da grubun, ruhsal hastalik, etnik grup, ila¢ kotiiye
kullanimi1 veya fiziksel yetersizlik gibi 6zelliklerine dayanarak kusurlu veya gozden
diismiis olarak olumsuz degerlendirilmesidir (Cam ve Cuhadar, 2011). Damgalanmis
bir kisi, kendinden utang duyar, igrenir, bikkinlik duyabilir ve kendini suglu hisseder.
Damgalama bireylerin saglik sektoriinde maruz kaldigi bir olgu oldugundan, bireyin
koruyucu tedavi almasin1 ve tedaviye uyum siirecini olumsuz yonde etkilemektedir.
Damgalanmis birey saglik alaninda hem hastaligit hem de ugradigi damgalama
sebebiyle yiiksek riske maruz kalmakta ve damgalama bu bireyin koruyucu ve tedavi
edici yontemlere ulagmasini azaltmaktadir. Hastaligin ilerleyisi damgalamanin neden
oldugu stresle daha da siddetlenir (Cam ve Cuhadar, 2011). Kansere iliskin
damgalamanin “fundamental anksiyete” olarak tanimlanan hastaligin kendisinden
korkma ve 6liim korkusundan kaynaklanabilecegi lizerinde durulmaktadir (Mosher

Danoff-Berg, 2007).

Kanser hastaligina sahip bir¢cok insan toplum tarafindan olusturulan ayirim,
farklilik algist nedeniyle utanmis hissedecektir. Bu hisse sahip kisiler bu algidan
kurtulmak ve reddedilmekten kaginmak i¢in tedavi dykiisiinii sir gibi saklamay1, sosyal
iliskilerden geri c¢ekilme ve sosyal izolasyon gibi davraniglara yonelir. Ancak bu
damgalama ile bas etme gabalarindan bazilar1 etkili olabilirken, bazi davraniglarin

olumsuz sonuglar1 olabilir (Ay, 2017).

Kanserde olas1 6liim ve uzun siireli hastalik etkilerinden kaginmada hastalarin
psikolojisini diizeltici miidahaleler ¢ok onemlidir. Kanser siirecinde damgalamanin
etkisinin nasil olduguna dair artan ¢aligmalar vardir. Yapilan bir arastirma sonucuna
gore (Cho ve ark., 2013) tedavisi tamamlanmis kanser hastalarnin %30’undan
fazlasinda kendilerine ve kansere yonelik olumsuz tutumlarinin oldugu belirlenmistir.
Ayni ¢alismada hastalarin yaklasik %10’unun kanserden dolay1 sosyal ayrimcilik
yasadiklari, %24.5’inin klinik olarak depresyon yasadiklari bulunmustur. Ayrica genel
popiilasyona gore intihar etme girigimi olasilig1 kanser hastalarinda iki kat daha yiiksek

bulunmustur (Gonzalez and Jacobsen, 2012)



Kanserli hastalarda damgalamanin etkilerine yonelik ¢alismalarin ¢ogu akciger
kanserli hastalarla ¢alisilmistir (Lee ve Kim, 2011; Cataldo ve ark., 2011; Shen ve ark.,
2015; Chambers ve ark., 2015). Cataldo ve arkadaslar1 (2011) akciger kanserli
hastalarda akciger kanser damgalama skalasini gelistirmislerdir. Damgalama ile en sik
iliskilendirilen hastaliklar; akciger kanseri, epilepsi, sizofreni, ruhsal hastaliklar, insan
immiin yetmezlik viriisii (HIV) ve kazanilmis immiin yetmezlik sendromu (AIDS),

isitme kayb1, obezite ve diyabettir (Cho ve ark., 2012).

Hastalarin algiladiklar1 damgalamay: O6l¢meye yonelik yurtdisi galismalar
mevcut olup (Link ve ark., 2004; Lawrence ve ark., 2006; Watson ve ark., 2007; Rao
ve ark., 2009; Sert, 2010) hastalarin kendilerinin yarattiklar1 igsellestirilmis
damgalamaya yonelik ¢alismalarin kisitli oldugu goriilmiistiir. Kanserli kisilerin tedavi
slireci, sosyal etkilesim, benlik saygis1 ve iliskileri gibi bireyin hayatini bircok yonden
etkileyen igsellestirilmis damgalamay1 belirlemeye yonelik ¢aligmalarin yapilmasi ve
igsellestirilmis damgalamayr azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve

uygulanmas1 6nem kazanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu metodolojik arasgtirmanin amaci, kanser hastalarinin kansere iliskin
damgalama durumlarini 6l¢mek i¢in Kim ve arkadaglari (2016) tarafindan gelistirilen
Kanser Damgalama Olgegi’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasimi

yapmaktir.

1.3. Arastirma Sorulari

Kanser Damgalama Olgegi Tiirkge formu gegerli ve giivenilir bir lgme araci

midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser Tanim

Kanser, hiicrelerin biiylime ve ¢ogalma asamasinda ortaya g¢ikan genetik ve
cevresel bir¢ok faktorden etkilenen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Kanser
hastaliginin temel nedeni DNA’nin normal eslenme siirecinde yasanan bozukluktur
(Coppola, 2010). DNA dogru kopyalanmadiginda sarmalda bazi beklenmeyen
bozukluklar ve mutasyonlar olusmaktadir. Bir¢ok nedenden kaynaklanabilen bu
mutasyonlar kanser olusmasinda temel olusturmaktadir. Kansere zemin hazirlayan
temel faktor DNA’da olusan hasar olsa da her zaman bu nedenle olugsmamaktadir.
Olusan hasar ile genetik, sistematik ve cevresel faktorlerin birlesmesiyle kanser

hastalig1 ortaya ¢ikmaktadir (Yasavul ve ark., 2004).

Cevresel faktorler iginde genel olarak beslenme, endiistriyel kirlilik ve viriisler
yer almaktadir. Sistematik etkenlerin basinda ise immiin sistemde goriilen bozukluklar
gelmektedir (Coppola, 2010; Can, 2015). Diger etken ise aileden kalitimsal olarak
gecen Ve bazi genleri etkileyen kromozomal degisikliklerden olusan genetik
faktorlerdir. Sonugta, kanser genetik olarak ortaya ¢ikabildigi gibi kanserojen igerikli
maddelere uzun siireli maruziyet nedeniyle de ortaya cikabilmektedir. Bu etki
mekanizmalar1 genetik olarak zayif ve kararsiz halde olan hiicreleri bozarak, kanser

hiicresine donilismesine neden olmaktadir (Can, 2015; Eng ve ark., 2017).

2.1.1. Kansere Neden Olan Faktorler

Kanserin nedeni kesin olmamakla birlikte birgok faktérden etkilenmektedir. Bu
faktorler literatiirde degistirilebilir ve degistirilemeyen olarak iki grup altinda
incelenmektedir. Degistirilemeyen faktorler basta yas, cinsiyet ve ailede kanser hastasi
olarak siralanmaktadir. Degistirilebilir faktorler ise sigara, alkol, viriisler, beslenme
tarzi, gidalardaki kanserojen igerikli maddeler, hava kirliligi gibi ¢evresel etmenler
olarak belirtilmektedir (Can, 2015). Bireyin degistirilebilir ve degistirilemeyen
faktorlere maruz kalmasi mutlak olarak kanser hastaligina yakalanacagi anlamina
gelmemektedir. Ancak, bu faktorler kansere yakalanma olasiligini artirmaktadir. Bazi

bireyler bu risk faktorlerine uzun silire maruz kalmalarma ragmen kansere



yakalanmazken, bazi bireylerin kansere yakalanma nedeni bilinmemektedir (Aydiner
ve Topuz, 2006).

Sigara: Kansere bagli 6liimlerin %30’ unda sigara sorumludur (Benner-Davis ve
Heaton, 2007). Sigara ile kanser arasindaki iliski i¢ilen sigara miktari, baslama yasi ve
icilen siireyle dogru orantili olarak artmaktadir. Uzun siireli sigara kullanim1 basta
akciger kanseri, bag boyun, alt iiriner bolge, sindirim sistemi ve hematolojik
kanserlerle iliskilendirilmektedir (Islami ve ark., 2014; Kim ve ark., 2014; McQueen
ve ark., 2016).

Beslenme: Kansere bagli 6liimlerin tigte biri beslenme ile iliskili bulunmaktadir
(Yilmaz ve Atak, 2014). Arastirma sonuglari yiiksek yag tiiketiminin kolorektal
kanserler i¢in bir risk faktorii oldugunu gostermistir (Pinar ve ark., 2008). Bazi
caligmalarda ise, meyve ve sebzelerin kansere karsi koruyucu oldugu belirtilmektedir.
Calisma sonuglarma gore, C vitamininin antioksidan etkisinin kanser tizerinde etkili
olabilecegi gosterilmis olsa da etkisi net olarak belirlenememistir (Ar1, 2017; Linseisen
ve ark., 2007). Yiksek Ilif tiiketiminin kolon kanserinde koruyucu oldugu
bilinmektedir (Song et al., 2018). Meyve, sebze ve baklagiller liften zengin gidalardir.
Bu besinlerdeki lifler, viicuttaki toksinlerle baglandiktan sonra liflerle birlikte viicuttan
atilmaktadir. Bu sekilde kansere yonelik koruyuculuk artmaktadir. Ayni zamanda
yiiksek lifli gidalar obezite ile ters orantili oldugundan meme kanserine kars1 koruyucu

olabilecegi disiiniilmektedir (Durna ve ark., 2009).

Fiziksel Aktivite Eksikligi: Fiziksel aktivite kanserin 6nlenmesinde etkili ve
degistirilebilir faktorlerin basinda gelmektedir. Ancak, yeterli fiziksel aktivitede
bulunmayan bireylerde obeziteye bir yatkinlik olugsmaktadir. Sonucta biitiin sistemleri

etkileyen obezite immiin ve antioksidan etkinligini bozarak bazi kanserlerin gelisim

riskini arttirabilmektedir (Can, 2015).

Alkol: Alkolde bulunan basta arsenik bilesenleri, asbestos, pestisitler ve
asetaldehit gibi maddelerin, DNA sarmalinin klonlanma asamasini ve olusan DNA

hasarlariin tamirini 6nleyerek kanser hiicresi gelisimine yol agtigi bilinmektedir (
Durna ve ark., 2009; Can, 2015).

Mesleki Riskler: Kanser oliimlerinin %10 undan fazlasinda mesleki risklerin

Katkist bulunmaktadir. Bireyler birgok kimyasal ve fiziksel faktoriin bulundugu



calisma ortamlarinda uzun zaman gegirmektedirler. Etkilenme uzun siireli olacagindan
hasar da orantili olarak biiyiik olacaktir. Birgok ¢aligma sonucunda, kanser ajanlarinin
ortamdan kaldirilmast ve c¢alisanlarin etkilenmesinin Onlenmesi ile kanserin

engellenebilecegi 6ngoriilmektedir (Fenga, 2016; Giil ve Kuzgunbay, 2016).

Viriisler ve Diger Biyolojik Ajanlar: Viriisler etyolojik olarak tiimorlerin
yaklasik %20’si ile iligkilidir (Chabner ve ark., 2009; Can, 2015). Kulugka donemi
veya latent donem sonrasinda konakta kansere neden olabilirler. Epstein —Barr viriisii
(EBV), Humanpapillomavirus (HPV) ve Human herpes viriis insanlarda kanser
gelisimine neden olabilen DNA viriisii iken; Human T-lenfotropik viriis, Tip 1 ve
Hepatit C viriisii (HCV) ise kansere yol acan RNA viriislerinin basinda gelmektedir
(Eng ve ark., 2017).

Radyasyon: Radyasyon clektromagnetik dalga veya hizli pargaciklar olarak
ortamda yayilan enerjidir. Tedavi amaciyla kullanilan iyonize radyasyonun isinlanan
bolgede, en az bes yil ve sonrasinda %1-4 oraninda ikincil kansere (genellikle sarkom)
neden olabilecegi bulunmustur (Johnson ve ark., 2014). iyonize olmayan radyasyona
maruz kalan bireylerde ise, c¢ocukluk c¢ag1 kanserleri goriilmektedir. Cep
telefonlarindan yayilan radyasyonun da kanser olusumuyla iliskili oldugu
bilinmektedir (Can, 2015).

Yas: Kanser hastaliklar1 belirli yas gruplarinda daha sik gortilmektedir. Akciger
kanseri 25-49 yas araliginda daha sik goriiliirken, 70 yas istii erkeklerde ise prostat
kanseri daha sik goriilmektedir (Yasavul ve ark., 2004).

Cinsiyet: Epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilan kigisel 6zelliklerden bir digeri
cinsiyettir. Diinya Saghk Orgiitii verileri ve Tirkiye Kanser Istatistiklerine
bakildiginda kadinlarda meme kanser ilk sirada iken, erkeklerde akciger kanseri en sik

goriilen kanser tiiriidiir (Can, 2015).

Genetik yatkinhk: Birincil, ikincil ve igiinciil derecede dogal yatkinlik
faktorlerini belirlemede genetik yatkinlik kullanilir. Aileden bir mutasyon almig olan

bireyde kanser gelisme riski artmaktadir (Can, 2015).

Etnik yapi: Kanser tipi ve siklig1 etnik yapiya gore farklilik gosterebilmektedir.
Ornek olarak Afrika kokenli Amerikali prostat kanserli erkeklerdeki 6liim vakas,

beyaz Amerikali prostat kanserli erkeklerinden daha fazladir (Can, 2015).



Sosyo-Ekonomik Durum: Gelir diizeyi, egitim seviyesi, yasam kosullart gibi
birgok faktor ile sosyoekonomik durum belirlenir. Sosyoekonomik durum diistiikge
hastalik hali ve 6liim orani artmaktadir. Sosyoekonomik durumu yiiksek olan beyaz ve
siyah her iki etnik grupta da kansere bagl 6liim azalirken; diisiikk olanlarda kansere

bagl 6liimlerde artis goriilmiistiir (Durna ve ark., 2009).

Dogum ve Cinsel Aktiflik: Kadinlarda goriilen bazi kanser tipleri iireme ve
cinsel aktivite ile ilisiklendirilmistir. Erken menstriiasyon, ge¢ menapoz, dogum sayisi,
emzirme yasi, ge¢ yasta dogum gibi faktorler meme, endometrium ve over kanserleri

ile iliskili bulunmustur (Eng ve ark., 2017).

Stres: Kansere zemin hazirlayan faktorlerden biri olmasinin yani sira kanserin
olusum asamasindan, prognoz siirecinden, hastaligin mortalitesine kadar
iligkilendirilen bir faktordiir. Durumsal ve gelisimsel krizler gibi bireyin yasamani
olumsuz etkileyen donemlerde meme kanserine yakalanma riskinin 2-9 kat arttig

belirtilmektedir (Can, 2015).

2.1.3. Kanser Tanilamasi

Kanser tanilanmasinda temel amaglar; ilk olarak kanser hiicresinin ortaya ¢iktigi
dokuyu bulmak, ardindan etkilenen viicut bolgesini belirlemek ve kanser hiicresinin
hiicresel yapisini ortaya koymaktir. Tiim bunlar kanserin tiirii ve olast gidisati
hakkinda gerekli bilgiyi de saglayacaktir.

Kisinin sikayetleri, klinik bulgulari, hastanin genel durumu, hangi tanisal
islemler i¢in uygun oldugu, tanisal islem sonucu yapilacak tedavi ile ilgili hedeflerin
ongoriilebilmesi, siiphe edilen malignitenin biyolojik karakteri, mevcut sartlarda
tanisal ekipmanin varlig1 ya da yeterliligi, bu testlerin 6zgtlligii, duyarliligi, bu tanisal
islemlerin maliyet-etkinligi tanisal yaklagimlarin belirlenmesindeki énemli faktorler

olarak karsimiza ¢ikmaktadir ( Durna ve ark., 2009; Can, 2015).

2.1.3.1. Anamnez ve Fiziksel Muayene

Fiziksel ve psikolojik biitiin hastaliklarda oldugu gibi kanser hastaliginda da
oncelikle hastadan kapsamli bir anamnez ve fiziksel muayene yapilmas: kanser
tiriiniin teshisinde bir 6n tan1 konulmasimi kolaylastirmaktadir. Alinacak olan

kapsamli anamnezde bireyin sosyodemografik verileri yaninda kanser tanisina



ulastirabilecek sikayetler, kullanilan ilaclar, fiziksel yakinmalar ve ailede kanser

Oykiisli hakkinda detayli bir bilgi toplanmaktadir ( Durna ve ark., 2009; Can, 2015).

2.1.3.2. Biyokimya/Tam Kan Sayimi

Rutin bir test olmasinin yaninda hematolojik kanserlerin neoplastik hastaliklarin

tanilanmasinda kullanilan testlerdir (Durna ve ark., 2009; Eng ve ark., 2017).

2.1.3.3. Tiimoér Belirte¢ Calismalari

Serumda ve viicut sivilarinda ve dokuda bulunabilen kanserin davranis1 veya
varligr ile ilgili bilgi saglayan seliiler veya genetik kaynakli molekiillere timor
belirtecleri veya tiimér biyo belirtecleri denilmektedir. Belirtegler, malign dokuyu
normal dokudan veya bir maligniteyi digerinden ayirmaktadir. Ayrica belirtecler,
tarama, tani, evreleme, tedavi sec¢imi, tedaviye yaniti degerlendirmeden hastalik
niiksiiniin  tespitine kadar malign hastaliklarin  yOnetiminin her asamasinda

kullanilabilirler (Rosenberg ve ark., 2015)
2.1.3.4. Genetik Testler

Kansere zemin hazirlayan temel nedenlerden biri olan genler, diger faktorlerle
birleserek kansere neden olabilmektedir. Yapilan genetik testler, kanser hastaliginin
olusma riski, hastaligin tanilanmasi ve tedavisinde bagvurulan bir yontemdir. Genel
olarak timor baskilayici genler, onkogenler ve DNA tamir genlerinin analizi
yapilmaktadir (Chabner ve ark., 2009).

2.1.3.5. Radyografik Yontemler

Genel olarak dort gesit radyografik yontem kullanilarak kanser tanilamasi
gerceklestirilmektedir. Onkolojide siklikla kullanilan radyografik yontemler;
konveksiyonel radyografi (rontgen), ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve

manyetik rezonans goriintiilemedir (Aydiner ve Topuz, 2006).

2.1.3.6. Niikleer Tip Yontemleri

Niikleer tip yontemleri, oral veya invazif yolla verilen radyoaktif madde
yardimiyla hedef organ ve dokunun goriintiilenmesinde yararlanilan bir yontemdir.

Siklikla anormal metabolizma ile bazen radyografiden aylar 6nce erken maligniteyi



tespit edebilmektedir. Onkolojide siklikla kullanilan niikleer tip yontemleri kemik
sintigrafisi, tiroid sintigrafisi galyum sintigrafisi ve pozitron emisyon tomografi
(PET)’dir (Aydimer ve Topuz, 2006).

2.1.3.7. Endoskopik Calismalar

Genellikle i¢i bos organlarm ve organlar arast bosluklarin operasyon
gerektirmeden veya kiigiik kesilerden igeri sokulan bir boru ve kamera sistemi yardimi
ile incelenmesidir. Primer timor ¢apini, ¢evre organlarla iligkisini, ¢cevre lenf nodu
tutulumunu gosterebildigi gibi, timdriin komsu olmayan organ ve dokulara yayilimini
gostermede c¢ok degerli bir yontem karsimiza ¢ikar. Kolonoskopi, gastroskopi,
endoskopik retrograd kolonjiopankretografi (ERCP), endoskopik ultrasonografi
(EUS), laparoskopi, mediastinoskopi ve bronkoskopi gibi endoskopik yontemler

malign lezyonlarin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Can, 2015; Eng ve ark., 2017)

2.1.3.8. Biyopsi

Hastalik siiphesi olan bolgeden, hastaligin tani, inceleme ve tiiriinii belirlemek
i¢in hiicre veya doku pargasiin invazif bir yontem ile alinmasi islemidir. Onkolojide
siklikla ince igne, Tru-Cut, insizyonel, eksizyonel, agik (cerrahi) ve sentinel lenf nodu

biyopsi yontemleri kullanilmaktadir (Aydiner ve Topuz, 2006; Can, 2015).

2.1.4. Kanser Cesitleri

Tim dinyada yaygin sekilde goriilen kanser, bircok doku ve organi
etkilemektedir. Bu boliimde, erkek ve kadinlarda en sik goriilen bes kanser tiirii

aciklanmustir.

2.1.4.1. Akciger Kanseri

Tim diinyada akciger kanseri, kadin ve erkeklerde mortalitesi en yiiksek olan
kanser tiirlerinin basinda gelmektedir. Diinya Saghk Orgiitii 2018 kanser raporuna
gore, diinyada her y1l 1.7 milyondan fazla kisi akciger kanseri tanis1 almaktadir (Bray
ve ark., 2018). Bu rakamin artarak devam edecegi ve 2020 yilinda 2.2 milyon kisinin
yeni akciger tanisi alacagi tahmin edilmektedir (Smith ve ark., 2017). Akciger kanseri,
kadinlarda meme kanserinden sonra ikinci sirada, erkeklerde ise en yaygin goriilen

kanser tiirtidiir. 20 y1l 6nceye kadar akciger kanseri yasli bireylerde yiliksek olmasina



ragmen gilinlimiizde goriilen vakalarin yas ortalamasi diismektedir (Smith ve ark.,

2017). Akciger kanseri gelisme riskini etkileyen bir¢ok faktdr mevcuttur.

Sigara; tiitiin kullanimi, tiim kanser nedenleri arasinda en yaygin ve 6nlenebilir
faktordiir. Tiitiin kullanimi, akciger kanserinde en 6nemli risk faktoriidiir ve vakalarin
%85-%90’indan sorumludur (Smith ve ark., 2017). Uzun siire sigara igenlerde,
icmeyenlere oranla akciger kanseri gelisme olasiliginin 10-30 kat daha yiiksek oldugu

tahmin edilmektedir (Goksel ve ark., 2010).

Mesleki maruziyet; mesleki olarak kanserojenelere maruz kalmanin akciger
kanserine bagli gergeklesen Oliimlerin %9’undan sorumlu oldugu bildirilmektedir
(Tiirk Toraks Dernegi, 2010).

Klinik belirti ve bulgularinda primer tiimor nedeniyle ortaya ¢ikan belirtilerde
okstiriik, dispne, whezing, hemoptizi, gogiis agrisi, yorgunluk, laterji, ates ve kilo
kayb1 goriilebilir. Bolgesel yayilima bagl olarak yiizde sislik, ses kisikligi ve dispne
goriilebilir. Uzak metastaza bagli olarak kemik agrisi, merkezi sinir sistemi

semptomlar ve karin agrisi goriilebilmektedir (Eng ve ark., 2017).

Akciger kanserinde erken tani ile hastaliktan sagkalim orani artmaktadir. Ancak
akciger kanseri rutin kanser taramalar1 sirasinda degerlendirilemeyen bir kanser tiirii
oldugu ic¢in erken evrede yakalanmasi zor bir kanser tiiridiir. Akciger kanseri 4
evreden olusmaktadir; 1.ve 2. evrede tanilanan kanser genellikle cerrahi miidahale
yardimiyla tedavi edilmekte ve sagkalim orani yiiksektir. 3. evrede ise radyoterapi
yaninda kemoterapi verilmesiyle tedavi edilmektedir. Bu evrede metastatik organ
sayis1 ve kitlenin biiytlikliigi gibi degiskenlere bagli olarak sagkalim orani1 degismekte,
4.evrede ise cogunlukla kemoterapi verilmektedir. Ancak kemoterapi tedavi
amacindan ¢ok semptomlar1 yavaslatma ve hastanin yasam kalitesini artirmak

amactyla kullanilmaktadir. Sagkalim oran diisiiktiir (Can, 2015).

2.1.4.2. Meme Kanseri

Meme kanseri diger kanser tiirlerinde oldugu gibi birgok faktérden etkilenerek
siklikla siit bezleri ve siit kanallar1 yapisini olusturan hiicrelerin denetimsiz bir sekilde
¢ogalmast sonucu olusan bir hastaliktir (Chabner ve ark., 2009). Diinya Saglik

Orgiitii niin 2018 kanser istatistik verilerine gore, diinyada en sik goriilen kanser tiirleri
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arasinda meme kanseri ikinci sirada yer almakta, cinsiyet bakimindan ise kadinlarda
en sik goriilen kanser olarak bilinmektedir. Ayrica, 20-59 yas araligindaki kadinlarda
meme kanseri mortalitesi en yiiksek olan kanser tiirtidiir ( Smith ve ark., 2017; Siegel,
ve ark., 2019). Tim meme Kkanserlerinin %50’sinden fazlasi 61 yas {istiinde
gelismektedir. Meme kanseri olan kadimnlarin yaklasik %65’inde kansere zemin
hazirlayan risk faktorler ve %85’inde aile Oykiisii bulunmaktadir. Amerika Kanser
Birligi’ne gore, Amerika’daki saglikli kadinlarda meme kanserine yakalanma orani
%12.8 olarak distliniilmektedir. Bu oran goz oniine alindiginda her sekiz kadindan
birine meme kanseri tanis1 konulacagi belirtilmektedir (Smith ve ark., 2017). Meme

kanserinin gelismesinde birgok etyolojik faktor etkili olmaktadir.

Cinsiyet: Meme kanserine neden olan ilk faktér kadin olmaktadir. Meme
kanserinin sikligi kadinlarda %99 iken, erkeklerde %1 oraninda goriilmektedir.
Cinsiyet faktoriiniin bu kadar onemli olmasinda, kadinlarda meme dokusunun daha
fazla olmasi ve kadinlardaki 6strojen ve progesteron seviyelerinin erkeklerden yiiksek

olmasi etkilir ( Durna, 2009; Can, 2015).

Yas: Meme kanserinde cinsiyetten sonra en biiyiik risk faktorii yas olarak kabul
edilmektedir. Bu durumun temel nedeni, Gstrojen ve progesteron gibi hormonlara
maruziyet siiresi ile ilgilidir. Meme kanseri 20 yasindan 6nce kadinlarda oldukg¢a nadir
goriilmekte, yas arttikca meme kanseri goriilme sikligi da artmaktadir. Bu artis yasam
stirelerinin uzamasi, hormon replasman tedavisi kullaniminda artis ve obeziteyle

iliskilendirilmistir (Linseisen ve ark., 2007; Rosenberg ve ark., 2015).

Aile dykiisiinde meme kanseri olmasi: Hem kadinlarda hem de erkeklerde,
meme kanseri aile oykiisiiniin 6zellikle birinci derecede akrabalarda goriilmesi meme
kanseri riskini artirir. Birinci derece akrabalarinda meme kanseri olan kadinlarda
meme kanseri gelisme riski 1.8 kat daha yiiksektir. ( Yasavul ve ark., 2004; Aydmer
ve Topuz, 2006) .

Irk: Nedeni bilinmemekle birlikte, yapilan g¢aligmalara gore, Amerika’da
yasayan beyaz kadinlarda, siyahi kadinlara goére meme kanseri goriilme sikligi daha
yiiksek olarak belirtilmistir. Ancak, siyahi Amerikali kadinlarin mortalite oran1 daha
yiiksektir (Chabner ve ark., 2009).
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Yogun meme dokusu: Meme dokusunun fazla yogunlugu meme kanseri
gelismesinde giiclii bir risk faktordiir. Meme dokusunun yogunlugu arttikga memedeki
yag dokusu orani azalmaktadir ve bu nedenle meme kanserine yakalanma riski

artmaktadir (Yarbro, Wujcik ve Gobel, 2010).

Hamilelik: 30 yasindan sonra hamilelik gegiren veya hi¢ hamile kalmamis
kadinlarda meme kanseri goriilme orani daha yiliksek olarak bulunmustur. Bu

dogrultuda erken yasta hamile kalma veya hamilelik meme kanserine yakalanma

riskini azaltmaktadir (Yarbro, Wujcik ve Gobel, 2010).

Emzirme: Emzirme kadinlarda mensturasyon sikligini azalttigi i¢in dolayisiyla
over hormonlarina maruziyeti azalmaktadir. Emzirme siiresine bagli olarak meme

kanseri riskinin azaldig: belirtilmektedir (Can, 2015).

Yiiksek sosyoekonomik durum: Kadmnlarda sosyoekonomik durum
yiikseldikce meme kanseri goriilme sikliginin arttigi belirtilmektedir. Bu durumun,
sosyoekonomik durumu yiiksek olan kadinlarin ge¢ yasta hamile kalmalar1 veya az

sayida gebelik yapmalarindan kaynakladigi disiintilmektedir (Yarbro ve ark., 2010).

Meslek: Meme kanseri riskiyle iligkili meslekler bulunmaktadir. Bir ¢calismada,
sterilizasyon birimlerinde ¢alisan kadinlarin sterilizasyon maddelerine daha ¢ok maruz
kaldiklart i¢in meme kanserine yakalanma olasiliginin arttigi belirtilmektedir
(Heikkil4 et al., 2013). Ayrica gece vardiyali bir iste calismakta meme kanseri riskini
artirabilir. Gece vardiyali ¢alisan hemsirelerde uzun siireli ¢calisma ile ilgili olarak

meme kanseri riskinin arttig1 belirtilmektedir (Can, 2015; Wegrzyn ve ark., 2017).

Meme kanserinin en sik klinik belirti ve bulgulart , memede ¢ukur, agr1, portakal
kabugu goriiniimii, lenf nodlarinda biiyiime goériilmektedir (Can, 2015). Bunlarin yan1
sira, hareketsiz ve genellikle agrisiz kitle goriilebilmektedir. Bunlar diginda ise, kanser
hiicrelerinin yilizeye ulasmasindan kaynakli olarak meme derisinde ¢ukurlasma, geg
donemde agr1 ve deride iilserasyon ve eritem, sik yasanmamabkla birlikte meme basinda
akinti, lenf nodiillerine metastaz sonucu lenf nodiillerinde biiylime olugsmaktadir (Can,

2015; Eng ve ark., 2017).

Meme kanseri 4 evreden olugmaktadir; 1.ve 2. evrede tanilanan kanser genellikle
cerrahi miidahale yardimiyla tedavi edilmektedir ve sagkalim orani yiiksektir.

Kanserin 3. ve 4. evresinde ise cerrahi operasyon sonrasi, radyoterapi ve kemoterapi
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verilmesiyle tedavi edilmektedir. Bu agamada bulunulan evre, kanser hiicrenin tiirii ve
kitlenin biiyiikliigii gibi degiskenlere bagli olarak sagkalim orani degismektedir. Eger

meme disina ¢ok sayida metastaz bulunmuyorsa sagkalim orani ytiksektir.

2.1.4.3. Mide Kanseri

Mide kanseri en sik rastlanan kanserlerden birisidir. Mide kanseri vakalarinin
yaklasik % 70’1 gelismekte olan tilkelerde goriilmektedir. Japonya, Kore, Costa Rica
ve Sili tim diinyada en yiiksek mide kanseri insidansina sahip iilkelerdir. Kardiya dis1
mide kanserinin insidanst1 Dogu Asya, Dogu Avrupa, Orta ve Gliney Amerika’da
yiiksektir. Giiney Asya, Kuzey Dogu Afrika, Kuzey Amerika, Avustralya ve Yeni
Zelenda‘da ise goriilme oranlari diisiiktiir (Siegel ve ark., 2019)

Midedeki lokalizasyona gore mide kanseri kardiyada %10, fundus ya da
korpusta %10, biiyiik kurvaturda %2-3, kiigiik kurvaturda %25 ve pilor ya da distal
midede yaklasik %50 oraninda goriilmektedir (Chabner ve ark., 2009)

Mide kanseri gelisiminde bir¢cok risk faktorii rol oynamaktadir. H.pylori
infeksiyonu, diyet ve beslenme ile ilgili faktorler, sigara kullanimi, cografi
degisiklikler, cinsiyet, yas ve irk dagilimi, herediter faktorler, Ebstein —Barr viriisi,
benign nedenlerle yapilan gastrojejeunostomi ve obezite risk faktorleri arasinda

sayllmaktadir (Smith ve ark., 2017)

Midede kolonize olan ve tiim diinyada sik goriilen bir bakteriyel infeksiyon olan
H.pylori mide kanseri gelisimi i¢in en gii¢lii risk faktoriidiir ve mide kanseri
oranlarinin yiliksek oldugu tilkelerde prevelans yiiksektir. Gelismekte olan iilkelerdeki
mide kanseri vakalarmin yaklasik %59’unun, gelismis {ilkelerde ise %63 liniin

H.pyolori infeksiyonuna bagli oldugu diisiinilmektedir (Chabner ve ark., 2009).

Diyet ve beslenmede mide kanseri gelisiminde rol oynamaktadir. Taze meyve
ve sebzelerden zengin beslenmenin mide kanseri gelisimini onledigi, buna karsilik
yiiksek tuz icerikli, tiitsiillenmis gidalardan, tuzlanmis et, balik ve tursudan zengin
beslenmenin ise mide kanserinin gelismesinde etkili oldugu belirtilmektedir (Can,
2015). Sigara kullanim1 mide kanseri gelisiminde 6zellikle distal mide kanserleri igin
belirgin bir risk faktoriidiir. Sigara icenlerde mide kanseri gelisme olasilig1, erkeklerde

%60, kadinlarda %20 oraninda arttig1 ifade edilmektedir (Durna ve ark., 2009). Mide
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kanserlerinin %5-%10’unun primer herediter faktorlere bagli tahmin edilmektedir.
Herediter nonpolipozis, kolon kanseri sendromu aile dykiisii olan bireylerin yaklagik
%11’inde mide kanseri gelistigi belirtilmektedir (Chabner ve ark., 2009).

Benign nedenlerle gastrojejunostomi yapilmis hastalarda, mide rezeksiyonu
sonrast anastomoz hattinda mide kanseri gelisme riskinin 20 yildan sonra 1.5-3 kat
arttigit ve 50 yasin altinda cerrahi girisim gecirenlerde daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Altinbas et al., 2015). Obesitenin ise gastro6zofageal reflii hastaligini
kolaylastirarak kardiya kanseri goriilme olasiligini arttirdigi ifade edilmektedir (Arslan
ve ark.,, 2013).

Mide kanserinin seyri kanserin bulundugu bolge ve kitlenin biiyiikliigiine gore
degismektedir. Mide kanseri 4 evreden olusmaktadir; 1.ve 2. evrede tanilanan kanser
genellikle cerrahi miidahale yardimiyla tedavi edilmekte, 3. ve 4. evrede ise cerrahi
operasyon sonrasi, radyoterapi ve kemoterapi verilmesiyle tedavi edilmektedir.
Kanserin 4.evresinde ise tedavi hayat kalitesini artirmak ve semptomlar1 azaltmaya
yoneliktir. Tedavi sonrasi, diyet ve beslenme en biiyiik sorunlarin basinda gelmektedir

(Erkol ve Sit, 2013; Eng ve ark., 2017).

2.1.4.4. Kolon, Rektum ve Anal Kanserler

Kolon ve rektum kanserleri (KRK) 6nemli bir saglik sorunu olup, ¢cogu durumda
Onlenebilir ve erken teshis edildiginde tedavi edilebilir bir hastaliktir. KRK, Amerika
Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkelerinde, kanserin neden oldugu mortalite ve
morbidite nedenlerinin basinda gelmektedir (Smith ve ark., 2017). Cinsiyete gore
yapilan kanser siralamalarinda, erkekte ve kadinda 6liime neden olan kanserler
arasinda 3. sirada yer almaktadir (Siegel ve ark., 2019; Smith ve ark., 2017).
Ulkemizde ise, KRK kanserleri kadim ve erkeklerde en sik goriilen bes kanser arasinda

yer almaktadir (Giiltekin ve Boztas, 2014).

KRK gelisiminde rol oynadig: diisiiniilen ¢ok sayida risk faktorii tanimlanmis
durumdadir. Bunlar yas, kolorektal adenom ve karsinom, inflamatuar bagirsak

hastaliklari, herediter risk faktorleri ve diger risk faktorleridir (Can, 2015).
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Yas: Kolorektal kanserle ileri yas giiclii bir sekilde bagintilidir. Kolerektal
kanser vakalarinin %90°1 50 yasindan sonra %5’i ise 40 yas altinda goriilmektedir

(Marley ve Nan, 2016).

Kolorektal adenom ve karsinom varhgi: KRK diinyada her iki cinsiyette de
stk goriilen bir kanser tiiridiir. Kolon ve rektum kanserlerin genellikle iyi huylu
adenomatoz polipin kanserlesmesi sonucu c¢ok asamali bir siirecle gelistigi

bilinmektedir (Riihiméki ve ark., 2016).

Inflamatuar bagirsak hastaliklar1 varligi kolon kanseri riskini artirir. Kronik
inflamasyonun, mukozay1 kanserlesmeye egilimli hale getirdigi disiiniilmektedir
(Chabner ve ark., 2009). Sigara, fazla alkol tiiketimi, fiziksel egzersiz eksikligi,
yiiksek beden kitle indeksinin artmasina neden olmakta bu da KRK kanseri riskini

arttirdi@ belirtilmektedir (Aydiner ve Topuz, 2006).

Rektum kanserinin belirti ve bulgulari timdriin konumuyla iligkilidir. Malignite
boyutu arttikga, rektumda tikanikligin derecesini yansitan bagirsak bosaltiminda
degisim olur. Rektum kanserinin erken belirti ve bulgularinda bagirsak bosaltiminda
degisimler 6n plandadir. ishal, kabizlik, diskida incelme, diskilamayla artan agri,
diskidan sonra tam bosalamama hissi goriilebilir. Rektum kanserinin geg¢ belirti ve
bulgularinda ise tenesmus ya da defekasyon varmis gibi sikisma hissi, karin agrisi,
sarilik, kasinti, kilo kaybi, anoreksiya goriilebilmektedir (Can, 2015; Rithiméki ve
ark., 2016). Anal kanserde, bagirsak aliskanliklarinda degisiklik, kanama, anal akinti,
kagmti, anal Kitle, tenesmus, palpasyonda hassasiyet, agrili defekasyon
goriilebilmektedir (Can, 2015; Rithiméki ve ark., 2016).

Kolorektal kanserler 4 evreden olusmaktadir; 1.ve 2. evrede tanilanan kanser
genellikle cerrahi miidahale yardimiyla tedavi edilmektedir ve iyilesme oram
yiiksektir. KRK’in 3. evresinde ise radyoterapi yaninda kemoterapi verilmesiyle tedavi
edilir. Bu evrede metastaz organ sayisi ve kitlenin biiyiikliigi gibi degiskenlere bagli
olarak prognoz degismektedir, 4. evrede ise ¢ogunlukla kemoterapi verilmektedir.
Ancak tedavi amacindan ¢ok semptomlar1 yavaglatma ve hastanin yasam kalitesini

artirmak amaciyla kullanilmaktadir, sagkalim orani diisiiktiir (Can, 2015).
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2.1.4.5. Prostat Kanseri

Prostat kanseri, erkeklerde en sik goriilen ve kutanéz olmayan, solid bir
tiimordiir. Son yillarda mortalitedeki azalmaya karsin prostat kanseri, hala erkelerde

kansere bagl 6liimlerde ikinci siradadir (Siegel ve ark., 2019).

Diinya genelinde onemli bir saglik sorunu olan prostat kanserinin dagilimi
Kuzey Amerika ve Bati Avrupa iilkelerinde yiiksek, Asya ve Giiney Amerika
iilkelerinde ise diisiiktiir. Ozellikle Japonya’da yasayan erkeklerin diinyanm en diisiik
prostat kanseri insidansina sahip oldugu goriilmektedir. Ancak Afrika kokenli
Amerikalilarin prostat kanserinden 6lim riski, beyaz erkeklere gore iki kat daha
fazladir (Smith ve ark., 2017; Bray ve ark., 2018).

Prostat kanseri, ¢ogunlukla yashi erkek hastaligidir; vakalarin %85’inden
fazlasini 65 yasindan biiyiik erkekler olusturmaktadir. 50 yasindan once klinik olarak
prostat kanseri az goriiliir. Prostat kanseri insidans1 50 yasindan sonra her y1l artmakta,
60-69 yaslar1 arasinda 100.000°de 1000, 80-84 yaslarinda ise 100.000’de 3000’den
fazla gorildigi bildirilmektedir. Geng erkeklerde goriilen prostat kanseri daha
agresiftir (Chabner ve ark., 2009; Plata ve Concepcion, 2014; Eng ve ark., 2017).

Hayvansal yag ve proteinden zengin beslenme prostat kanseri riskini
artirmaktadir. Domates, domates triinleri, fasulye, mercimek ve bezelye

tilketilmesinin de prostat kanseri riskini azalttig1 bilinmektedir (Can, 2015).

Prostat kanserli bireylerin %10-%20°si ailesel hastalik Gykiisiine sahiptir.
Kalitimsal prostat kanseri, 85 yasinda prostat kanseri tanilarinin %8-9’unu, 55
yasindan daha geng¢ erkeklerde tanilanan vakalarin %43’tinii olusturur (Yasavul ve
ark., 2004; Plata ve Concepcion, 2014).

Prostat kanserinde, erken tanida sagkalim oranlart yiiksektir. Diizenli kanser
taramalar1 ve kendi kendine muayenesinin yapilmasi erken tani oranini oldukca
yiikseltmektedir. Lokal merkezli bir kanser tiirii oldugu i¢in 1.ve 2. evrede tanilanan
kanser genellikle cerrahi miidahale yardimiyla tedavi edilmekte ve sagkalim orani
yiikselmektedir. 3. ve 4. evrede ise cerrahi operasyon sonrasi, radyoterapi ve
kemoterapi verilmesiyle tedavi edilmektedir. Bu asamada bulunulan evre, kanser

hiicresinin tiirii ve kitlenin biiytikligi gibi degiskenlere bagl olarak sagkalim orani

16



degismektedir. Eger lenf nodu metastazi ve uzak organ metastazlart bulunmuyorsa

sagkalim orani yiiksektir.

2.1.4.6. Serviks Kanseri

Servikal kanserler 6nemli bir saglik sorunudur. Tiim diinyada kadinlarda kansere
bagl 6liimler igerisinde servikal kanser {igiincii sirada yer alir (Siegel ve ark., 2019).
Serviks kanseri olgularinin %83’ gelismekte olan tilkelerde saptanmustir. Pre-invaziv
servikal lezyonlarin teshisi ve uygun tedavi ile servikal kanserden 6liim %70 oraninda
azaltilmistir. Servikal kanserlerin yaklasik %95°1 ise hi¢ pap smear testi yaptirmayan

kadinlarda goriilmektedir (Can, 2015; Smith ve ark., 2017).

Gelismis tilkelerde serviks kanseri goriilme siklig1 ve 6liim oranlar1 geri kalmig
ve gelismekte olan iilkelere oranla daha diisiiktiir (Bray ve ark., 2018). invaziv servikal
kanserler, Giiney Sahra Afrika, Karayipler, Orta ve Gliney Amerika, Giiney Asya’da
daha yaygin olarak goriiliir. Servikal kanser oliimlerinin %80°den fazlas1 kaynak
yetersizligi, siirekli tarama, gozlem, preinvaziv ve invaziv lezyonlarin tedavisi i¢in
altyap1 eksikligi olan iilkelerde meydana gelmektedir (Bray ve ark., 2018; Siegel ve
ark., 2019).

Serviks kanserine neden olan faktorler arasinda HPV enfeksiyonunun major
risk faktorii oldugu bilinmektedir (Eke ve ark., 2016). Beslenme ile serviks kanseri
arasinda bir iliski olduguna dair kesin kanitlar bulunmamakla birlikte beslenme icerigi
bireyin enfeksiyona yakalanmasini kolaylastirdig1 i¢in serviks kanseri riskini olumsuz
yonde etkilemektedir. Besin igerigi sebze ve meyveden zengin olan kadinlarda serviks
kanserine yakalanma orani daha az gériilmektedir (Chabner ve ark., 2009; Eng ve ark.,
2017). Serviks kanserinde, diizenli pap-smear ve pelvik muayenenin yapilmasi ile

erken tani orani oldukca yiikselmektedir.

Serviks kanseri kadinlarda sik karsilan kanserdir. Eger erken tani ve tedavi
yapilamaz ise mortalitesi yiiksek bir kanser tiiriidiir. Serviks kanseri, diizenli pap-
smear ve pelvik muayenesinin yapilmasi erken tani oranini oldukc¢a yiikselmektedir.
Serviks kanserinde bireyin dogurganliginin devam ediyor olmasi, kitlenin biiyiikligii
ve konumuna gore yapilacak olan cerrahi girisim ve tedavi tiirii degismektedir. 1.ve
2. evrede tanilanan kanser genellikle cerrahi miidahale yardimiyla tedavi edilmekte, 3.

ve 4. evrede ise cerrahi operasyon sonrasi, radyoterapi ve kemoterapi verilmektedir.
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2.1.5. Kanser Tedavi Yontemleri

Kanser hastaligmin tedavisinde cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi

kullanilmaktadir.

2.1.5.1 Radyoterapi (RT)

Radyasyon kesfedildikten sonra, dnce tipta degisik alanlarda daha sonralar1 ise
kanserin tedavinde kullanilmaya baslandi. Radyoterapi, kanserde oncelikle yiizeyel
lezyonlarin tedavisinde, ilerleyen zaman ig¢inde daha derinden yerlesmis tiimorlerin
tedavisinde kullanilmistir (Can, 2015).

Kanser hastalarinin biiylik bir boliimii yasamlarinin herhangi bir doneminde
primer hastaliginin tedavisinde ya da semptom kontrolii amaciyla 1sin tedavisi
almaktadirlar. Genelde olgularin %60°1 palyatif amach 151n tedavisi goérmektedir.
Erken evrede yakalanmis cilt kanserleri, glottik larinks kanserleri, Hodgkin hastaligi,
serviks kanseri, prostat kanseri gibi kanserlerde 1sin tedavisi ile olduk¢a basarili
sonuglar elde edilebilmektedir (Chabner ve ark., 2009).

Radyoterapi uygulanan dokularda birtakim radyobiyolojik degisiklik olur.
Dokulardaki hasar endotelyal hiicre degisiklikleri, enflamasyon ve epidermal hiicre
oliimiine kadar ilerleyebilmektedir. RT’de goriilen etkiler ilk olarak ciltte gézlemlenir.
RT’nin cilt ve diger dokular iizerindeki etkileri; RT nin teknigi ve uygulanan 1ginin
ozellikleri ile hastaya ait farkliliklardan kaynakli olarak farkli derecelerde olabilir
(Aydiner ve Topuz, 2006; Chabner ve ark., 2009; Can, 2015).

2.1.5.2. Cerrahi Tedavi

Onkolojide cerrahi tedavinin kullanim alani gesitlilik gostermektedir. Basta
kanserin onlenmesi, tanilanmasi, evrelenmesi, tedavisi edilmesi, rekonstriiksiyonu ve
rehabilitasyonu amaciyla siklikla kullanilmaktadir (Can, 2015). Giiniimiizde
tiimorlerin yaklasik % 90 ninin tan1 ve evrelenmesinde, cerrahi yontem kullanilmakta
ve tiim kanserlerin %60’ 1indan fazlasi cerrahi ile tedavi edilmektedir. Ameliyat 6ncesi
tan1 ve ameliyat sonrasi tedavi yontemlerini kapsayan onkolojik cerrahi, baslangigtan

bu yana 6nemli gelisme kaydetmistir (Eng ve ark., 2017).
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Onkoloji hastasinin bakim siirecinde cerrahi, tani, evreleme, rekonstriiksiyon ve
timor rezeksiyonu, damar erigim araci yerlestirme, terapotik bronkoskopi, torasentez,
ekstravazasyon ya da infekte Kkataterlerin ¢ikarilmasi amaciyla, ikincil bir girisim

olarak uygulanmaktadir (Chabner ve ark., 2009).

2.1.5.3. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerini yok etmek veya bu hiicrelerin biiylimesini
kontrol altina almak icin antikanser ilaglar kullanilarak yapilan tedavidir. Kanser
tedavisinde tek basina veya cerrahi ve radyoterapiyle birlikte kullanilabilir. Kanser
tedavisinde kemoterapinin amaci hastaligin tipine ve yayginligina gore degismektedir
(Aydmer ve Topuz, 2006).

Sistematik kemoterapi, lokal hastaligin rezidiiel yer birakmayacak sekilde
cerrahi ve radyoterapi ile tedavisinden hemen sonra uygulanmaktadir (Aydiner ve
Topuz, 2006). Adjuvan kemoterapi meme, kolon ve akciger kiigiik hiicreli
kanserlerinin erken evrelerinde uygulanan tedavinin rutin bir boliimidiir. Sistematik
tedavi genellikle ana tiimoriin cerrahi rezeksiyonla ¢ikartilmasini takiben potansiyel
iyilesmeyi artirma amaciyla verilir ve klinik olarak saptanamayan mikro-metastatik
hastalig1 yok edebilir (Can, 2015).

Glniimiizde kanser vakalarinin giderek artmast kemoterapi uygulama
yaygiliginin artmasing, yeni ilaglarin ve mevcut ilaglarin farkli uygulama sekillerde
kullanilmasma yol a¢mistir. Bu durum farkli sorunlar1 da birlikte getirmistir
Kemoterapi kararmin alinmasindan baglayarak planlanan kemoterapi programinin
uygulanmasi, gelisebilecek komplikasyonlarin 6nceden bilinmesi ve izlenmesi, sorun
gelistiginde hastanin tedavisinin ydnlendirilmesi bu konuda deneyimli kisilerce
yaptlmalidir. Kemoterapiye bagli bircok sorun olusabilmektedir. Gelisebilecek
sorunlarin bir kismi1 6nceden tedbir alinarak engellenebilir, hasta bilgilendirerek
olusabilecek yan etkiler ile bas etmesi saglanabilir. Kemoterapi uygulamasinda dikkat
edilecek en Onemli ilkeler yasam kalitesini bozulmasinin engellenmesi ve elde
edebilecek yararin olusacak yan etkilerden fazla olmasidir (Aydiner ve Topuz, 2006;
Erol, 2008; Can, 2015).
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2.1.6. Kanser ve Kemoterapinin Fiziksel Yan Etkileri

2.1.6.1. Kanser Agrisi

Kanserin en sik karsilasilan ve yasam kalitesini diigliren en Onemli yan
etkilerindendir. Devam eden veya ge¢mesi en zor olan kanser agrisinin hastanin
yagaminin her alaninda zararli ve bozucu etkisi bulunmaktadir (Can, 2015). Kanserde
agr1 yonetimi olduk¢a 6nemli bir konu oldugu icin onkoloji ekibinin vazgegilmez bir
tiyesi olarak hemsireler kanser agrisinin basarili yonetiminde 6nemli ve vazgegilmez

bir role sahiptir (Arslan ve ark., 2013).
2.1.6.2. Yorgunluk

Kansere bagli yorgunluk onkoloji hastalar1 tarafindan yaygin olarak bildirilen
onemli ve karmasik giinliik sorunlardan birisidir. Yapilan c¢aligmalara gore kanser
hastalariin %40-100 oraninda kansere bagli yorgunluk yasadiklar1 ifade edilmektedir
(Karadag ve ark., 2012; Karadag, 2018). Yorgunluk kanserin biitiin asamalarinda
goriilebilmektedir. Hastalarin %40’ 1indan fazlasi tani sirasinda yorgunluk bildirmekte,
aslinda tim hastalarda kanser tedavisinin bazi donemlerinde yorgunluk
yasamaktadirlar (Eng ve ark., 2017). Kansere bagli yorgunluk; azalan enerji, dinlenme
gereksiniminde artig, aktivite diizeyinde beklenenden daha fazla degisim, genel
giigsiizliik, zihinsel konsantrasyonda bozulma, insomnia, hipersomnia ve emosyonel
reaktivite gibi Ozelliklerin eslik ettigi bir durumdur. Kansere bagli yorgunlugun
sonuglar1 fiziksel, sosyal, bilissel bozulmalar, uyku bozukluklar1 ve tedaviye

uyumsuzluk hasta ve hasta yakinlari tarafindan emosyonel ve spiritiiel sikint1 olarak

belirtilmektedir (Bag, 2012).

2.1.6.3. Notropeni ve Enfeksiyon

Notropeni genel olarak dolasimdaki noétrofil sayisinin  azalmasi olarak
tanimlanmustir. Diger bir tanimda ise, notrofil sayisinin 500/mm’iin altinda olmas1 ya
da 500-1000/mm’iin altina diigmesinin beklendigi durumlar tanimlanmistir (Erol,

2008).

Kemoterapi ilaclart kemik iligi aktivitesini baskilayarak hiicrelere zarar verir
Bundan dolay1 kemoterapi olgun ndtrofilleri 6ldiirdiigii i¢in ve bunlar yerine

konamadig i¢in notrofil sayist azalir ve ndtropeninin derecesi ve siiresi enfeksiyon
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riskini belirlemede en onemli gostergelerden birisidir (Erol, 2008). Kemoterapiyi
takiben kan hiicre sayisinin en az sayiya ulastig1 say1 ya da siire olarak adlandirilir.
Tedaviden sonra genel olarak 7-10 giin sonra goriiliir ancak uygulanan tedaviye gore
bu siire degisiklik gosterir (Aydogdu e ark., 2015). Hemsirelerin uyguladiklari

kemoterapinin donemlerini bilmeleri ve dnlemlerini almalar1 gerekir.

2.1.6.4. Trombositopeni ve Kanama

Trombositopeni kan trombosit sayisinin kabul edilen normal alt sinirinin altinda
kalmas1 olarak tanimlanir. Normal sinirlar 150.000- 400.000 mm? arasindadir.150.000
mm¥{in altindaki degerler trombositopeni olarak kabul edilir. Genel
olarak trombositopeninin klinikte en 6nemli sonucu kanama riskidir. Genel olarak
trombosit fonksiyonlarinin normal oldugu durumlarda kanama riskinin trombosit
sayist ile dogru orantili oldugu sdylenebilir. Trombosit sayis1 100. 000 mm®’iin
tizerinde oldugu hallerde cerrahi girisimler dahil trombosite bagli herhangi bir kanama
riski s6z konusu olamaz. Trombosit sayisinin 5000 mm®’den kiigiik oldugunda ise
ciddi spontan kanama riski artmaktadir (Can, 2015). Trombosit {iretimi kemik iligi
tutulumuna ya da kemoterapi ve radyoterapi tedavilerinin akut ya da gecikmis
baskilayict etkisine bagli olarak azalmistir. Diislik trombosit sayis1 tiimor hiicreleri
tarafindan kemik iliginin infiltrasyon derecesi ile dogru orantilidir. Kemoterapiye
bagli trombositopeni derecesi kemoterapide kullanilan protokol ilaglarin dozuna ve
uygulama sikligma baglhidir. Trombositopeni kendini mukokutandz kanamalarla
gosterir. Petesi, purpura dis eti kanamalari, hassas bas agrisi, epitaksis, menoraji,

gastrointestinal kanama ve hematiiri belli bagl belirtileridir (Liebman, 2014).

2.1.6.5. Tat ve Koku alma

Kanser hastaliklarinda hastalik ve tedaviye bagl olarak gelisen tat ve koku alma
degisiklikleri siklikla karsilasilan bir durumdur. Timoriin yerlesimi, kemoterapi
ajanmin tirl, RT uygulanan bolge ve RT dozu tat ve koku alma degisikliklerinin
goriilme durumunu etkilemektedir. Kemoterapi ve radyoterapiye bagli olarak gelisen
tat koku alma degisiklikleri, tat ve koku reseptorlerinde meydana gelen degisiklikler

sonucunda olugmaktadir (Karaman ve ark., 2013).

2.1.6.6. Mukozit
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Kemoterapi ya da radyoterapiye bagli kanserli bireylerin yasadigi yaygin bir
sorundur. Mukozit goriilme siklig1 uygulanan tedavi ve hastanin bireysel 6zelliklerine
gore degisir. Kanser tedavisinde kullanilan ilaglara karsi gastrointestinal sistemin
hemen hemen tiim dokularmin etkilendigi yangisal ve iilseratif yanit olarak
tanimlanabilmektedir. Yas, hastalik tanisi, Oonceki ve tedavi sirasinda agiz
saglig1 durumu, uygulanan kemoterapdétiklerin dozu ve uygulama sikligi gibi birgok
etken mukozit gelisme durumunu etkilemektedir. Genel olarak kanser tedavisi
uygulanan hastalarda oral mukozit gériillme oranit %30-100 arasinda degismektedir

(["Jnal ve ark., 2012; Gilingérmiis ve Erdem, 2014).

2.1.6.7. Bulanti1 ve Kusma

Kemoterapi, radyasyon tedavisi, cerrahi, opioidler ve diger ilaglar bulanti
kusmaya neden olabilirler. Kemoterapi ve radyoterapi ince bagirsaklarda
enterokromaffin hiicrelerini uyararak serotonin salinimina neden olur. Kemoterapi ve
radyasyon tedavisi abdominal gerginlik ya da obstriiksiyon sonucu uyarilan vagus
siniri emesisde Onemli rol oynar, vagus sinirinin uyarimi ile aktive olan serotonin
kusma merkezini dogrudan etkiler (Arslan ve Ozdemir, 2015). Bulant1 ve kusmada
hasta iligkili faktorler olarak; daha dnce kemoterapi alma, kemoterapi kiir sayisi, yas,
cinsiyet, seyahat hastaligin olup olmamasi, yogun kaygi, anksiyete yasayip
yasamamasi sorgulanmaktadir. Tedavi iligkili faktorler olarak; verilen kemoterapi
ilaglarimin  emetik potansiyeli, verilis yolu ve hizi, kemoterapi ilaglarinin
kombinasyonu, giin igerisinde birden fazla doz alma, haftada bir giinden fazla

kemoterapi alma durumlari sayilabilir (Ozdelikara, 2013; Arslan, 2014).

2.1.6.8. Diyare ve Konstipasyon

Tedavi siirecinde kanser hastalarinin hayatlarin1 olumsuz yonde etkileyen en
onemli yan etkilerdendir. Diyarenin siiresi ve siddeti kemoterapide kullanilan ilaca,
ilag¢ dozuna ve uygulama sikligmma bagli olarak farklilik gostermekle birlikte
kemoterapi goren hastalarin yaklasik %75’inde diyare olustugu bildirilmektedir.
Konstipasyon prevalansi ise palyatif bakim goren kanserli hastalarda %40- 64, kanser
tedavisi goren hospitalize hastalarda %70-100 oldugu bildirilmektetir (Can, 2015).
Diyare, uykusuzluk ve yorgunluk, fiziksel aktivitelerde kisitlama, seksiiel yakinliktan

kacinma, agri, zayiflik, kilo kayb1 ve elektrolit dengesizligi gibi fiziksel sorunlara
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neden olabilmekte, sosyal izolasyon, beden imajinda degisim, 6zsaygi da azalmaya

neden olan anksiyete, depresyon gibi psiko-sosyal sorunlari tetikleyebilmektedir.

Konstipasyon hastanede palyatif bakim ortamlarinda tedavi goren kanserli
hastalarda yaygin olarak goriilen ancak iyi tanimlanamayan ve tedavi edilemeyen bir
saglik sorunudur. Kanser hastalarmin %50'sinden fazlasinda meydana gelen
konstipasyon Onceden var olan bireysel aligkanlik olabilir ya da tedaviye, timor
gelisimine, yetersiz sivi alimina, tedavide kullanilan opioid ve antiemetiklere bagh
gelisebilir. Kanserli hastalarda konstipasyon goriilme sikligi %90°1in iizerindedir.
Hareketsizlik, fiziksel ve sosyal engeller konstipasyona neden olabilir. Kanser tedavisi
veya kanser agrisi nedeni ile gelisebilen anksiyete ve depresyon da konstipasyona yol

acabilir (Can, 2015).

2.1.6.9. Alopesi

Bireyin sosyal etkilesimini ve dis goriiniisiinii de etkilediginden dolayi travmatik
bir deneyimdir. Alopesi siklikla kemoterapinin en ¢ok korkulan ve travmatik olan
yonlerinden biri olup, kanserin kendisinin ve tedavisinin sembolidiir (Can,
2015). Kemoterapi kaynakli alopesi, hastalarin yasam kalitesini etkileyen ciddi bir
yan etkidir. Kemoterapiyi takiben ¢ikan saglarin %65’inde degisiklik meydana geldigi
belirtilmektedir. En yaygin degisiklik sagin renginde olmakla birlikte %33-35
oraninda sagin yapisinda ve niteliginde olmaktadir (Ates ve Olgun, 2014). Kemoterapi
kaynakli alopesi yasayan kadinlarin psiko-sosyal iyilik durumunda azalma, beden

imajinda bozulma ve depresyon ortaya ¢ikabilmektedir (Donmez, 2018).

2.1.6.10. Lenfodem

Lenfodem, lenfatik sistemdeki bozukluk nedeniyle hiicreler arasi s1vi toplanmast
olarak tanimlanmaktadir. Hastaya uygulanan tedaviye veya kanserin tiiriine bagl
olarak ortaya ¢ikan ve sik gériilen bir morbitide nedenidir. Ozellikle cerrahi girisim
geciren, radyoterapi alan ve meme kanseri tanisi alan kisilerde goriilme oram yiiksektir
(Bakar ve ark., 2014; Unlii, 2016). Hayati risk tasiyan bir durum olmamakla birlikte
mevcut yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve estetik kaygilara neden olabilen
bir durumdur. Bu nedenle aksiyete, sosyal izolasyon gibi durumlar goriilebilmektedir

(Miiezzinle ve Karayurt, 2014).
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2.1.6.11. Cinsellik ve Ureme Sorunlari

Kanser veya kemoterapi, radyoterapinin yan etkisi olarak goriillmektedir.
Cinsellik ve tireme sorunlar1 konusu saglik personellerinin bilgi eksiligi veya nasil
konusulmas1 gerektigini bilmemelerinden dolay1 sik karsilasilan fakat hakkinda az
konusulan bir yan etkidir (Can, 2015). Cinsellik ve tireme ile ilgili problemler hasta
girisken olmadik¢a veya bu sorun hasta icin bir kriz yaratmadigi siirecek
konusulmamaktadir. Kanserli bireyin cinselligini ve tireme kapasitesini kanser
tedavisinin olumsuz etkileri, ilave saglik problemleri ve kullanilan ilaglar, psikolojik,
dinsel ve kiiltiirel normlar, beden imajinda ve cinsel kimlikte degisim, saglikla ilgili

endiseler ve fertilite kayb1 gibi bir¢cok faktor etkileyebilir (Terzioglu ve Hacer, 2015).

2.1.7. Kanser ve Kemoterapinin Psikolojik Yan Etkileri

Kanser hastalariin yaklasik %50’sinin psikolojik baski altinda oldugu ve bu
oranin tibbi, kisisel, kisilerarast ve sosyal etkenlere gore degisim gosterdigi
bildirilmektedir. Bunlarin ti¢te ikisinden daha fazlasi uyum bozuklugu, %10-15’
major depresyon, yaklasik %210°u deliriyum yasamaktadir. Yatarak tedavi goren
hastalarda ise %20-45 oraninda depresyon ve %15-75 oraninda deliryum
goriilmektedir (Glileg ve Biiyiikkinaci, 2011). Psikiyatrik bozukluklar ilerlemis
hastalig1 ve kotii prognozu olan kanser hastalarinda en yiiksektir ve ark., 2005).

2.1.7.1. Psikososyal Distres

Kanser hastalarinda distress, kanserin fiziksel belirtileri ve tedavisi ile bas
etmeyi etkileyebilen, psikolojik, sosyal ve spiritiiel boyutlar1 zorlayan ve gerilim

olusturan emosyonel bir deneyim olarak tanimlanmaktadir.

Psikososyal distres, kanser hastaliginin tiim asamalarinda goriilmektedir.
Kanser hastalarinda distres yaygin olmasina karsin primer onkoloji ekibi tarafindan
psiko-sosyal bakim gereksinimlerinin yeterince tanimlanamamasi ve hastalarin psiko-
sosyal sorunlart ifade etmekte isteksiz olmalarina bagli olarak sadece %210’unda
tanimlanmakta ve psiko-sosyal yardima génderilmektedir. Kanser hastalarinda distres
acisindan 6zellikle kadin cinsiyet, geng ya da 70 yas iistii olanlar, yatan hastalar, gelir
ve egitim diizeyi diisiik olanlar, prognozu ya da performansi kétii olanlar, duygusal

sorunlari olanlar, giinliik sorumluluklarla ilgili aile sorunlar1 olanlar 6zellikle dikkatli
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degerlendirilmelidir. Kanserin erken evresinde distresin fark edilip ele alinmadigi
durumlarda kronik bir hal alabilir ve yiiksek stres seviyesi anksiyete, depresyon ve
O0zkiyim gibi durumlara yol acabilir. Hastanin tedaviye uyumsuzluk ve tedaviyi
birakmasina neden olabilir. Hastalarda distresin erken taninmasi ve tedavisi, kanser
tedavisine uyuma, etkili iletisime, anksiyete ve depresyon da azalmaya neden olacaktir
(Aydmer ve Topuz, 2006).

2.1.7.2. Deliryum

Herhangi fiziksel ya da fizyopatolojik ¢ok farkli nedenlerden dolayi ortaya
cikarak beynin kisa siirede yaygin etkilenmesi ile beyin iglevini bozan, hizli baslayan,
dalgali seyir gosteren, biling, algilama, diisiince ve yonelim bozuklugunun yaninda
ileri derecede davranis bozuklugu goriilen organik bir sendromdur. Deliryum
hastaliginin asamasina bagli olarak kanser hastalarinin % 25-90'inda goriilmektedir.
Hastanede yatmakta olan kanser hastalarinda %14-55 oraninda goriilen deliryum,
kanser hastalarinin hayatlarinin son haftasinda %90 oraninda goriilmektedir (Gtileg ve
Biiyiikkinaci, 2011; Yarbro ve ark., 2010). Kanser hastalarinda hatta hastaligi ilerlemis
olanlarda deliryumu yonetmek icin standart yaklasim, altinda yatan ve geri dontistimlii
olan nedenleri aramay1, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklagimlarla deliryum

belirtilerinin yonetimini igerir (Can, 2015).

2.1.7.3. Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete mevcut veya gelecekte yasanabilecek durumlar ilizerinde korku ve
endise olusturabilecek tepkilerdir. Kanser hastaligi gibi hayati tehdit eden tibbi
hastaliklar anksiyeteye sebep olmaktadir. Ayrica hormon salgilayan bazi kanser
tiirleri, kemoterapinin yan etkileri ve nedeni bilinmeyen agrilar da anksiyete kaynagi
olabilmektedir. Yogun ve uzun siireli anksiyete; asir1 kaygi, yorgunluk, 6fke, uyku
bozuklugu ve dikkat bozukluklarina neden oldugu igin psikiyatrik bir rahatsizlik
olarak tedavi edilmelidir (Can, 2015).

2.1.7.4. Depresif Bozukluk

Depresyon normal yasam seyri iginde siirekli ¢okkiin ve iizlintiilii bir hal,
hayattan zevk alamama gibi belirtileri olan psikiyatrik bir hastaliktir. Depresyonun

temelinde bir¢ok neden olmakla birlikte, bireyin hayatini tehdit eden hastalik olmasi

25



bu nedenlerin basinda gelebilmektedir. Depresyon kanser hastaliinin sik goriilen
psikiyatrik komplikasyonlarindan birisidir. Depresyon kanserin her evresinde
goriilmektedir. Onemli olan depresyon belirtilerinin erken zamanda fark edilip tedavi
edilmeye baglanmasidir. Cilinkii depresyon bireyin tedaviye uyumunu, yasam kalitesini
olumsuz etkilemekte ve intihar riskini arttirmaktadir. Depresyon kanser hastalarinda
tedavi edilmezse basta tedaviye uyumda bozulma ve buna bagli olarak hastanede yatis
stiresinde uzama, tedavi masraflarinda artis, sosyal sorunlar, uyku problemleri, kanser
evresinde ilerleme ve belirtilerde artisa neden olarak morbiditenin, uzun vadede ise
mortalitenin artmasina neden olmaktadir. Kanser hastalarinda depresyonun
tedavisinde farmakolojik, destek gruplari, psikoterapiler ve psikososyal uygulamalar
yer almaktadir (Giileg ve Biiyiikkinaci, 2011; Yarbro ve ark., 2010).

2.1.7.1. Suisid (Intihar, Ozkiyim)

Intihar gériilme siklig1 kanser hastalarinda genel niifusa oranla iki kat fazladir.
Kanser hastalarinda 6zellikte taninin konuldugu erken evrelerde intihar orani daha
yiiksektir. Kanserde intiharin ortaya ¢ikmasinda major depresyon varligi, belirsizlik,
kontrol edilemeyen belirti ve yan etkilerin olmasi, nedeni bilinmeyen ve tedavi
edilemeyen agrinin olmasi gibi faktorler etkili olmaktadir. Bu tip fiziksel faktorlerin
yansira, psikiyatrik hastalik dykiisiiniin olmasi, tedavi boyunca sosyal destek eksikligi,
sosyal izolasyon, 6liim korkusu, hayatta amacin olmamasi gibi psikososyal sorunlarda
kanser hastalarinda intihar riskini arttirmaktadir. Risk faktorlerinin erken tespit

edilmesi ve tedavi edilmesi intihar olgularin1 azaltmaktadir (Tiinel ve Evlice, 2011).

2.2. Damgalama

2

“Stigma” kelimesi Latince stigmat kelimesinden koken almakta ve “isaret
veya “damga” anlamina gelmektedir. Stigma (Damgalama) Tiirk¢e sozliikte, yara, iz,
isaret, kara leke, onur kirici durum ve etiketleme anlaminda kullanilmaktadir (TDK,
2019). Baska bir agidan damgalama, birey veya topluluk i¢in ger¢ek bir dayanagi
olamayan nitelik veya yiiz kizartici, suglayici bir anlam yiikkleme olarak
kullanilmaktadir (Arslan ve ark., 2009). Damgalama kisilerarasi iligkilerde, ayrimcilik
ya da kabul edilmezlik boyutunda yasanabilmektedir. Yasanan bu ayrimcilik sonucu,
birey veya toplum igerisindeki gruplar damgalama ve 6nyargiya maruz kaldiklari i¢in

bazi hak ve olanaklardan mahrum edilmektedir (Karagdl ve ark, 2013).
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Stigma, ge¢miste farkli anlam ve amag ile kullanilan bir kavramdir. Tarihsel
stigmanin ilk kullanilma alan1 olarak eski Yunan’da koleler, suglular ve ihanet etmis
kisilerin belirlenmesi amaciyla viicutlarinda derin ve higbir zaman ¢ikmayan bir isaret
yapilmasiyla baslamistir (Avcil ve arl., 2016; Ozmen ve Erdem, 2018). Daha sonraki
zamanlarda ise frengi, veba, tliberkiiloz gibi hastalia sahip olan bireylerin toplumdan
dislanmasi s6z konusu olmustur. Giiniimiizde ise siklikla kanser, AIDS ve psikiyatri
hastalar1 damgalanan bireylerin basinda gelmektedir (Cam, 2013; Gokengin ve ark.,
2017; Yilmaz ve ark., 2017).

Stagma kavrami ilk olarak Amerikali sosyolog Erving Goffman tarafindan
kavramsallastirilmigtir (Bos ve ark., 2013). Goffman stigmay1 “bir kisinin sahip
oldugu istenmeyen ve sayginligini diisiiren ozellik olarak” tanimlamigtir. Tanima ek
olarak Gofmann “stigma kavrami i¢in, “kisiyi tam ve siradan bir insandan lekeli,
gormezden gelinen ve diglanan bir insana doniistiiriir” ifadesini kullanmistir (Bos et
al., 2013; Goffman, 2014). Ayrica damgalanan bireye daha az deger verme davranisi,
bu etiketi tagiyan insanlarin daha az istenebilir olmasi ve neredeyse insan gibi
algilanmamasi olarak ifade edilmistir (Bos ve ark., 2013; Cam ve Bilge, 2013;
Goffman, 2009). Goffman, damgalama uygulanan kisiye isaretleme ile damgalamanin
gerceklestirildigini ve ayrimciligin burada basladigini belirmistir (Link e Phelan,
2006). Diger bir stigma iizerine ¢alisan arastirmaci olan Becker ise stigmay1 toplumsal
acidan incelemis ve toplumsal gruplarin olusturduklar1 kurallara uymayanlari
“digerleri” olarak damgalamakta oldugunu 6ne siirmiistiir (Oran ve Senuzun, 2008).
Bagka bir tanima gore ise, stigma “bir bireyin diger bireylerden ayiracak sekilde
gozden dugiiriilmesi, asagi goriilmesi, kisaca toplum iginde kdétiilenmesi” olarak

tanimlanmaktadir (Corrigan ve ark., 2001).

Bireylere, hastaliklara, durumlara olusan 6n yargilar olumsuz yonde bir¢cok
sonuca neden olmaktadir. Stigmaya maruz kalan kisiler utanma, yetersizlik hissetme
ve sosyal iliski kurmaktan kaginma, kendilerine yonelik degersizlik hissi, baskalari
tarafindan reddedilme korkusu, iimitsizlik ve benlik saygilarinda diistikliik

yagsamaktadir (Tel ve Pinar, 2012).

Literatiirde stigma kavramu ile iligkili olarak 4 terim kullanilmistir (Avcil ve ark.,
2016). Bunlar:
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Stereotipiler: Stereotipiler, bir sosyal grubun ¢ogu tarafindan bilinen ancak
tabulagsmig, koklesmis, dogru olduklar1 varsayilan bilgilerdir ve siklikla yanlis
bilgilenme ve yok sayma temelinde bigimlenmektedir. Kanser hastalarina yonelik
baslica streotipiler kanserin mutlak 6liimciil bir hastalik olmasi, kanserin kisiden kisiye
bulasabilecegi diisiincesi ve kanser hastaliginin bireyin kendi yasam tarzindan
kaynaklanan bir sorun olmasi seklinde siralanabilmektedir (Cataldo ve Brodsky, 2013;
Cataldo ve ark., 2012; Drapalski ve ark., 2013; Karagol ve ark., 2013; Knapp, ve ark.,
2014; Yilmaz ve ark., 2017).

Onyargilar: Toplum tarafindan kabul géren stereotipiler nedeni ile hasta olan
kisi, diger Ozelliklerinden bagimsiz olarak tehlikeli bir kisi olarak
degerlendirilmektedir. Diger bir deyisle hasta kisiden bahsedildiginde, degerlendirme
artik toplum zihninde ¢ok 6nceden hazir bulunan oOnyargilara gore yapilmaktadir

(Taskin, 2007).

Ayrimeilik: Kisilerde olusan 6nyargilar sonucunda bilissel ve duygusal diizeyde
yanitlar ortaya ¢ikmakta ve kisilerin davranisina yansimaktadir. Bu davraniglar hasta
olan bireye kars1 ayrimcilik ve diglayici sekilde davranma olarak yansitilmaktadir. Bu
davraniglar hasta bireyin ve kisilerin sahip oldugu negatif stereotipilerin ve 6nyargili

davraniglarin sonucu ortaya ¢ikabilir (Avcil ve ark., 2016; Taskin, 2007).

Tutum: Kisisel tutumlar bireylerin yasama bakis agis1 ve yetistigi toplumun
norm ve kurallarina gore sekillenmektedir. Bu durum, bireyin davraniglarini ve
duygusal tepkilerini de etkileyebilmektedir. Bu tepkiler pozitif tepkiler olabilecegi gibi
negatif tepkilerde olabilmektedir. (Avcil ve ark., 2016; Taskin, 2007; Yilmaz ve ark.,
2017). Damgalama tanimlar1 ve iligkili terimlerinden anlagildigi iizere temelinde 6n
yargl yatmaktadir. On vyargilarin olusmasiyla damgalamanin olusmasi aniden
goriilmemekte, bir stire¢ ile birlikte belirli agsamalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Cam

ve Bilge, 2013; Cam ve Cuhadar, 2011; Teke, 2017).

1. Etiketleme: Damgalama ¢ogu zaman bireyin hastalik tanisi ya da etiketini
almas1 ile tetiklenir. Etiketlenme ise toplumda kalip yargilarla olusturulmus
stereotipilerin giindeme gelmesini saglar (Clement ve ark., 2015; Topkaya, 2011;
Teke, 2017).
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2. Stereotipiler: Stereotipi kavrami Latince’de “stereos” (katilik) ve “tupos” (iz)
sozciiklerinin birlestirilmesinden meydana gelmektedir ve “bir kez olustuktan sonra
hi¢ degismeyen” anlaminda kullanilmaktadir (Clement ve ark., 2015; Topkaya, 2011;
Teke, 2017).

3. Biligsel Ayristirma veya Onyargilar: Onyargi, bireylerin bir durum ya da
nesne konusunda herhangi bir objektif degerlendirmeye bagvurmadan, daha onceki
diisiinceler, mitler, sdylentiler ya da yasananlar 1s1ginda olugsmus kalip yargilar1 ifade
eder. Toplumda 6nyargilar nesilden nesile aktarilabilir. Hastaliklara yonelik 6nyargilar
ise olugmus stereotipi kavramini destekler ve bazi duygusal tepkilere sebep olur
(Clement ve ark., 2015; Topkaya, 2011; Teke, 2017).

4. Duygusal Reaksiyonlar: Gelisen 6nyargilar sonucu hastaliga sahip bireylere
cogunlukla korku ve 6fke duygulari beslenmektedir. Bireyin 6liimciil bir hastaliga
yakalanmis olmasi veya hastaligin bulagsmasi gibi nedenlerden dolay1 bireye acima ve
korku duyulmasina neden olmaktadir. Ayrica duygusal reaksiyonlar yardima ve

bakima muhtag¢ olma, islerin aksamasi ve diger bireylerin is yiikiiniin artmasi nedeniyle

ortaya ¢ikmaktadir (Clement ve ark.,, 2015; Teke, 2017).

5. Sosyal Statii Yitimi: Olusan duygusal ve biligsel tepkiler sonucu bireyler
toplumda bir statii kaybina maruz kalmaktadirlar. Toplum, bu bireylerden hem uzak
durmak hem de onlar1 toplumdan izole etmek egilimindedir. Bu nedenle artik

ayristirma ya da ayrimcilik kaginilmaz hale gelmektedir (Teke, 2017).

6. Ayrimciik: Ayrimcilik toplumdaki kisi veya gruplarin digerlerini
damgalama ve Onyargilar nedeni ile bazi temel hak ve olanaklardan yoksun
birakmasidir. Etiketleme ile baglayan damgalama siireci stereotipilere ve 6nyargilara
verilen duygusal ve biligsel tepkiler sonucunda ayrimcilik ile sonlanmaktadir (Clement

ve ark., 2015; Cam ve Cuhadar, 2011; Karagél ve ark., 2013).
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Sekil 2.1. Damgalamanin Birey Uzerindeki Etkisi (Clement ve ark., 2015)

ve ¢ekilme

Giincel literatiirde damgalama; yapisal damgalama, sosyal damgalama ve

bireysel damgalama olmak {iizere ii¢ kategoride incelenmektedir;

Yapisal damgalama, deneyimlenen damgalama olarak ifade edilebilmektedir.
Yapisal damgalama, toplumdaki gruplara karsi, sosyopolitik giiglerle imkanlarin
kisitlanmasi, hiikiimet biit¢elerinden yeterli pay ayrilmamasi gibi sistemin kendisinde
adaletsizlik ve firsat esitsizligi olusturulmasidir (Corrigan, Druss ve Perlick, 2014;
Ozmen ve Erdem, 2018).

Sosyal damgalama, bireyin iginde bulundugu toplum tarafindan sorunlu,
kusurlu, istenmeyen ve sosyal anlamda kabul gérmeyen biri olarak algilanmasidir.
Sosyal damgalama kisilerin psikolojik yardim arama davranisinin 6niindeki en 6nemli
engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Clement ve ark., 2015; Else-Quest ve Jackson,
2014; Knapp ve ark., 2014; Meacham ve ark., 2016).

Sosyal damgalamadan kaynaklanan ayrimcilik ii¢ sekilde ortaya ¢ikmaktadir;
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1. Fwsatlarin kaybina yol acmak: Ise alinmamak veya mevcut isinden

uzaklastiriimak.

2. Zorlanma/baski yapmak: Kisinin karar verme yetisi olmadigindan dolay1

otoritenin onun yerine karar vermesi.

3. Ayrimcilik: Kisilerin onkoloji hastaneleri seklinde ayr1 bir hastanede tedavi
gormesi, kanser hastaliklar ile ilgili var olan negatif diisiinceler, bu bireylerle yasamak
giindeme geldiginde kisiler tarafindan bir kez daha onaylanir. Aym1 zamanda hasta
bireyde kendisini bu kavramlar ¢ergevesinde onaylar ve kendisinin de bu yargilar
kapsadigini diistiniir. Negatif stereotipiler igsellestirildiginde birey tarafindan da
toplumun diger tiyeleri gibi reaksiyonlar gosterir. Bunun soncunda bireyde toplumdan
izolasyon ve 6z ayrimcilik geligir (Oran ve Senuzun, 2008; Overstreet ve ark., 2013;
Ozmen ve Erdem, 2018; Tsai ve ark., 2013; Tiirk Toraks Dernegi, 2018).

Bireysel damgalama ise 3 sekilde karsimiza ¢ikar.

1. Algilanan damgalama: Bireyin, toplum tarafindan damgalanmis grup

hakkindaki tutum ve davranislarinin birey tarafindan algilanmasidir.

2. Deneyimlenen damgalama: Bireyin ge¢mis yasantisinda gergekten

damgalama ve ayrimcilik ile ilgili bir deneyim yasamasidir.

3. Icsellestirilmis damgalama: Sosyal ve algilanan damgalamanin
igsellestirilerek bireyin kendini bu diisiinceler dogrultusunda degerlendirmesidir.
Sosyal, algilanan ve igsellestirilmis damgalama birbiri ile yakin iliski igerisindedir.
Bireyin maruz kaldigi damgalamanin diizeyini igsellestirilmis damgalama daha da
arttirmakta, boylece bireyin iizerindeki olumsuz etkileri artmaktadir (Brown Johnson,
ve ark., 2014; Carter-Harris, ve ark., 2014; Clement ve ark., 2015; Else-Quest ve
Jackson, 2014; Goffman, 2014; Meacham ve ark., 2016; Ozmen ve Erdem, 2018).

Igsellestirilmis damgalama, kisinin toplumda olusan negatif &nyargi ve
tutumlar1 kabul etmesi ve bunun sonucunda degersizlik, utang, ¢ekingenlik gibi negatif
duygular nedeniyle kendisini toplumdan izole etmesidir. Toplumdaki damgalamanin
igsellestirilmesi, bireylerin ciddi sekilde Orselenmesine yol agmaktadir (Oran ve
Senuzun, 2008; Teke, 2017; Yilmaz ve ark., 2017). Bir kisi ciddi bir hastaliga

yakalandiginda ilk tepkisi buna kendisinin yol agip agmadigini tespit etmeye ¢alisma
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seklinde olmaktadir. I¢sellestirilmis damgalamayla birlikte toplumda genel olarak
yaygin halde bulunan olumsuz kalip yargilar kisi tarafindan da kabul edilir ve kiside

utan¢ duygusu gelisir.

2.3. I¢sellestirilmis Damgalama

Insanlar, ¢ocuk yaslarindan itibaren aile, kisisel deneyim, arkadas iliskileri,
medya ve toplumun kanser hastaligina sahip bireyler hakkindaki diistincelerini
ogrenmekte ve kendi zihninde kanser hakkinda bazi1 kavramlar gelistirmektedirler. Bu
kavramlarin genelde, kanserin oliimle bagdastirilmasi ile iliskili olarak kendisine
acima, kendi kot yasam tarzi veya isledigi bir sucun bedeli olarak algilanmasi,
hastaligin temas yolu ile bulagacagi, kendi yasamini tek basina yiiriitemeyecegi ve
bakima muhta¢ olarak yasamini siirdiirecegi gibi negatif diisiinceler oldugu
kabullenilmektedir (Clement ve ark., 2015; Hamann ve ark., 2014; Lebel ve ark., 2013;
Teke, 2017; Tiirk Toraks Dernegi, 2018).

Icsellestirilmis damgalama hastaliga yonelik toplumdaki negatif diisiincelerden
ve olumsuz kalip yargilardan kaynaklanmaktadir. Bu yargi ve diisiinceler
dogrultusunda damgalanan bireylerin, kendilerine yonelttigi tepkileridir. Bu tepkiler
sonucunda birey degersizlik ve utang gibi olumsuz duygularla kendini toplumdan geri
¢ekmektedir (Tsai ve ark., 2013; Yanos ve ark., 2012). Birey tarafindan toplumda
kansere yonelik negatif tutumlar, damgalama ya da ayrimcilik gibi davraniglar
igsellestirilerek, kisi heniiz boyle bir davranisa maruz kalmasa bile kalacakmis gibi
hissetmesine ve davranis degisikligi gostermesine neden olmaktadir. Bu durumda
kanser hastaligi olan kisiler, toplumdan o6nce kendilerini damgalamaktadirlar
(Overstreet ve ark., 2013; Waugh, Byrne ve Nicholas, 2014).

Icsellestirilmis damgalama duygusu kisinin yakin cevresi ile baglamakta, bireyin
yakin ¢evresindekiler hem kendileri damgalama algis1 yasamakta hem de hasta bireyi
damgalamakta ve dislamaktadirlar. Bu tip damgalamaya maruz kalan hasta bireyler
bir siire sonra bu damga algisin1 kabul etmekte ve onlardan daha ¢ok kendilerini
suclama egilimi gostermektedir (Carter-Harris ve ark., 2014; Cataldo ve ark., 2012,
Else-Quest ve Jackson, 2014).

Icsellestirilmis damgalamada bireyin saglik problemini fark etmesiyle kendi

icinde baglamakta, kesin taninin konulmasi ve tedavinin baglamasi ile birlikte zihninde
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baslamaktadir. Bu nedenle igsellestirilmis damgalama deneyimlenmis damgalama
yasantilar1 sonucunda degil, hastalik hakkinda toplumda olusmus belirli ortak tutum
ve Onyargilarin kabullenmesi sonucunda ortaya ¢ikan subjektif bir durumdur (Cho ve
ark., 2013; Drapalski ve ark., 2013; Else-Quest ve Jackson, 2014). Damgalamay1
i¢sellestirmis olan hastalarda hastaliktan utanma, asagilik duygulari, yetersiz hissetme,
olumsuz otomatik diislincelerde artma, aile ve arkadas iliskilerinde bozulma ve benlik
saygisinda azalma ortaya ¢ikmaktadir (Ozmen ve Erdem, 2018; Stuber ve ark., 2008;
Taskin, 2007).

Icsellestirilmis damgalamanmn sosyal damgalama ve kisisel damgalamanin
birbiriyle etkilesimi sonucu gelistigi diistiniilmektedir. Negatif stereotipiler, siklikla
kanser hastalig1 olan kisilerle yasayanlar ya da onlarla ilgili kotii bir deneyimi olan ve
her iki durumda da zarar goren kisiler tarafindan olusturulmaktadir. Sosyal damgalama
olarak baslayan ve yapisal damgalama olarak devam eden bu siire¢ bireyin
igsellestirilmis damgalamasi tetiklemektedir (Carter-Harris ve ark., 2014; Cam ve
Bilge, 2013; Goffman, 2014; Meacham ve ark., 2016; Taskin, 2007, Waugh ve ark.,
2014).

Corrigan igsellestirilmis damgalamanin gerc¢eklesmesinde “3A” kavramindan

bahsetmistir. Bu kavramlar “awareness (farkindalik)”, “agreement (anlasma)”, ve

“application (uygulama)” seklindedir.

1. Awareness (farkindahk): i¢sellestirilmis damgalamay1 anlamak i¢in kisinin
damgalanmis bir grubu (6rnek olarak, kanser hastaligi olan kisilerin hastaligindan

dolay1 su¢landig1 grup) tanimlayan stereotipilerin farkinda olmasi gerekmektedir.

2. Agreement (anlasma): Bireyin farkina vardig: bu stereotipilerle ayni fikirde
olmasi (kendisiyle bagdastirmasi) durumudur. Fakat bu iki faktor, i¢sellestirilmis

damgalamanin olusabilmesi i¢in yeterli degildir.

3. Application (uygulama): Bu tanimda kisi kendine stereotipileri (kaliplasmis
yargilar1) uygulamaktadir (Kanser hastaligim mevcut ve bu yiizden kendimi
suglamaliyim). Bu bakis agis1, kisisel damgalamay: hiyerarsik bir iligki olarak temsil
eder; kanser hastalig1 olan bir insan, bu ilgili stereotipilerle (kaliplasmis yargilari)
kendi ile bagdastirmadan ve kendine uygulamadan once onun farkinda olmasi

gerekmektedir (Corrigan ve ark., 2014; Corrigan ve ark., 2001).
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Sekil 2.2. I¢sellestirilmis Damgalama Olusum Siireci (Clement ve ark., 2015)

2.3.1. I¢sellestirilmis Damgalamanin Sonuclar

Damgalama ve igsellestirilmis damgalama, kanser hastaligi olan kisilerde
hastaliginin sonuglar1 ve gidisatin1 olumsuz yonde etki eden, sikint1 veren bir yiik,
kliniksel ve genel saglik problemi konusudur (Else-Quest ve Jackson, 2014).
Damgalanmis bireyler toplum tarafindan ayrimcilikla karsilagsmakta ve negatif
stereotipilere maruz kalir hale gelmektedirler. Ustelik bu stereotipileri kabul edip
kendilerine uygulayarak diisiik benlik saygisina sahip olmaktadirlar. I¢sellestirilmis
damgalama yasayan hasta birey “yasam tarzimdan kaynakli ya da yaptigim bir kotiiliik
sonu bu hastalik olustu ve bundan dolay1 ben kotii bir insanim bu hastaligi hak
ediyorum” diyebilmekte ve kendini toplumdan soyutlamaktadir. Igsellestirilmis
damgalama, genellikle diigiikk hayat kalitesi gibi dikkate deger negatif sonuglarla
alakalidir (Gonzalez ve Jacobsen, 2012; Lebel ve ark., 2013).

Kanser hastaligt hakkinda stereotipileri igsellestiren kisiler 6z-saygi, 0z-
yeterlilik kayb1 yasamaktadirlar. Kanser hastalariyla ilgili 6nyargilarin egemen oldugu
toplumlarda hastalik nedeniyle etiketlenen kisiler kisisel ve sosyal degerlerde azalma
ve toplum iginde ayristirma yansitan yaklasimlart igsellestirebilirler (Cataldo ve
Brodsky, 2013). Damgalamay: kendince kabul edip kendine uygulayan insanlar
kendilerini degersiz veya 6zel durumlarin istesinden gelemez olarak hissedebilirler.
Bazi insanlar “bu tiir diisiince ve inang¢larin glindeme gelmesi dogaldir, ¢iinkii bu

insanlar gercekten bazi temel sosyal ve iggiidiisel yeteneklerden yoksundurlar” diye
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diistinebilmektedirler. Damgalamay: igsellestirmis bireylerde bu durum; giiven
eksikligi, benlik saygisinda azalma ve basarili olabilme timitlerinin yok olmasina
neden olabilmektedir (Arslan ve Konuk, 2009; Brown ve ark., 2014; Cataldo ve ark.,
2012; Cho ve ark., 2013).

Icsellestirilmis damgalama, kisinin benlik saygisin1 olumsuz etkilemektedir,
olumsuz benlik disiincelerine sahip olan bir kisi pozitif benlik bilinci gelistiremez.
I¢sellestirilmis damgalama, insanlarin bu yaklasimlarin ne kadar farkinda olduklar1 ve
bu yaklagimlar1 kendilerine ne kadar uyguladiklar ile alakalidir. Bu yaklasimlari
bireyin kendine uygulamasi, kisinin benlik saygisi ve 6z-yeterlilik duygularina igten
ice zarar vermesine yok agmaktadir. Bu tarz geriye gidisler, hayattaki hedeflerinin
pesinde gidilmesini ve basarilmasini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle
kanser hastalig1 olan kisiler, is, ev ve diger hayati hedeflerin gergeklestirilmesini
hizlandiracak firsatlarla ilgilenmemeye karar vermektedirler (Chambers ve ark., 2015;
Meacham ve ark., 2016). Diger bir deyisle igsellestirilmis damgalama yasamin énemli
alanlar1 olan is hayati, sosyal iliskiler, maneviyat ve iyilesme cabasindan bireyi
uzaklastirmaktadir (Brown ve Cataldo, 2013; Shen ve ark., 2015). Hastalar
kendilerinden kaynaklanan bu siire¢ nedeni ile psikiyatrik yardim almaktan
kaginmaktadirlar. Igsellestirilmis damgalama, hastalarin tedavilere katimlarmni ve
uyumlarint olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Brown ve Cataldo, 2013; Brown ve
ark., 2014; Cataldo ve ark., 2012; Drapalski ve ark., 2013). Birey durumundan
utandiginda veya kendini suglu hissettiginde ise bu durum benlik saygisinda azalmaya,
yagsam kalitesinde diismeye ve depresyona sebep olmaktadir (Stuber ve ark., 2008).
Icsellestirilmis damgalama kisinin kendini toplumdan izole etmesi, damgalama
yasayacagl korkusuyla hastaliklarin1 gizlemesi ya da tedavilerini yarida birakmasi

seklinde yasanabilmektedir (Cam ve Cuhadar, 2011; Teke, 2017).

2.4. Damgalama ve Kanser

Damgalama, toplumun bazi hasta gruplarina kars1 olusturduklar negatif tutum
ve Onyargilar nedeniyle hasta gruplaria kars1 olumsuz tavirdan, toplumdan diglanma
ve ayrimcilik yapilmasina kadar giden davranislar biitiiniidiir. Bu alanin 6nciilerinden
olan Goffman stigmay1 “daha az deger verme davranisi, bu etiketi tagiyan insanlarin

daha az istenebilir ve neredeyse insan gibi idrak edilmemesi” olarak tanimlamaktadir.
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Stigmanin kanser gibi fiziksel hastaliklart olan insanlar {izerindeki etkilerine
odaklanan az sayida g¢alisma bulunmaktadir. Literatiirdeki damgalama, kanserin
siklikla damgalanmis hastaliklar arasinda oldugunu gdstermektedir, ancak diger
hastaliklardan daha az calisilmistir. Stigma ile en sik iliskilendirilen hastaliklar;
akciger kanseri, epilepsi, sizofreni, ruhsal hastaliklar, insan immiin yetmezlik virusu
(HIV) ve kazanilmig immiin yetmezlik sendromu (AIDS), isitme kaybi, obezite ve
diyabettir (Cataldo ve Brodsky, 2013; Gokengin ve ark., 2017; Teke, 2017; Yanos ve
ark., 2012).

Kanser, tiirli ne olursa olsun bireylerin yasantisinda giigliikklere neden olmaktadir
(Fann ve ark., 2012). Siire¢ boyunca bireyler, gesitli tibbi tedaviler ve bu tedavilerin
yan etkilerine bagli olarak agri, skar dokusu, saclarda dokiilme, kilo kaybi gibi
sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir (Deshields ve ark., 2016; Hill ve ark., 2011).
Ayrica kanser teshisi ve tedavisinin bireyler iizerinde; depresyon, anksiyete, caresizlik
ve psikiyatrik rahatsizliklarin alevlenmesi gibi ¢esitli olumsuz psikolojik reaksiyonlari
tetikleyebilecek bir durum oldugu bilinmektedir (Bonanno, Westphal ve Mancini,
2011). Farkli kanser tiirleri de hastalifa 6zgii stigma tasiyabilir. Ornegin, akciger
kanseri durumunda, sigara icmek ve kanser arasinda bir baglant1 oldugu gergegi goz
Ontine alindiginda hastalar sugluluk ve utang hissedebilir (Mosher, Danoff-Berg,
2007). Diger taraftan meme kanseri durumunda, toplumumuzda memenin cinselligin
bir sembolil olarak algilanmasi nedeniyle bu hastaliga sahip kisi tarafindan daha az
arzu edildigi yoniindeki diisiincelere neden olmaktadir (Brown ve ark., 2014; Cataldo
ve ark., 2012; Warmoth ve ark., 2017; Yeung ve ark., 2019).

Kanserin goriilme sikliginin fazla olmasi ve 6liim oraninin yiiksek olmasi dliim
ile es anlamli olarak algilanmasina neden olmaktadir (Cho ve ark., 2013). Ayrica
toplumda kanserin tedavi edilemez, 6liimciil bir hastalik oldugu inanci, kanserden
iyilesen bireylerin fiziksel ve sosyal olarak yetersiz olduklar1 goriisii, calisma
ortamlarinda verimsiz olarak nitelendirilmeleri, kanserin bulagabilir bir hastalik
oldugu ve kanser hastaligina bireyin kendisinin neden oldugu goriisleri hakimdir
(Yeung ve ark., 2019). Bu goriisler bireyin toplum tarafindan damgalamasina ayrica
bireyin kendisini de damgalamasina neden olmaktadir. Amerika’da yasayan Cin’li
kanser hastalari ile yapilan nitel bir ¢alismada, bu hastaliga kendi sagliksiz yasam

tarzlarmin (6rnegin diyet, uyku ve stresli ¢alisma hayat1 vb.) neden oldugunu ve
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hastaliklarindan kendilerinin sorumlu olduklarini1 diisiindiikleri belirtilmektedir.
Ayrica, bireyler kendi hastaliklarinin = sorumluluguna sahip olduklarina
inandiklarindan dolayi, igsellestirilmis damgalama ve daha ¢ok olumsuz duygusal
yasadiklar1 bulunmustur (Warmoth ve ark., 2017). Akciger kanserli hastalarla yapilan
bir c¢aligmada ise igsellestirilmis damgalama puanlari yiiksek olan bireylerin
psikolojilerinde bozulma, depresyon diizeylerinde artma ve fiziksel sagliklarinin
olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur (Brown ve ark., 2014). Yeung ve ark. (2019)
meme kanserli bireylerle yaptiklar1 ¢alismada da benzer sonuglar bildirmislerdir
(Yeung ve ark., 2019).

Kanser hastaliginin tan1 ve tedavisinde yasanan gelismeler, hastaliktan sag kalim
oranlarinin artmasina ve yasam siirelerinin uzamasina neden olmaktadir. Kanserden
tedavi edilen hasta saymin giderek artmasi ve uzun siiregli tedaviler kullanilmasi
nedeniyle bu hastalarda yasam kalitesini olumsuz etkileyen sekonder sorunlar
artmaktadir (Park ve Kim, 2009; Shen ve ark., 2015; Stergiou-Kita ve ark., 2016).
Ayrica hastaligin topluma yiikledigi sosyal ve ekonomik yiik nedeniyle de toplumsal
bir sorun olarak goriilebilmekte, kanser hakkindaki negatif tutum ve algilar
olugsmaktadir (Cho ve ark., 2013). Kanser hastalar issiz kalma korkusu ve sosyal
iliskilerinde sorunlar yasayacaklarin1 diisiindiikleri i¢in tanilarin1 saklayabilmektedir
(Gonzalez ve Jacobsen 2012). Kita ve ark. (2016) yaptiklari ¢alismada, kanser hastasi
olarak damgalanan bireylerin isyerinde ayrimciliga maruz kaldiklar1 ve ¢alisan
bireylerin olumsuz etkilendikleri belirtmistir. Ek olarak kanser hastalarinin isten
atilma korkusu ve verimsiz g¢alistiklarina dair anksiyete yasadiklari bulunmustur
(Stergiou-Kita ve ark., 2016). Kore'de yapilan bir ¢alismada ise, kanser tanisi alan
bireylerin yarisi tani aldiktan sonraki 1 yil i¢erisinde islerini kaybetmislerdir. Ayrica,
tedavi siliregleri tamamlanan hastalarin %30’undan fazlasi kanser hastaligina ve
kendilerine yonelik olumsuz diisiincelerinin oldugunu belirtmislerdir (Cho ve ark.,
2013). Yapilan bir baska calismada ise, katilimcilarin yaklasik %10’unun kanser
nedeniyle ayrimciliga maruz kaldiklari, %24.5’inin psikiyatrik tan1 diizeyinde
depresyon yasadiklar1 belirlenmistir. Ayrica genel niifus ile karsilastirildiklarinda
intihar etme girisimlerinin iki kat daha fazla oldugu bulunmustur (Gonzalez ve

Jacobsen 2012; Park 2009).
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Kanser ciddi ve kronik bir hastalik olmasiyla birlikte, siirecin belirsizligi ve
O6limii cagristirmast nedeniyle, anksiyete ve korkuya neden olan bir hastaliktir
(Korkmaz, 2010). Kanserin fiziksel yiikiiniin yaninda hastalarin ve toplumun hastaliga
kars1 olumsuz tutum ve davranislari hastalikla miicadele etme siirecini
zorlastirmaktadir (Park ve ark., 2009). Bu olumsuz tutum ve davranislar hastalarin
yagam Kkalitesini diisiirmekte, sosyal izolasyona ve duygusal durumun bozulmasi
sonucu istenmeyen saglik sonuglarina neden olmaktadir (Cho ve ark., 2013; Waugh
ve ark., 2014; Yeung ve ark., 2019). Saglikli bireylerde yapilan bir ¢alismada kansere
iligkin genel tutumlar olumsuzlastik¢a, kanserin tedavi edilebilirligine iliskin
tutumlarin da olumsuz oldugu belirlenmistir (Korkmaz, 2010). Yapilan bir diger
caligmada ise: hastalarin %25’inin  kansere yonelik stigma yasadiklari, is
performanslarinin diistiigii ve tedavi edilemez bir hastalik olduguna dair kanserin
yaygin olan 6n yargilarina sahip olduklari bulunmustur (Shiri ve ark., 2018). Kanser
ve tedavisi ile ilgili bu yargilarin tiimi, bireylerin toplumdaki olagan rollerini ve
sorumluluklarini yerine getirmelerini engelleyebilir. Bu nedenle, hastalikla iligkili
damgalama ve ayrimcilik, psikolojik durumu etkiler ve yasam kalitesini ve hastalarin
fiziksel iyilik halini etkiler. Kanser deneyimi olan hastalar, kanser teshisine iliskin
damgalama ve ayrimcilikla karsilastiklari i¢in yabancilagsma, kendini toplumdan izole
etme, hastaliklarim1 gizleme ya da tedavilerini yarida birakma seklinde davraniglar

gosterebilmektedirler (Brown ve ark., 2014; Shiri ve ark., 2018; Taskin, 2007).

2.5. Damgalamay1 Onlemede Hemsirenin Rolii

Diinya Saglik Orgiitii, 2005 yilinda Helsinki’de Avrupa iilkeleri i¢in damgalama
ile miicadele kapsaminda “Herkes I¢in Saglik” konulu bir ruh saghgi eylem plani
aciklamis ve damgalama bu eylem planlarinin bagliklarindan biri olmustur (Tirkiye
Cumbhuriyeti Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011-2023). Damgalama ile miicadele
icin psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi, psikolog ve sosyal c¢alismaci gibi
profesyonellerin yapacagi ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Cam ve Bilge 2013).
Yapilmis olan aragtirmalar, hemsirelerin ruhsal hastaliklara iliskin olumsuz tutumlara
sahip olduklarin1 gosterdiginden damgalama ile miicadele ederken, hemsirelerin
oncelikle kanser hastalarina yonelik olarak kendilerinin negatif tutumlarinin farkinda

olmalar1 ve bu tutumlarini olumlu yonde degistirmeleri gerekmektedir (Bostanci ve
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Astt 2004, Arkan ve ark. 2011, Cam ve Bilge 2013). Kanser ile ilgili psikolojik
sorunlar yasamak ve bunlardan dolay1 yardim istemek kolay bir siire¢ olmayip, kisinin
ve ¢evresinin bu sorunlar1 fark etmesi ve uygun yardim arama yollarina bagvurmasi
gerekmektedir (Sarikog ve ark. 2015). Bu anlamda hemsire i¢inde yasadig1 toplumdaki
bireylerin kansere yonelik bilgilerini yiikseltmek ve tutumlarimi iyilestirmek igin,
kanser hastaliginin ne olduguna, siireci, tedavi ve olast yan etkileri olduguna ve ruhsal
yardim arama yollarinin nasil olmasi gerektigine yonelik genis kapsamli bilgi vererek,
egitici ve danigsmanlik roliinii kullanmalidir. Hemsireler, toplumu etkileyebilecek olan
polis, imam, muhtar, 6gretmen gibi anahtar kisileri de egitmeli ve farkindalik
olusturabilmelidir. Halkin bu konuda egitilmesi kanserli hastalara yonelik
damgalamay1 azaltmada en biiyiikk yardimcidir. Ayni1 zamanda ruhsal sorunu olan
bireylerin toplumla temasi damgalamay1 azalttigindan hemsireler buna yonelik
etkinlikler planlamali ve uygulayabilmelidir (Cam ve Cuhadar 2011, Oban ve Kiigiik
2011, Baysal 2013, Cam ve Bilge 2013, Sariko¢ ve ark. 2015). Kanser hastalari1 olan
bireylerin toplumla i¢ ice rehabilite edilmesi, derneklerden yararlanilmasi, topluma
katilim ile birlikte damgalama azaltilmasinda etkilidir (Bilge ve Cam 2010, Cetinkaya
ve ark. 2007). Hemsireler rollerini etkin kullanabildiklerinde damgalamayi azaltabilir
(Cam ve Cuhadar 2011, Chi ve ark. 2013).

2.6. Ol¢ek Uyarlama Cahsmalarinda Gegerlilik ve Giivenilirlik

Olgekler tutum, davrams ve benzeri ozellikler gibi dogrudan &lgiilemeyen
ozelliklerin bazi teorik temellere dayandirarak dolayli yoldan 6lgiilmesini saglayan
ol¢iim araglaridir. Olgek uyarlama calismalari, dlgeklerin farkl kiiltiirden uyarlanmak
istenen kiiltiire, dil, anlam, kiiltir ve psikometrik 6zellikler agisindan ne kadar
yansittiginin degerlendirilmesinin yapildig: bir siiregtir (Erkan ve Gomleksiz, 2014).
Olgek uyarlamasinda yapilan tiim calismalarda dlgegin gegerli ve giivenilir dzellikte
olmas1 gerekmektedir. Olcegin, gegerligi ve giivenirligi test edilirken bircok uygulama
ve analizlerin yapilmasi gerekmektedir. Eger bu uygulama ve analizler gerektigi
sekilde yapilmaz ise 6l¢egin kullanimi sirasinda 6nemli hatalar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu nedenle gecerlilik ve giivenilirlik bir 6lgme aracinda bulunmasi gereken en 6nemli
psikometrik 6zelliklerdir ve ¢aligmanin raporlanma asamasinda her iki 6zelligin bir

arada verilmesi gerekmektedir (Kan, 2000).
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2.6.1. Gegerlilik

Gegerlik, bir dlgme aracinin 6lgmek istedigi 6zelligi/degiskeni baska herhangi
bir Ozellikle karistirmadan dogru Olgebilme derecesi olarak tanimlanmaktadir
(Karakog ve Dénmez, 2014). Olcek adaptasyon ve gelistirme ¢alismalarinda gegerligin
belirlenmesine yonelik bircok yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler; dil gegerliligi,
icerik/kapsam gegerliligi ve yap1 gegerliligi olarak siniflandirilmaktadir (Erkan ve
Gomleksiz, 2014).

2.6.1.1. Dil Gegerliligi

Gelistirilen Olgme aract mevcut dilinden baska bir dile uyarlanarak
kullanilacaksa bu 6l¢egin ¢evrilen dile ve kiiltiiriine uygun olmasi gerekmektedir. Bu
nedenle Ol¢ek adaptasyon calismalarinda ilk olarak dil gegerliliginin saglanmasi
beklenmektedir. Dil gegerliligi calismalar1, 6lgek maddelerinin anlam ve amaglarinin
kaybolmamasi i¢in dikkatli bir sekilde yiiriitiilmeli ve ¢evrilen dilin kiiltiirel 6zellik,
dil ve anlam 6zelliklerine gore ¢evirisi yapilmalidir. Literatiire gore, 6l¢ek adaptasyon
asamasinda katki saglayacak g¢eviricilerin niteligine 6nem verilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Dil gecerlilik asamasindaki ¢evirmenlerin, ¢eviri yapilan dilin kiiltiirii
ve kendi kiiltirii hakkinda bilgi sahibi olmasi, her iki dili de akici bir sekilde
konusabilmesi ve 6l¢iilen 6zellik hakkinda belirli bir diizeyde fikir sahibi olmasi
gerekmektedir. Siklikla kullanilan dil gecerliligi yontemi ¢eviri-geri ¢eviri yontemidir.
Oncelikle 6lgegin ana dilinden, uyarlama yapilan dile gevirisi gerceklestirilmeli, daha
sonra tekrar olgegin ana diline ¢evirisi yapilmalidir. Cevirisi tamamlanan olgek
arastirmacilar tarafindan incelenerek, gerekli diizeltmeler yapilmalidir. Daha sonra dil
gecerliligi tamamlanan 6lgek drnekleme dahil edilmeyen kiigiik (10 kisi) bir aragtirma
grubuna uygulanarak 6lgegin ihtiyaci olan diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
Bu asamalar sonucunda olgegin dil gecerliligi tamamlanmis olmaktadir (Erkan ve

Gomleksiz, 2014).

2.6.1.2. Kapsam Gecerliligi

Kapsam gegerliligi, bir 6l¢egin dlclilmek istenen ozelligi hangi kapsamda
olctiigiinii belirlemek iizere kullanilmaktadir. Kapsam gegerligi degerlendirilmesinde

siklikla 6lgekle Olglilmek istenen kavram hakkinda ve olgek gegerligi konusunda
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bilgisi olan alan uzmanlarimin goriislerine bagvurulmaktadir. Goriligii  istenen
uzmanlardan 6lgekteki her bir madde i¢in maddenin uygunlugunu degerlendirmesi ve
gerekli Onerilerde bulunmasi istenir. Daha sonra her madde i¢in katilim oranlarina
dikkat edilerek karar verilir (Aksayan ve Goziim, 2003; Karasar, 2009; Senocak,

2009). Daha sonra 6lgege en son halinin verilmesi igin farkli teknikler kullanilir.
Davis Teknigi

Davis teknigine gore en az 5 en fazla 40 uzman goriisiine basvurulmasi
onerilmektedir. Davis tekniginde 4’lii derecelendirme yontemi ile (4) “uygun”, (3)
“madde hafiften gozden gegirilmeli”, (2) “madde ciddi gozden gecirilmeli”, (1)
“madde uygun degil” seklinde uzman goriisleri istenmektedir. Daha sonra “madde
uygun” ve “madde hafifce gozden gegirilmeli” segeneklerini isaretleyen uzman
sayilar1 toplanip, toplam uzman sayisina béliinerek kapsam gegerliligi indeksi (KGi)
degeri hesaplanmaktadir. Eger KGI Degeri 0.80 iizerinde ise Olcegin “kapsam
gecerliligi vardir” seklinde yorumlanmaktadir (Thorndike, 2017).

Lawshe Teknigi

Lawshe teknigi kullanildiginda, 5 ila 40 arast uzman goriisii alinabilir.
Degerlendirilen her 6lgek maddesi i¢in uzmanlar “madde hedeflenen yapiy1 dlciiyor”,
“madde yapr ile iliskili ancak gereksiz” ya da “madde hedeflenen yapiy1 dlgmez”
biciminde derecelendirilir. Kapsam gegerliliginde ayni1 zamanda degerlendirilen
maddelerin anlasilma durumu, kiiltiire uygunlugu gibi nedenler yoniinden uzmanlarca

derecelendirilebilir (Thorndike, 2017).
Kapsam Gegerliligi indeksi (KGI)

Olgegin ve dlgekteki her bir maddenin amaca ne derece hizmet ettigini ortaya
koyan kapsam gegerlilik ¢aligmalari nicel galismalardir. Bu yiizden uzman goriislerine
dayal1 nitel verilerin nicel verilere doniistiiriilmesi gerekir. Bu da kapsam gegerlilik
indeksi (KGI) ve kapsam gegerlilik oranlar1 (KGO) ile yapilir (Ayre ve Scally, 2014;
Shuttleworth, 2016). Gegerlilik agisindan 6Slcek uzmanlara gonderilir. Olgegin
gonderildigi uzmanlar tarafindan Olgegin her maddesi i¢in puanlama yapilir. Bu
puanlama (1) “uygun degil”, (2) “maddenin uygun sekile getirilmesi gerekir”, (3)
“uygun ancak kiiclik degisiklikler gerekli”, (4) “cok uygun” seklinde yapilir.

Aragtirmact tarafindan uzmanlarin her madde icin verdigi puan degerlendirilir.
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Uzmanlar tarafindan verilen puanlardan 1 ve 2 olanlar degerlendirilmeye alinmaz, 3
ve 4 olanlar degerlendirmeye kabul edilir. Degerlendirilen maddelerin %80’i 3 ve 4
puan olarak degerlendirilirse KGI degeri 0.80 olarak belirtilir. Olgeklerde kapsam
gecerliligi icin bu degerin 0.80-1 arasinda olmasi gerekir (Erkal Aksoy, 2014; Esin,
2014).

2.6.1.3. Yap1 Gegerliligi

Yap1 gegerliligi, bir degiskenin diger degiskenlerle olan kuramsal iliskisi olarak
tanimlanmaktadir. Amag, ilgili yapiy1 ve 6zelligi 6l¢ecegi diisiiniilen degiskenlerin
olusturdugu biitliinlin 6ngoriilen yapiyr belirleyip belirlemediginin incelenmesidir.

Yapisal gegerlilik tiim gegerlilik tiirlerini kapsar (Harrington, 2009).

Yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde grup farkliliklarinin karsilastiriimast,
coklu 6zellik-¢coklu yontem matrisi, dlciitler ve diger testlerle arasindaki korelasyonun
incelenmesi ve faktor analizi yontemleri kullanilmaktadir. Grup farkliliklarinin
karsilastirilmasi, 6lgme araci 6lgmeyi amagladigi yap1 bakimindan birbiriyle ayni veya
farkli oldugu bilinen iki grup arasindaki 6l¢timiin sonuglarinin karsilastirilmast ile elde
edilmektedir. Faktor analizi yontemi, 6lgegin ol¢tiigii degiskenlerin sayisi ve bunlarin
her birinin biitiinlinden elde edilen toplam puanlara katkisi, testin 6l¢tiigli yap1 ve
yapilart ortaya c¢ikarmada kullanilan bir diger yontemdir. Bu yOntemin
degerlendirilmesinde  agiklayict  ve  dogrulayict  faktér  analizi  verileri
degerlendirilmektedir (Thorndike, 2017). A¢iklayici faktor analizinde amag, degisken
sayisint azaltmak ve yeni teoriler Uretmektir (Akgil, 2003). Aciklayici faktor
analizinin ardindan dogrulayici faktor analizi yapilir. Dogrulayici faktor analizi ile
gozlenen degiskenler ile yap: arasindaki anlamlilik diizeyi test edilir. Olgek uyarlama
caligmas1 yapilirken faktor analizi yapilmasi gerekli uygulamalar arasinda yer alir

(Ozalp, 2010; Capik, 2014).

2.6.2. Guvenilirlik

Giivenilirlik, bir 6l¢egin, ol¢tim siirecinde Olglim isleminin tekrarlanmasi
durumunda benzer sonuglarin elde edilmesindeki tutarliligi, ozelligin bagimsiz
olgiileri arasindaki kararliligi ve zamana gore degismezligi olarak tanimlanmaktadir.

Genel ifadeyle giivenilirlik, 6l¢iim aracinin tesadiifi hatalardan arinmig olma derecesi
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olarak tanimlanmaktadir. Olgiim araci ne kadar hatalardan arinmis ise giivenilirligi o
derecede yiiksek ¢ikmaktadir. Giivenilirligi diisiik olan 6lgegin gegerliligi de diisiik
olmaktadir. Bu nedenle giivenilirlik, 6l¢ek gegerlilik ve giivenilirlik galismalarinda

olduk¢a 6nemlidir.

Giivenilirlik degerlendirilirken, 6l¢tim hatalarini engellemek i¢in degiskenler
arasindaki iliskide kusursuzluk derecesi korelasyon katsayis1 yardimiyla belirlenir.
Giivenilirligin yiiksek olmasr i¢in elde edilen sonucun 1’e yakin olmasi gerekir. Olgek
giivenilirliginde, paralel test yontemi, test tekrar test yontemi ve i¢ tutarlilik yontemi

kullanilir (Ozalp, 2010).

2.6.2.1. Paralel Test Yontemi

Bir odlgegin giivenilirliginin belirlenmesinde ayni kapsami ve ayni 6zelligi
Olctligli bilinen bagka bir Olcekle arasindaki korelasyon degerinin hesaplanmasi
yontemidir. Ancak, bu yontemde olgeklerin birbirleri ile esdeger olmasi ve ayni

ozelligi 6l¢mesi konusunda sikintilar yasanabilmektedir (Karakog ve Donmez, 2014).

2.6.2.2. Test-Tekrar Test Yontemi

Ayni bireylere ayn1 kosullarda ancak belirli bir zaman aralig: ile 6l¢iim aracinin
tekrardan uygulanmasidir. Bu iki uygulama arasinda elde edilen skorlarin korelasyon
katsayisi incelenerek gilivenirlik derecesini verdigi belirtilmektedir. Bu sayede 6l¢iim
aracinin kararlilik agisindan giivenilirligi belirlenmektedir. Skorlar arasi yapilan analiz
sonucunda ¢ikan korelasyonun 0.8 iizeri olmast ve 0.7'nin altinda olmamasi
istenmektedir. Yapilacak olan ilk test ve geri test arasindaki siire literatiire gore 7 giin-
15 giin ve bazi 6zel durumlarda ise 3 ay kadar ara verilmesi gerektigi belirtilmektedir

(Erefe, 2002; Sencan, 2005).

2.6.2.3. i¢ Tutarhhk

Bir 6lgme araci, tek bir grup ve uygulama gerektirdiginden en sik kullanilan
yontemidir. Temelde i¢ tutarlilik; bir 6l¢tim aracinda belli bir amaci gergeklestirmede
bir biitiin i¢indeki birbirinden bagimsiz olarak olusturulmus olan Glgek
maddelerinin/sorularinin esit agirliklara sahip olmasidir. I¢ tutarlilikta siklikla

kullanilan yontemler; es deger yarilar yontemi, cronbach’s alfa giivenilirlik katsayisi,
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Kuder Richardson 20-21 giivenirlik katsayis1 ve madde-toplam korelasyon analizidir
(Karakog¢ ve Donmez 2014).

Es deger yarilar yontemi, 6lgegin birden ¢ok kez uygulanamayacagi durumlarda
kullanilan yontemlerdendir. Bu yontemde amag, Olgegi iki esdeger yariya bolerek
yarilar arast korelasyon katsayisinin hesaplanmasidir. Korelasyon degerinin yiiksek
olmasi 6lgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Erefe, 2002;
Sencan, 2005).

Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi, Ol¢ekteki maddelerin i¢ tutarliliginin,
homojenliginin gostergesidir. Ozellikle likert tipli 6lceklerde Cronbach alfa katsayist
hesaplanmasi gerektigi belirtilmekte, alfa katsayisinin ne yiiksek olmasi, 6lgekteki
maddelerin tutarli oldugu ve aynm 6zelligi 6lcen maddelerden olustugu, yani ayni
tutumu Slctiigii varsayilmaktadir (Gziim ve Aksayan 2003, Esin 2014). Olgiim
aracinin tiim alt boliimlerinin birbirine gore ya da her bir alt boliimiin sorularinin
birbirlerine gore tutarli olup olmadiginin smmanmasinda alfa katsayist kullanilir
(Karako¢ ve Donmez 2014). Alfa katsayisi, Olcekte yer alan “k” maddenin
ortalamalardaki degisimlerden kaynakli varyanslar1 goz ardi ederek, katilimecilarin
Ol¢ek biitiinlinden elde edilen skorlarin toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile
bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasi olarak tanimlanmaktadir. Literatiire
gore alfa katsayisinin 0.70’den yliksek olmas1 6lgek i¢ tutarliliginin yeterli oldugunu
ve 0.60’dan biiyiik olmas1 kabul edilebilir diizeyde 6l¢ek i¢ tutarliliginin oldugunu
gostermektedir (Ercan ve Kan 2004, Karako¢ ve Dénmez 2014).

Kuder Richardson 20-21 formiilii, olgegin maddelerinde ikili kategoriler
oldugunda uygulanabilmektedir. Yontem 6lgegin homojen dagildigi durumda ve tek
bir yapiyr 6lgtiigii zaman kullamlmaktadir. Olgek maddeleri benzer giicliikle
olmadiginda Kr-20, benzer gii¢liikkte oldugu bilindiginde ise Kr-21 kullanilmaktadir.
Giivenilirligi degerlendirilen 6lgegin madde sayisina gére kabul edilebilirlik 0.50

veya 0.80 tistiinde degerlerde degismektedir (Erefe, 2002).

Korelasyona dayali madde analizi, bir madde ile biitiin arasindaki korelasyon ile
maddenin geriye kalan maddelerin tiimiinin Sl¢tigii 6zelligi 6l¢iip 6lgmedigini
degerlendiren bir yontemdir. Olgekte bulunan maddeler ile yapilan korelasyon analizi

sonucu, bir maddenin 6l¢egin biitiini ile yapti§1 korelasyon katsayis1 diisiik ise o
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maddenin dlgege katkisinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda, maddenin
Olgege olan katkisinin kabul edilebilir olmasi ig¢in madde-toplam korelasyon
katsayisinin pozitif yonde ve en az 0.25 olmasi gerektigi belirtilmektedir. Madde
istenilen diizey olan 70.25’den diisiik ¢ikmis ise Olgegin giivenilirligini diistirdiigi

gerekgesiyle maddenin 6lgekten ¢ikartilmasi onerilmektedir (Erefe, 2002
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3. GEREC YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Yapilan ¢alisma, So ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gelistirilen Kanser
Damgalama Olgegi’ni (Korean Cancer Stigma Scale) Tiirk kiiltiiriine uyarlayarak,
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini incelemek i¢in metodolojik tiirde yiiriitiilmiis bir

caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Bursa ili Ali Osman S6nmez Onkoloji Hastanesi onkoloji klinikleri

ve ayaktan kemoterapi biriminde ylriitilmiistiir.

Ali Osman Sonmez Onkoloji Hastanesi 1993 yilinda kurulmustur. Hastane 4
kattan olusup 200 yatakl: bir hastane olarak hizmet vermektedir. 13 farkli birimden
olusmaktadir. Hastanenin zemin katinda ayaktan kemoterapi birimi, 1. katinda
hematoloji ve tibbi onkoloji klinikleri, ikinci katinda radyasyon onkolojisi ve dahiliye,
tigiincii katinda jinekoloji ve genel cerrahi, dordiincii katinda yogun bakim ve iiroloji

Klinikleri bulunmaktadir. Hastanede toplam 110 hemsire hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, Bursa ili Ali Osman Sénmez Onkoloji Hastanesi’nde kanser

tedavisi alan hastalar olusturdu.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemine, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden kanser hastalar1 alind1. Olgek gegerlik ve giivenirlik
calismalarinda 6rneklem sayisinin belirlenmesinde 6l¢ekteki madde sayisinin 5-10
katinin almmasi 6nerilmektedir (Oner, 1987; Davis ve Robinson, 1995). Bu
arastirmada, 24 maddeden olusan dlgegin orneklem biiyiikliigliniin belirlenmesinde
madde sayisinin 10 katina ulasilmasi hedeflenmis olup 327 hasta ile ¢alisma

tamamlanmustir.
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3.3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
- En az 18 yasinda olan,
- Sozel iletisim kurabilen,

- Erkek ve kadinlarda iilkemizde en sik goriilen bes kanser tanisindan birini almis

olan,
- Tedavinin ilk ii¢ ayin1 tamamlamis olan,
- Psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayan,
- Okuma-yazma bilen,
- Sozel iletisim kurabilen,
- Kanser tanis1 almis olan,

- Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar.

3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri
- Kanser tanis1 almamis olmak,
-En ¢ok goriilen bes kanser tipinin disinda olmak,

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasi amaciyla, kisisel bilgi formu (Ek 1), dil ve

kapsam gegerliligi yapilan Kanser Damgalama Olgegi (Ek 2) kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatlir arastirmasi sonucunda arastirmacilar tarafindan olusturulan kisisel
bilgi formu hastalarin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
ekonomik durumu, yasadig1 yer ve tedavi siirecinde destek olan birey) ve kanser
hastaligina iligkin (kanser tanisi, tedavi siiresi, evresi, uygulanan tedaviler ve ailedeki
kanserli birey) 12 sorudan olusmaktadir (Ek 1), (Yilmaz ve Atak, 2014; Yilmaz ve
ark., 2017; Tiirk, 2018).
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3.4.2. Kanser Damgalama Ol¢egi (Cancer Stigma Scale)

Kanser hastalarinda hastaliga bagli igsellestirilmis damgalama diizeyini
tanimlamak amaciyla So ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 24
maddeden olusmaktadir. Korean Cancer Stigma Scale, sosyal izolasyon, uzaklasma-
kaginma, ayrimcilik, sugluluk, atfetmek ve tibbi destegin eksikligi olarak alt1 alt

boyuttan olusmaktadir.

Sosyal izolasyon: Toplam 5 maddeden (8, 9, 11, 12, 14 maddeler) olusmaktadir.
Bu boyutun puaninin diigsik olmasit sosyal izolasyonun diisiik oldugunu

gostermektedir.

Uzaklagma-ka¢inma: Toplam 4 maddeden (13, 15, 16, 18 maddeler)
olusmaktadir. Bu boyutun puaninin diisiik olmasi uzaklasma-ka¢inma davranisinin

diisiik oldugunu gdstermektedir.

Ayrimculik: Toplam 4 maddeden (10, 17, 19, 20 maddeler) olusmaktadir. Bu

boyutun puaninin diisiik olmas1 daha diisiik ayrimcilik hissedildigini gostermektedir.

Sugluluk: Toplam 5 maddeden (1, 2, 3, 4, 5 maddeler) olusmaktadir. Bu boyutun

puaninin diisiik olmas1 daha diisiik su¢luluk hissedildigini gdstermektedir.

Atfetmek: Toplam 3 maddeden (21, 22, 23 maddeler) olusmaktadir. Bu boyutun
puaninin diisiik olmasi hastaliga atfedilmis olumsuz diisiincelerin diisiik oldugunu

gostermektedir.

Tibbi destegin eksikligi: Toplam 3 maddeden (6, 7, 24 maddeler) olusmaktadir.
Bu boyutun puanmin diisiik olmasi tibbi destek eksikliginin diisiik oldugunu

gostermektedir.

Olgegin maddeleri kesinlikle katilmiyorum (1 puan), kismen katiliyorum (2
puan), genellikle katiliyorum (3 puan) ve kesinlikle katiliyorum (4 puan) seklinde 4’1
likert tipindedir ve 6l¢ekten en diisiik 24 puan, en yiiksek 96 puan alinabilir. Bireylerin
aldiklart puan artttkca damgalama diizeylerinin yiiksek oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Cancer Stigma Scale Kore versiyonunun Cronbach alfa degeri 0.89
olarak bulunmustur. Kanser Stigma Olgegi Kore versiyonunda alt boyut Cronbach alfa

degerleri 0.62-0.86 arasinda degismektedir.
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3.5. Kanser Damgalama Ol¢egi’nin Tiirkceye Uyarlanmasi, Gegerlilik ve

Giivenilirlik Calismasi

Bu arastirmada, KDO’nin gecerliliginin degerlendirilebilmesi amaciyla dil
gecerliligi, kapsam gegerliligi ve yap1 gegerliligi yapilmis, sonrasinda i¢ tutarlilik
katsayilar1 degerlendirilmistir.

Dil Gegerliligi

Kanser Damgalama Olgegi’nin dil gecerliliginin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan geviri-geri ceviri teknigi kullamldi. Kanser Damgalama Olcegi’nin
maddelerinin Tiirk¢eye ¢evrilmesinin ardindan, 6lgek her iki kiiltiir ve dile hakim, iki

dil bilim uzmam tarafindan tekrar Ingilizceye terciime edildi. Ceviri sonucunda

cevirmenler arasinda sonuglar benzer bulundu.
Kapsam Gegerliligi

Dil esdegerligi/gecerliligi tamamlanan Kanser Damgalama Olgegi, kapsam
gegerliligi icin tniversitelerin Hemsirelik Boliimiinde gorevli olan dokuz uzman
Ogretim iiyesine, kiiltiirel es degerlik ve anlasilirhi@inin incelenmesi i¢in uzman
goriigine sunulmustur (Ek 4). Davis teknigi kullanilarak kapsam gegerliligi
degerlendirilmistir. Uzmanlar 6l¢ek maddelerinin her biri i¢in 1- 4 arasinda, 1 “uygun
degil”, 2 “maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor”, 3 “uygun ama ufak degisiklik
gerekiyor”, 4 “cok uygun” seklinde puanlama yaparak degerlendirmislerdir. Davis
teknigi ile kapsam gegerliligi degerlendirilen Kanser Damgalama Olgegi’nin,

anlasilirligint degerlendirmek amagli 10 kanser hastasina 6n uygulama yapilmistir.
Yapi Gegerliligi

Kanser Damgalama Olgegi’'nde kapsam gegcerliligi yapilmasmin ardindan,
calismada bulgular1 netlestirmek icin faktor analizi yapildi. Faktor analizi yapilmadan
once verilerin faktor analizine uygunlugunu ve 6rneklem yeterliligini degerlendirmek
igin alt1 alt boyutlu olarak KMO ve Bartlett’s kiiresellik testleri uygulanmistir. KMO
degeri 0.894 olarak saptanmustir. 0.894 degeri temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu
belirtmektedir. Bartlett’s kiiresellik testi sonucunda da faktor analizi i¢in uygun oldugu

bulunmustur (x?= 4008.269, p=0.000), (Tablo 4.4).
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Faktdr analizine uygunlugu belirlenen Kanser Damgalama Olgegi’nin yapi
gegerliliginin degerlendirilmesinde birden fazla faktor ortaya g¢ikartmak amaciyla
kullanilan agiklayici faktor analizi (AFA) ve mevcut modelin dogrulugunu test etmek
amaciyla dogrulayici faktor analizi (DFA) yontemleri kullanildi (Celik ve Yilmaz,
2013).

Kanser Damgalama Olcegi’nin Giivenilirlik Calismasi

Bu arastirmada, Kanser Damgalama  Olgegi’nin  giivenilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla test-tekrar test, i¢ tutarlilik analizi ve madde analizleri

yontemleri uygulandi.
Test-Tekrar Test Giivenilirlik Analizi

Kanser Damgalama Olgegi'nin zamana karsi tutarliligmin hesaplanmasi
amactyla diizenli olarak kemoterapi alan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun kanser hastalarina uygulanmistir. Literatiirde giivenilirlik ¢alismalarinda test-
tekrar test i¢in gerekli stirenin 2-4 hafta arasinda olmasi 6nerilmektedir. Bu amagla 24
kanser hastasina mevcut 6l¢ek uygulanmis, daha sonra tedavi zamani goz Oniine
alinarak belirlenen siire araliginda (2-4 hafta) tekrar uygulandi. Yapilan birinci ve
ikinci uygulama arasindaki tutarliligi belirlemek amaciyla pearson korelasyon analizi

ile “kararlilik katsayis1” hesaplanmistir (Alpar, 2010).

¢ Tutarhihk Analizleri

Kanser Damgalama Olgegi’nin ic tutarlilik giivenilirliginin
degerlendirilmesinde “Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplamasi” kullanildi
(Alpar, 2010; Celik ve Yilmaz, 2013).

Cronbach Alfa: Bu ¢alismada, 6lgegin geneli ve alt boyutlar i¢in Cronbach alfa
katsayilar1 hesaplandi. Olgek i¢in Cronbach alfa katsayisinin 0.60 ve iizeri olmasi
kabul edilebilir, 0.70 ve iizeri ideal deger olarak i¢ tutarlilik kriteri olarak alinmigtir
(Alpar, 2010).
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Madde Analizi

Bu ¢alismada, 6l¢ekteki maddelerin 6lgege katkisini incelemek amaciyla madde
analizi yontemlerinden korelasyonlara dayali madde analizi ve madde ayirt edicilik

giicii indeksi kullanildi.

Olgekte Slciilmek istenen kavramin, dlgmede, her bir maddenin 6lgme giiciinii
belirlemek ve bu bilgiden yararlanarak dl¢egi daha giivenilir bir duruma getirebilmek
amaciyla KDO’nin “madde toplam korelasyon katsayis1” hesaplanmistir. Yapilan
calismada madde toplam korelasyon katsayisinin eksi isaretli olmasi ve *0.25'den
kiiciik olmasi ve maddenin 6lgekten ¢ikartilmasi durumunda 6l¢ek Cronbach Alfa
katsayisinin  yiikselmesi belirleyicileri dogrultusunda O6l¢ek madde analizleri

yapilmistir (Tavsancil, 2006).

Korelasyona dayali madde analizinde ikinci olarak Olgekte bulunan her bir
madde i¢in, maddelerin ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir (Alpar,

2010; Tavsancil, 20006).

Olgekte bulunan her bir maddenin madde ayirt ediciligi ile belirlenmesi amactyla
alt-iist %27'lik gruplara iliskin madde ortalamalar1 karsilastirilmistir. Olgek toplam
puani biiyiikten kiigiige dogru siralandiktan sonra alt-list %27'lik gruplar belirlenerek
Olcekteki maddelerin bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

ile karsilastirma yapilmistir.

3.6. Veri Toplama Formunun On Uygulanmasi

Veri toplama formunun anlasilabilirlii ve kullanilabilirligini 6lgmek amaciyla
15 Ekim 2018 ile 7 Kasim 2018 tarihler arasinda 10 hastaya 6n uygulama yapildu.
Uygulama sonucuna gore gerekli diizenlemeler yapildi. On uygulama sirasinda

doldurulan veri toplama formlar1 ¢alismaya dahil edilmedi.

3.7. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Calisma verileri 15 Kasim 2018-15 Subat 2019 tarihleri arasinda toplanmastir.
Verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanildi. Kisisel bilgi formu ve

Olcek hastalarin kendileri tarafindan doldurulmustur. Form ve 6lgegin doldurulmasi
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yaklagik 15 dakika kadar siirdii. Veriler, hastalarin kendilerini iyi hissettikleri ve

caligmaya katilmay1 onayladiklari zaman toplanda.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Kanser Damgalama Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasmin
yapilabilmesi i¢in Hye Young Kim’den e-posta araciligi ile 6lgek kullanim izni
almmistir (Ek 5). Calismaya katilmayr kabul eden kadinlara calismanin amaci
anlatilmis ve goniillii olan hastalardan yazili onam alimmistir (EK 6). Arastirmaya
baslamadan 6nce, Ordu Universite Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1 (Ek 7) ve Dr.
Bursa ili Ali Osman S6nmez Onkoloji Hastanesi’nde aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in

Bursa Il Saglik Miidiirliigii'nden arastirma izni (EK 8) alinmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde i¢in say1 ve yiizde, ortalama, standart sapma, en az ve en
cok degerler ve Tablo 3.1°de yer alan istatistiksel analizler kullanildi. Veriler, IBM
SPSS versiyon 23.0 ve faktor analizi icin AMOS 23.0 istatistik paket programlart ile

bir uzman tarafindan analiz edildi.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Ozellik Kullanilan Testler

Verilerin Normallik Dagilim1 Skewness ve Kurtosis Katsayilar

Icerik/Kapsam Gegerligi Davis Teknigi
Kapsam Gegerlik indeksi

Orneklem Biiyiikliigii ve Veri Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

Setinin Faktor Analiz Uygunlugu Bartlett” Kiirsellik Testi

Agiklayict Faktor Analizi Temel Bilesenler Analizi
Varimax Rotasyon

Dogrulayici Faktor Analizi X?/SD degeri, GFI, IFI CFI, RMSEA,
SRMR Uyum Indeksleri ve PATH
Diyagrami

I¢ Tutarlilik Cronbach Alfa Katsayisi

Madde Toplam Korelasyonu
Alt-Ust %27°lik Dilim Karsilastirmasi
Sosyo-Demografik Ozellikler Siklik, Yiizde

Iliskisel Cikarimlar Pearson Korelasyon Analizi
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada, Kanser Damgalama Olgegi (KDO)’nin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amagla, KDO’nin gegerlilik ve
giivenilirlik analiz sonuglar1 dil gegerliligi, kapsam gegerliligi, yap1 gegerliligi ve i¢

tutarlilik gecerliligi olmak iizere dort farkli yonden incelenmistir.

3.6. Kanser Hastalarimin Tanimlayici Ozelliklerinin Incelenmesi

Bu boliimde arastirmaya katilan hastalarin tanitic bilgileri (yas, egitim, cinsiyet,
medeni durum, ¢alisma durumu vb), hastalik ve hastalik siirecine iliskin (tani, evresi,

stiresi, tedavi sekli, tedavi stirecindeki destek vb) bilgiler yer almistir.

Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo
4.1°de gosterilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 56.11+11.14 yas, %31.5’1 50-59 yas
araligindadir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi kadin (%53.2), %83.5°1 evli, %47.1°1i
ilkokul mezunudur. Katilimcilarin %88.1°1 ¢alismadigini, %11.9’u ¢alismaya devam
ettigini belirtmistir. Katilimcilarin %73.4°0 gelirini orta olarak tanimlamaktadir.

Hastalarin %56.3’niin ilgede, %30.9°u ise il merkezinde yasadig1 saptandi.
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Tablo 4.1. Kanser Hastalarmin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=327)

Ozellikler (n=327) n %
Cinsiyet

Kadin 174 53.2
Erkek 153 46.8
Yas

20-29 yas 4 1.2
30-39 yas 23 7.0
40-49 yas 58 17.7
50-59 yag 103 315
60-69 yas 99 30.3
70-79 yas 40 12.2
Medeni durum

Evli 273 83.5
Bekar 19 5.8
Dul 35 10.7
Egitim durumu

Okuryazar 22 6.7
Ilkokul 154 47.1
Ortaokul 51 15.6
Lise 63 19.3
Universite 37 11.3
Calisma durumu

Caligiyor 39 11.9
Caligmryor 288 88.1
Ekonomik durum

Iyi 41 12.5
Orta 240 73.4
Koti 38 11.6
Cok koti 8 2.4
Yasadigi yer

Koy 26 8.0
Kasaba 16 4.8
Ilce 184 56.3
1l 101 30.9
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Hastalarin %33.6’sinin ailesinde kanser oykiisii bulundugunu ve %41°1
tedavilerinin ilk 3-11 ayi i¢inde, %26’s1 1-4 yil i¢indedir. Hastalarin %31.8’1 2.
evredir. Hastalarin tiimii kemoterapi almaktadir. Katilimcilarin %84.7’si tedavi
stiregleri boyunca kendilerine destek olan birileri oldugunu ve %98.9’u bu destegi
en ¢ok l.derece yakinlarindan (es, anne, baba) gordiiklerini belirtmislerdir (Tablo
4.2).

Tablo 4.2. Kanser Hastalarinin Hastalik ve Hastalik Siireclerine iliskin
Ozelliklerinin Dagilimi (n=327)

Tibb1 Tam n %
Akciger 110 33.6
Kolon 52 15.9
Meme 117 35.8
Rahim 23 7.0
Prostat 12 3.7
Mide 13 4.0
Hastalik siiresi
3-11ay 134 41.0
1-4 y1l 85 26.0
5-8 y1l 79 24.1
9-12 yl 29 8.9
Kanser evresi
Kanser evresini bilmiyor 11 3.4
Evre 78 23.9
Evre 104 31.8
Evre 54 16.4
Evre 80 24.5
Tedavi tipi
Kemoterapi 327 100.0
Ailede Kanser OyKkiisii
Evet 217 66.4
Hayir 110 33.6
Tedavi destek olan Kisi
Hayir 43 131
Do6nem dénem 7 2.1
Evet 277 84.7
1.derece 274 98.9
2.derece 1 0.4
3.derece 2 0.7
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Tablo 4.3°de kanser hastalarmin tanmimlayici 6zellikleri ile KDO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Hastalarin egitim durumuna gére KDO
puan ortalamalarinin; “okuryazar” olanlarda 43.95+14.53, “ilkokul mezunu” olanlarda
37.40+11.28, “ortaokul mezunu” olanlarda 39.37+10.08, “lise mezunu” olanlarda
35.17£10.31, “liniversite mezunu” olanlarda 39.70+2.08 oldugu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.018). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; okuryazar olanlar ile ilkokul ve
lise mezunu olanlar arasindaki puan farkindan kaynaklandigi belirlenmistir. Calisan
hastalarda KDO puan ortalamasi1 32.58+6.76, calismayanlarda 38.71+11.71 olup
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001). Calisan bireylerin ¢alismayan bireylere
gdre KDO puam daha yiiksek olarak tespit edildi. Ekonomik durumunu “iyi” olarak

(13

degerlendiren hastalarm KDO puan ortalamasi 33.0+6.66, “orta” olarak
degerlendirenlerde 37.95+11.57, “kotii” olarak degerlendirenlerde 42.44+12.11, “cok
kotli” olarak degerlendirenlerde ise 43.00+£13.01 olarak tespit edildi ve gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.001). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek igin yapilan ileri analizde; ekonomik durumunu “iyi”
olarak tanimlayan bireyler ile ekonomik durumunu “orta, kotii ve ¢ok kotii” olarak
tanimlayan bireyler arasindaki puan farkindan ve ekonomik durumunu “orta” olarak
tanimlayan bireyler ile ekonomik durumunu “kotii” olarak tanimlayan bireyler
arasindaki puan farkindan kaynaklandigi belirlenmistir. Hastalarin cinsiyet, medeni
durum ve yasadig1 yer ile KDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.3. Kanser Hastalarmin Tanimlayict Ozelliklerine Gére Kanser

Damgalama Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ortalama + SS Test ve p degeri

Cinsiyet

Kadin 174 37.58+10.74 t=0.268

Erkek 153 38.43+12.12 p=0.605

Medeni durum

Evli 273 37.73+11.16

Bekar 19 40.47+14.99 F=0.552

Dul 35 38.51+11.21 p=0.576

Egitim durumu

Okuryazar? 22 43.95+14.53

Ilkokul® 154 37.40+11.28

Ortaokul® 51 39.37+10.08 F=3.037

Lised 63 35.17+10.31 p=0.018

Universite® 37 39.70+ 2.08 (fark a-b, a-d arasinda)

Calisma durumu

Calisan 39 32.58+6.76 t=10.180

Calismayan 288 38.71+11.7 p=0.002

Ekonomik durum

Iyi® 41 33.00+6.66

Orta® 240 37.95+11.57 F=5.267

Koti° 38 42.44+12.11 p=0.001

Cok kotiid 8 43.00+13.01 (fark a-b,c,d
b-c arasinda)

Yasadig: yer

Koy 26 41.65+142.27

Kasaba 16 41.00+9.54 F=1.482

Ilge 184 37.36+11.73 p=0.219

il 101 37.68+10.08

Tablo 4.4’de kanser hastalarinin hastalik ve hastalik siireglerine iliskin

ozellikleri ile KDO nin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi sunulmustur.

Ailede kanser tanisi almis birey olan hastalarin KDO puanlar1 35.16+9.02,

ailesinde kanser tanis1 olmayan hastalarin KDO puanlarinin 39.41+12.20 oldugu ve

aralarindaki puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.001).
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Ailede kanser hastas1 olan bireylerin, olmayan bireylere gére KDO puan ortalamalar

daha yiiksek olarak saptanda.

Kanser evresini bilmeyen hastalarda KDO puan ortalamas1 35.72+8.03, birinci
evrede olanlarda 33.87+7.54, ikinci evrede olanlarda 40.63+14.00, {igiincii evrede
olanlarda 38.09+9.86, dordiincii evrede olanlarda 38.77+11.15 oldugu ve gruplar
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.002). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; kanser hastaligi 1.evrede
olanlar ile 2.evre, 3.evre ve 4. evrede olanlar arasindaki puan farkindan kaynaklandigi
belirlendi. Ikinci evre kanser hastasi olan katilimeilari damgalamalarinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Hastalarin tibb1 tanisi, kanser tedavi siiresi, tedavi tipi ve tedavi siirecinde destek
varhig1 ve yakinlik derecesi ile Kanser Damgalama Olgegi puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.4. Kanser Hastalarmin Hastalik ve Hastalik Siireclerine iliskin

Ozelliklerine Gore Kanser Damgalama Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler n Ortalama +SS Test ve p degeri

Tibbi tam

Akciger 110 37.74+12.44

Kolon 52 38.25+11.57

Meme 117 36.35+10.22 F=1.856
Rahim 23 41.78+11.33 p=0.102

Prostat 12 42.16+12.34

Mide 13 43.00+8.34

Ailede kanser tamili birey

Yok 217 39.41+£12.20 t=-10.417

Var 110 35.16+9.02 p=0.001

Kanser tedavi siiresi

3-11 ay 13 37.35+11.29

1-4 y1l 85 39.81+12.60

5-8 yil 79 37.53+£10.72 F=1.022

9-12 yil 29 36.72+9.79 p=0.383

Kanser evresi

Evre bilinmiyor? 11 35.72+8.03

EvreP 78 33.87+7.54

Evre® 10 40.63+14.00 F=4.315

3. Evre! 54 38.09+9.86 p=0.002

Evre® 80 38.77+11.15 (fark b-c,d,e arasinda)
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Tablo 4.4. Kanser Hastalarimin Hastalik ve Hastalik Siireclerine Iliskin
Ozelliklerine Gore Kanser Damgalama Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

(Devam)

Destek durumu

Hay1r 43 39.11+13.19
Donem donem 7 39.71+13.88 F=0.344
Evet 277 37.76+11.07 p=0.709

4.2. Kanser Damgalama Olcegi’nin Gecerliliginin Incelenmesi

Kanser Damgalama Olgegi'nin  Tiirk  kiiltiirii  icin  gegerliliginin
degerlendirilmesi amaciyla; dil gegerliligi, kapsam gecerliligi ve yap1 gegerlilikleri

incelendi ve bulgular sunuldu.

4.2.1. Kanser Damgalama Ol¢eginin Dil Gecerliligi

KDO’nin dil gegerliliginin degerlendirilmesi amaciyla ingilizce dil bilim uzmani
tarafindan 6lcegin Tiirkge’ye cevirisi yapilmuistir. KDO’nin Tiirk¢e’ye cevirisi
yapildiktan sonra, her iki dile ve kiiltiire hakim olan dil bilim uzmani tarafindan
Ingilizce’ye yeniden cevirisi yapildi. Ceviri islemi sonucunda &lgek maddelerinin

cevirilerinden benzer sonuglar elde etmistir

4.2.2. Kanser Damgalama Ol¢eginin Kapsam Gegerliligi

Dil gecerliligi tamamlanan KDO’nin kapsam gegerliliginin degerlendirilmesi
amaciyla cerrahi hemsireligi alaninda 9 Ogretim {iyesinin uzman goriisiine
basvurulmustur. Ogretim iiyeleri KDO’nin kiiltiirel agidan uygunlugunu ve
anlagilirhgint degerlendirerek uzman goriislerini bildirmislerdir. Uzmanlardan her bir
maddeye 1-4 arasinda, 1 puan “Madde uygun degil”, 2 puan “Uygun ancak
maddelerin/ifadelerin uygun sekle getirilmesi gerekir”, 3 puan “Uygun ancak ufak
degisiklik gerekiyor”, 4 puan “Madde uygun” seklinde puan vererek oOlgek

maddelerinin kiiltiirel uygunlugunu ve anlasilirligini degerlendirmeleri istenmistir.

Uzman Onerilerine gore, 1. madde olan “Kanser oldugum igin kendimi su¢lu
hissediyorum” ifadesi aynen kalmis, 2. madde olan “Kanser olmak kdtii bir

insanmisim gibi hissettiriyor” ifadesi “Kanser olmak kendimi kétii bir insan gibi
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hissettiriyor” olarak degistirilmistir. 3. madde olan “Kanser oldugum igin digerleri
kadar iyi olmadigimi hissediyorum” ifadesi “Kanser oldugum icin diger insanlar
kadar iyi olmadigumi hissediyorum” olarak degistirilmistir. 4. madde olan “Kanser
olmam kotii hissettiriyor’’ ifadesi “Kanser olmam kotii hissetmeme neden oluyor.”
olarak degistirilmistir. 5. madde olan “Diinyanin geri kalanindan izole olmus, ayrilmis
hissediyorum”” ifadesi “Diinyamin geri kalamindan izole edilmis, dislanmis
hissediyorum ” olarak degistirilmistir. 6. madde olan “Bazilar: kétii aliskanliklarimdan
dolay: kanseri hak ettigimi soyliiyor” ifadesi degistirilmemistir. 7. madde olan “Saglik
bakim uzmanim belirtilerimi ciddiye almadig icin kanser tamim gecikti’’ ifadesi
“Saglik personelleri belirtilerimi ciddiye almadigt icin kanser tanim gecikti” olarak
degistirilmistir. 8. madde olan “Kanser oldugumu soyledigimde arkadaglarimi
kaybettim” ifadesi degistirilmemistir. 9. madde olan “Bazilar: ile gériismeyi onlarin
tepkilerinden dolayr kestim’’ ifadesi “Tepkileri yiiziinden bazilari ile goriismeyi
kestim” olarak degistirilmistir. 10. madde olan “Insanlar fiziksel olarak benden

’

uzaklastilar’’ ifadesi “Insanlar fiziksel olarak benden uzak duruyorlar” olarak
degistirilmistir. 11. madde olan “Insanlar kanser oldugumu d&grendikten sonra
aramay birakt1” ifadesi degistirilmemistir. 12. madde olan “Insanlar kanser oldugum
icin benden korkuyor gibi goriiniiyor.” ifadesi degistirilmemistir. 13. madde olan
“Tanmidigim insanlar iyi yonlerimi gormezden gelme egilimindeler’’ 1fadesi “Tanidigim
insanlar iyi yonlerimi gormezden geliyorlar” olarak degistirilmistir. 14. madde olan
“Insanlar kanser oldugumu bildiklerinde bana dokunmaktan kaginiyorlar” ifadesi
degistirilmemistir. 15. Madde olan “Kanser oliimle iliskilendirdigi i¢in insanlar sizden
kagryorlar’’ ifadesi “Kanser oliimle iliskilendirdigi icin insanlar benden kagryorlar.”
olarak degistirilmistir. 16. Madde olan “Tanidigim bazi insanlar mesafeli davraniyor’’
ifadesi “Tamidigim bazi insanlarla aramizdaki mesafe artti” olarak degistirilmistir. 17.
madde olan “Insanlarin bana karsi ayrimcilik yapmasindan endiseleniyorum” ifadesi
degistirilmemistir. 18. madde olan “Kanserli insanlara toplumdan dislanmis gibi
davranilyor” ifadesi degistirilmemistir. 19. madde olan “Kanser oldugumu
ogrendiklerinde insanlarin tepkilerinden incindim” ifadesi degistirilmemistir. 20.
madde olan “Kanser oldugumu ogrendiklerinde insanlarin beni yargilamalarindan
endiseleniyorum” ifadesi degistirilmemistir. 21. Madde olan “Kanser kisinin

’

kendisinin sebep oldugu bir hastalikmig gibi goriiliiyor’’ ifadesi “Kanser kisinin
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kendisinden kaynakl bir hastalikmus gibi goriiliiyor ” olarak degistirilmistir. 22. madde
olan “Bazi insanlar kanser olmak benim hatammis gibi davranmiyor” ifadesi
degistirilmemistir. 23. Madde olan “Hastanin kétii aliskanliklar: olmasa bile bazilart
hastamn kotii aliskanlik nedeniyle kanser oldugunu diistiintiyor’’ ifadesi “Bireyin kotii
aliskanliklart olmasa bile bazilart bireyin kotii aliskanliklar: nedeniyle kanser
oldugunu varsayiyor” olarak degistirilmistir. 24. madde olan “Saglik bakim uzmanlart
kanser hastalarimin belirtilerini ciddiye almiyorlar (6rnegin akciger kanseri igin
Okstiriik, kolon kanseri icin kabizlik, meme kanseri icin kitle, serviks kanseri icin
anormal kanama, mide kanseri icin mide siskinligi ve hazimsizlik)’’ ifadesi “Saglik
personelleri kanser hastalarinin belirtilerini ciddiye almiyorlar (6rnegin akciger
kanseri icin okstiriik, kolon kanseri icin kabizlik, meme kanseri icin kitle, serviks
kanseri i¢cin anormal kanama, mide kanseri i¢in mide siskinligi ve hazimsizlik)” olarak
degistirilmigtir.

Davis teknigi ile kapsam gecerligi degerlendirilen KDO’nin ait biitiin
maddelerin KGO skorlart 0.77-1.00 arasinda degismektedir. KGi skoru 0.95 olarak
belirlenmistir. Bu nedenle, kapsam gecerligi incelenen KDO’nden bu asamada
herhangi bir madde ¢ikarilmamustir. KDO’ne ait maddelerin KGO ve KGI skorlar
Tablo 4.5.’de verilmistir.

Tablo 4.5. Kanser Damgalama Olgek Maddelerine Ait KGI Skorlar

4 3 2 1 KGO
Skoru

Kanser oldugum i¢in kendimi suglu hissediyorum. 9 _ - _ 1
Kanser olmak kendimi kétii bir insan gibi hissettiriyor. 7 5 - - 1
Kanser oldugum i¢in diger insanlar kadar iyi olmadigimi 2 - - 1
hissediyorum.
Kanser olmam kotii hissetmeme neden oluyor. 6 2 1 - 077
Diinyanin geri kalanindan izole edilmis, dislanmis 9 - - - 1
hissediyorum.
Bazilar1 koti aliskanliklarimdan dolayr kanseri hak 8 1 - - 1
ettigimi sdyliiyor.
Saglik personelleri belirtilerimi ciddiye almadigi igin 6 2 1 - 077
kanser tanim gecikti '
Kanser  oldugumu  soyledigimde  arkadaslarimi 9 - - - 1
kaybettim.
Tepkileri yiiziinden bazilari ile goriismeyi kestim 8 1 - - 1
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Tablo 4.5. Kanser Damgalama Olgek Maddelerine Ait KGi Skorlar1 (Devam)

. Insanlar fiziksel olarak benden uzak duruyorlar. 8 1 - - 1

. Insanlar kanser oldugumu 6grendikten sonra aramayi 9 - - - 1
birakti.

. Insanlar kanser oldugum icin benden korkuyor gibi 9 - - - 1
goriiniiyor.

. Tanidigim insanlar iyi yonlerimi gérmezden geliyorlar. 7 2 - - 1

. Insanlar  kanser oldugumu  bildiklerinde bana 9 _ - - 1
dokunmaktan kaginiyorlar.

. Kanser oliumle iliskilendirdigi i¢in insanlar sizden 7 1 1 - 077
kagryorlar.

. Tanidigim bazi insanlarla aramizda mesafe artt1. 6 5 1 - 0.77

. Insanlarn  bana karsi ayrimcihk  yapmasindan 9 - - - 1
endiseleniyorum.

. Kanserli insanlara toplumdan  diglanmis  gibi 9 - = - 1
davraniliyor.

. Kanser  oldugumu  6grendiklerinde  insanlarin 9 - - - 1
tepkilerinden incindim.

. Kanser oldugumu o&grendiklerinde insanlarin beni 9 4 - - 1
yargilamalarindan endiseleniyorum.

. Kanser kisinin kendisinden kaynakli bir hastalikmig gibi 7 2 - - 1
goriiliiyor.

. Bazi insanlar kanser olmak benim hatammis gibi 9 - - 1
davraniyor.

. Bireyin koétii aligkanliklart olmasa bile bazilar1 bireyin 7 2 o - 1
kot aliskanliklart  nedeniyle kanser  oldugunu
varsay1yor.

. Saglik personelleri kanser hastalarinin belirtilerini 7 1 1 - 077

ciddiye almiyorlar (6rnegin akciger kanseri i¢in 6ksiiriik,
kolon kanseri i¢in kabizlik, meme kanseri igin kitle,
serviks kanseri i¢in anormal kanama, mide kanseri i¢in
mide siskinligi ve hazimsizlik).

Kapsam Gegerlik indeksi 0.954

4.2.3. Kanser Damgalama Ol¢egi’nin Yap1 Gegerliligi

Kapsam gegerliligi degerlendirilen KDO’ne yonelik daha net bulgular elde
edilmesi ve 6lgegin Tiirk kiiltiriine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla agiklayici
ve dogrulayici faktor analizleri yapilmistir. Faktor analizleri yapilmadan 6nce yapilan
arastirmanin ~ Ornekleminin  faktér analizine yeterliligi ve uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s kiiresellik testleri
kullanilmistir (Tablo 4.6). KMO degeri 0.894 olarak hesaplanmis ve bu deger 6lgegin

faktor analizi i¢in yeterli uygunlukta oldugunu gosterdigi seklinde yorumlanmaktadir.
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Ayni sekilde, Bartlett’s kiiresellik testi sonuglar1 da (x°=4008.269, p=0.000) verinin

birbiri ile iliski gosterdigi ve faktdr analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.6. Kanser Damgalama Olgegi Maddelerine Ait KMO ve Bartlett’s Testi

Degerleri
Kaiser Meyer Olkin 0.894
(KMO)
Bartlett’s Kuresellik Testi x>=4008.269, p=0.000
* p<0.05

4.3. Kanser Damgalama Olgegi Faktor Analizi Bulgular

Tablo 4.7°de Kanser Damgalama Olgegi’nin madde faktdr yiikleri ve aciklanan
varyans degeri sunulmustur. KDO’nin orijinal yapisina benzer sekilde alt1 alt boyuttan
olustugu goriilmektedir. Ancak 6. maddenin faktor yiikii 0.30’den kiigiik oldugu i¢in
bu asamada dlgekten cikartilmistir. Olgege ait 23 maddenin faktdr yiikleri 0.50°mn
tizerindedir (Alpar, 2010). Maddenin faktor yiikii ve agiklanan varyans 1. Alt boyut
olan “Tibbi Destegin Eksikligi” i¢in 7.260, 2. alt boyut olan “Su¢/uluk” i¢in 11.865, 3.
alt boyut olan “Sosyal Izolasyon™ i¢in 18.231, 4. alt boyut olan “Uzaklasma Ka¢inma”
icin 10.521, 5. Alt boyut olan “Ayrimcilik” igin 10.083 ve 6. alt boyut olan “Nitelik”
icin 9.997°dir. Kanser Damgalama Olgegi’nin toplam agiklanan varyans degeri
67.957°dir. Sonug olarak bu asamada KDO’inden 6. madde ¢ikarilmus, dlgek 23 madde

ve madde alt boyutlu olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Kanser Damgalama Olgegi’ne Yonelik Faktor Analizi Bulgulart

Tibbr Sosyal  Uzaklagsma Nitelik
Madde Destegin  Sugluluk izolasyon Kacmma Ayrimcihik
Eksikligi
Madde 24  0.559
Madde 7 0.903
Madde 6 0.197
Madde 3 0.591
Madde 2 0.603
Madde 1 0.533
Madde 4 0.652
Madde 5 0.741
Madde 10 0.854
Madde 9 0.790
Madde 8 0.857
Madde 11 0.901
Madde 12 0.740
Madde 15 0.809
Madde 14 0.787
Madde 13 0.715
Madde 16 0.795
Madde 19 0.590
Madde 18 0.686
Madde 17 0.728
Madde 20 0.594
Madde 22 0.785
Madde 21 0.574

Madde 23 0.641

Agiklanan 7.260 11.865 18.231 10.521 10.083 9.997
Varyans (%)

Toplam Aciklanan Varyans
(%)

67.957

4.3.1.Dogrulayici Faktor Analizine Yonelik Bulgular

Aciklayici faktor analizi yapilarak degerlendirilen KDO’nden daha net bulgular
elde edebilmek icin 6lgek modelinin oncelikle 24 madde ve alt1 alt boyuttan olusan
orijinal hali, daha sonra madde faktor yiikii diisiik bulunan 6. madde ¢ikartilarak 23
madde ve alt1 alt boyuttan olusan 6lgege dogrulayici faktdr analizi uygulanmistir.
Olgegin, orijinal modeline uygulanan dogrulayici faktor verileri normal ve kabul
edilebilir degerlerin altinda bulunmustur. Ek olarak, 6. maddenin standardize edilmis

regresyon kat sayisi 0.30’un altinda bulunmustur. Literatiirde, standardize edilmis
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regresyon kat sayisi 0.30 altinda olan maddenin ¢ikartilmasi 6nerilmektedir (Erkan ve
Gomleksiz, 2014). Bu nedenle dlgekten 6. madde ¢ikartilarak dlgege tekrar dogrulayici
faktdr analizi uygulanmis ve 23 madde ve alt1 alt boyuttan olusan KDO’ne yénelik

uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler olarak bulunmustur.

Tablo 4.8’te goriildiigii gibi KDO’ne ait modelin uyumunu incelemek igin birgok
indeksten yararlanilmistir. Bunlardan; X?/SD degeri 2.928, GFI 0.856, IFI 0.905, CFI
0.904, RMSEA 0.077 ve SRMR 0.057 olarak saptanmis Ve dlgegin bu hali ile kabul

edilebilir olduguna karar verilmistir.

Tablo 4.8. Kanser Damgalama Olgegi’nin Uyum indeksi Degerleri, Normal ve
Kabul Edilebilir Degerler

Model Uyum Indeks Iyi Uyum Degerleri
Degerleri (Kabul Edilebilir Uyum)

7/SD 2.928 <3 (4-5)

GFlI 0.856 >0.90 (0.89-0.85)
IFI 0.905 > 0.95 (0.94-0.90)
CFI 0.904 >0.95 (0.94-0.90)
RMSEA 0.077 <0.05 (0.06-0.08)
SRMR 0.057 < 0.05 (0.06-0.08)

Sekil 4.1°de KDO’ne yonelik alt boyutlar ve maddelere ait faktor yiikleri PATH
diyagrami seklinde sunuldu. 23 madde ve alti alt boyuttan olusan modele ait
dogrulayici faktor analizi degerlerinin 0.30’un istiinde oldugu goriilmektedir. Tiim

maddelere ait t degerleri 1.96’nin iizerinde bulunmustur (Capik, 2015).
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Sekil 4.1. Kanser Damgalama Olgegi’nin Tiirkce Versiyonu PATH Diyagrami
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4.4. Kanser Damgalama Olgegi Giivenilirligine Iliskin I¢ Tutarhk Bulgular

Tablo 4.9°da KDO’nin madde ortalamalar1, standart sapmalari, madde ve toplam
korelasyon degerleri ve madde silinirse Cronbach o katsayilar1 sunulmustur. Tablo 4.
9’da goriildiigii gibi toplam KDO’nin Cronbach a katsayis1 0.897’dur. Cronbach
Alpha kat sayist; “Sosyal izolasyon” alt boyutu igin 0.917, “Nitelik” alt boyutu igin
0.898, “Uzaklasma-kaginma” alt boyutu i¢in 0.852, “Su¢luluk’™ alt boyutu i¢in 0.758,
“Ayrimcilik” alt boyutu icin 0.692 ve “Tibbi destegin eksikligi” alt boyutu ig¢in
0.664°diir. Olcegin tiim maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlar1 pozitif
degerlidir ve herhangi bir maddenin silinmesi, 6lgek Cronbach a katsayisinda énemli
bir ylikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada da 6lgekten hi¢bir madde

cikarilmamustir.
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Tablo 4.9. Kanser Damgalama Olgegi’ne Ait Madde-Toplam Korelasyon ve

Cronbach a Kat Sayilari
n Ortalama + SS Madde-Toplam Madde
korelasyonlar silinirse
Cronbach a
Madde 1 327 1.48+0.99 0.353 0.897
Madde 2 327 1.22+.069 0.382 0.896
Madde 3 327 1.75+1.04 0.357 0.897
Madde 4 327 1.76+1.04 0.404 0.896
Madde 5 327 1.48+0.95 0.541 0.892
Madde 7 327 1.44+1.01 0.288 0.899
Madde 8 327 1.29+0.72 0.550 0.892
Madde 9 327 1.3740.78 0.559 0.892
Madde 10 327 1.34+0.77 0.626 0.891
Madde 11 327 1.33+0.76 0.600 0.891
Madde 12 327 1.32+0.74 0.600 0.891
Madde 13 327 1.43+0.89 0.610 0.890
Madde 14 327 1.39+0.82 0.604 0.891
Madde 15 327 1.26+0.70 0.623 0.891
Madde 16 327 1.54+0.91 0.609 0.890
Madde 17 327 1.46+0.91 0.619 0.890
Madde 18 327 1.46+0.91 0.592 0.891
Madde 19 327 1.46+0.91 0.574 0.891
Madde 20 327 1.62+1.01 0.570 0.891
Madde 21 327 1.94+1.15 0.371 0.898
Madde 22 327 1.49+0.97 0.573 0.892
Madde 23 327 1.84+1.13 0.523 0.893
Madde 24 327 1.34+0.85 0.298 0.889
Sosyal Izolasyon 0.917
Nitelik 0.898
Uzaklagma- Kaginma 0.852
Sugluluk 0.758
Ayrimeilik 0.692
Tibb1 Destegin Eksikligi 0.664
Toplam Kanser Damgalama Olgegi Cronbach o 0.897
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Tablo 4.10°de KDO’nin Tiirkge formunun alt ve iist %27’lik grup karsilastirma
analizi sonuglar1 sunulmustur. KDO nin alt ve iist %27°lik gruplarin aralarindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.000). Bu sonug, KDO’nin madde ayirt

ediciliginin yeterli oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Tablo 4.10. Kanser Damgalama Olgegi’nin Alt %27’lik Dilim Puanlarmin

Karsilastirilmasi
n Ortalama SS Onemlilik
Ust %27°1ik Dilim 88 53.77 0.99 t=24.776
Alt %27°lik Dilim 88 27.67 0.69 p=0.000

45. Kanser Damgalama Olcegi Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Tablo 4.11’de KDO’nin test-tekrar test giivenilirligine iliskin veriler
sunulmustur. ilk ve ikinci uygulama arasindaki &lgek toplam puanma iligkin
korelasyon pozitif yonde, anlamli ve giiglii bir iligki olusturmaktadir (r=0.94, p<0.05).
Olgek, uygulanan test-tekrar test soncunda zamana karsi tutarlik acisindan giivenilir

bulunmustur.

Tablo 4.11. Kanser Damgalama Olgegi’nin Test-Tekrar Test Sonuglari

n Ort. SS. r*
[lk test 24 48.12 0.99 0.94
Son test 24 47.32 0.79 p=0.000

*Pearson Korelasyon Kat Sayisi

Kanser Damgalama Olgegi’nden alinan en diisiik, en yiiksek ve ortalama
puanlarmin dagilimi Tablo 4.12°da sunulmustur. Buna gore 327 6rneklem ile yapilan
calismada kanser hastalar1 en diisiik 25 puan alirken, en yiiksek 83 puan almistir.
Kanser Damgalama Olgeginden kanser hastalarmin aldiklar1 ortalama puan
37.98+11.40 puan olarak saptandi. Puanlarin yorumunda kesme degeri olmayip puan

arttikga Dbireylerin damgalama diizeylerinin arttig1 seklinde yorumlanmaktadir.
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Bulunan sonug, ¢alismaya katilan kanser hastalarin damgalama diizeylerinin diisiik

oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Tablo 4.12. Kanser Damgalama Olgegi’nden Alinan Puanlarin Dagilimi

n Min Max Ort. £SS
Kanser Damgalama Olcegi 327 25 83 37.98+11.40
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5. TARTISMA

Hemsirelik bakim ve uygulamalarinda kullanilabilecek bir 6lgegin gegerlilik ve
givenilirliginin  belirlenmesi ve bu dogrultuda yapilan arastirmalarda 6l¢ek
calismalarinin  kullanilmas: hemgirelik literatiiriine katki ag¢isindan Onemlidir

(Karagdzoglu, 2006).

Yapilan aragtirma kapsaminda kanserli kisilerin tedavi siireci, sosyal iligkileri ve
benlik saygist gibi hastanin hayatin1 bircok yonden etkileyen igsellestirilmis
damgalamay1 belirlemeye yénelik Kanser Damgalama Olgegi (KDO)’nin Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirliginin analiz edilmesi amaglandi. Bu amag¢ dogrultusunda, 24
madde ve alti alt boyuttan olusan kanser damgalama olgeginin gecerlilik ve
giivenilirlik analizlerinin yapilabilmesi i¢in arastirmaya dahil edilme Kkriterlerine

uygun 327 kanser hastasindan veriler toplanarak analizleri yapildi.

Olgegin degerlendirilip kullanilabilir hale getirilmesi ve sonrasinda Slgmek
istenilen bilgi ve becerileri uygun sekilde 6l¢ebilme kapasitesine sahip oldugunun
belirlenebilmesi igin “giivenilirlik” ve “gegerlilik” olarak adlandirilan temel iki
Ozellige sahip olmasi gerekmektedir. Bu amagla Kim (2014) tarafindan gelistirilen
Cancer Ctigma Scale’nin Tiirkgeye gevrilerek gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin
yapilmasi, Tirk kiltiirline kazandirilmas: amaciyla uygulanmigtir. Literatiire gore,
Olgek calismalarinda gecerlilik analizi igin, dil gegerliligi, kapsam gecerliligi ve yap1

gecerliligi analizlerinin uygulanmasi onerilmektedir (Thorndike, 2017).

Bu boliimde, Kanser Damgalama Olgegi’nin dil gegerliligi, kapsam gegerliligi,

yap1 gegerliligi ve i¢ tutarlilik bulgular tartisilmistir.

5.1. Dil Gegerliligi Bulgularimin Tartisiimasi

Gegerlilik, bir olgegin oOlgmek istedigi Ozelligin 6lgme derecesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu baglamda, bir 6lgegin 6lgmek istedigi 6zelligi dogru ve 6lgmek
istenilmeyen diger 6zelliklerle karismadan Glgliyor olmasi gerekmektedir (Erkan ve
Gomleksiz, 2014). Olgiilecek ozelliklerin hedef kiiltiirde da aymi anlama gelip
gelmedigini belirlenmesi amaciyla 6l¢ek adaptasyon ¢aligmalarinda ilk asama olarak
dil gegerliligi uygulanmaktadir. Dil uyarlamasi basariyla gergeklestikten sonra 6lgegin

gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmasi yapilabilmektedir (Goziim ve Aksayan, 2002).
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KDO’nin  Tiirke formunun olusturulmasi ve dil  gegerliliginin
degerlendirilmesinde bir dilden diger dile ¢evirme ya da bir dilden digerine geviri
yapildiktan sonra tekrar asil diline ¢evirme seklinde uygulanan geviri-geri geviri
teknigi kullanilmistir (Dénmez ve Karakog, 2014). Olgek uyarlamasinda ilk olarak
6lcegin orijinal formunun uyarlama yapilacak toplumun kiiltiirtine dikkat edilerek dil
cevirisi yapilir. Olgegin dil gevirisinin, her iki dili ¢ok iyi diizeyde bilen ikiden fazla
¢evirmen tarafindan yapilmasi gerekir. Ceviri sonrasi en uygun ifadeler tercih edilerek
Olcek form olusturulur. Olusturulan 6lgek daha sonra geri c¢eviri yontemiyle tekrar
orijinal dile cevrilir. Kanser Damgalama Olgegi’nin dil uyarlamasinda ¢eviri-geri
ceviri teknigi kullanilmustir. ilk olarak Kanser Damgalama Olgegi, iki dil bilimci
tarafindan Ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir. Yapilan ceviriler tez danismani ve
arastirmaci tarafindan diizenlenerek 6l¢ek formu olusturulmustur. Diizenlenen 6lgek
formu, Tiirkce ve Ingilizceye hakim, anadili Ingilizce olan bir ¢evirmen tarafindan
tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir. Bu calismalar sonucunda Kanser Damgalama

Olgegi’nin Tiirkge formunun dil gegerliligi agisindan uygun oldugu belirlenmistir.

5.2. Kapsam Gegerliligi Bulgularimin Tartisiimasi

Kapsam gegerliligi, 6lgme aracinin 6l¢meyi amagladigi 6zelligi veya davranigi
ne kadar temsil ettigini belirlemek icin kullanilan bir siirectir (Alpar, 2010). Kapsam
gecerligi uzman gorislerine bagvurarak saptamak ¢ok etkili bir yaklasimdir. Bu
nedenle arastirmada kapsam gegerliligi agamasinda konu hakkinda uzmanlardan goriis
alimmustir. Literatiirde kapsam gecerliligini 6l¢gmek i¢in olusturulan formun en az bes,
en fazla 20 uzman goriisiine sunulmasi gerektigi 6nerilmektedir (Erefe, 2002). Kapsam
gecerliginin istatistiksel olarak yorumlanabilmesi i¢in CVI, Lawshe ve Davis
teknikleri gibi bazi derecelendirme 6lgiitleri kullanilmaktadir. Kanser Damgalama
Olgegi’nin kapsam gegerliligi icin 9 uzman akademisyenin gériisiine bagvurulmustur.
Uzman goriislerine bagvurulan 6gretim iiyelerinden, Olgekte yer alan maddeler i¢in
Davis teknigine gore 1-4 puan (1-uygun degil, 2-maddenin uygun sekle getirilmesi
gerekir, 3-uygun ama ufak degisiklikler gerekiyor, 4-cok uygun) arasi degerlendirme
yapmalari istenmistir. Degerlendirme sirasinda kendileri tarafindan uygun olmayan
maddeler i¢inde goriislerini belirtmeleri istenmistir. Yapilan kapsam gegerlilik analizi

sonucunda “2, 3, 4,5, 7,9, 10, 13, 15, 21 ve 23” maddelerin ifadeleri uzman goriisleri
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dogrultunda tekrar diizenlenmistir. Literatiirde Davis teknigi KGI degerinin 0.80’den
biiyiik olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Donmez ve Karakog, 2014). Davis teknigi ile
kapsam gecerliligi degerlendirilen KDO’ne ait biitiin maddelerin KGO skorlar1 0.77-
1.00 arasinda degismektedir. Kanser Damgalama Olgegi genel kapsam gegerliligi ise
KGI skoru 0.95 olarak belirlenmistir Bu dogrultuda, KDO’nin kapsam gecerliliginin

yeterli oldugu sonucuna varilmaistir.

5.3. Yap1 Gecerliligi ile Tlgili Bulgularin Tartisiimas

Yap1 gegerliligi, bir degiskenin diger degiskenlerle olan kuramsal iligkisi olarak
tanimlanmaktadir. Yiiksek yapir gecerliligi, maddelerin homojen yapida ve birbirine
benzer oldugunu ifade eder (Seger, 2015). Yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde
grup farkliliklarinin karsilastirilmasi, ¢oklu 6zellik-coklu yontem matrisi, 6l¢iitler ve
diger testlerle arasindaki korelasyonun incelenmesi ve faktoér analizi yontemleri

kullanilmaktadir (Kan, 2000).

Bu calismada, Olgegin Olctiigii degiskenlerin sayisi ve bunlarm her birinin
biitiiniinden elde edilen toplam puanlara katkisi, testin 6lctiigli yap1 ve yapilari ortaya
cikarmada kullanilan faktdr analizi yontemi kullanilmistir. Olgek gecerlilik
giivenilirlik caligmalarinda yap1 gegerliliginin belirlenmesinde faktor analizine siklikla
basvurulmaktadir. Olgiilmek istenen yapmin birbiriyle iliskili oldugu diisiiniilen
ogelerin olusturdugu biitiin ya da oriintliyli belirlemek amaciyla kullanilmaktadir

(Alpar, 2010).

Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in 6n sart arastirmanin yapildigi drneklemin
faktor analizine uygulugunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Faktor analizinin
yapilabilmesi i¢in 6rneklem yeterliliginin istatistiksel olarak tespitinde degisik kural
ve yontemler kullanilmaktadir. Bu kurallardan en ¢ok bilineni “10 kurali”dir (Alpar,
2010). Bu kurala gore gegerlilik ve giivenirliligi yapilacak olan dlgegin maddesi bagina
10 katilimci olacak sekilde arastirma grubuna dahil edilerek degerlendirilmektedir. Bir
diger kural ise “100 kurali”’dir (Kan, 2000). Bu iki kural disinda faktor analizi
uygulayabilmek i¢in istatistiksel hesaplama yontemi olarak iki varsayim
bulunmaktadir. Bunlar KMO ve Bartlett testleridir. Yeterli 6rneklemde bir faktor
analizinin yapilabilmesi icin KMO degerinin en az 0.60 olmasi ve Bartlett’s kiiresellik

testinin ise anlaml ¢ikmasi gerektigi belirtilmektedir (Alpar, 2010). Literatiirde KMO
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degerinin 0.90-1 arasinda olmasi miikemmel; 0.80-0.89 arasinda olmast “gok iyi”
0.70-0.79 arasinda olmasi “iyi” 0.60-0.69 arasinda olmas1 “orta” 0.59-0.50 arasinda
olmast “zayif” ve 0.50’nin altinda olmasi1 ise kabul edilemez olarak

degerlendirilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2014).

Bu arastirmada, KDO’nin verisinin faktdr analizine 6rneklem uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla KMO ve Bartlett’s kiiresellik testleri uygulanmistir. Yapilan
testler sonucunda, KMO degeri 0.894 ve Bartlett’s kiiresellik testi sonucu da
x?=4008.269, p=0.000 bulunmustur (Tablo 4.6). Bu sonuglar dogrultusunda
arastirmanin yapildigi 327 hastanin olusturdugu orneklem biytikligiinin faktor

analizi i¢in uygun oldugu kararina varilmistir.

Yapilan agiklayici faktor analizi sonuglari incelendiginde kanser damgalama
Olgeginin orijinal formu olan Korean Cancer Stigma Scale’de oldugu gibi alt1 alt
boyutlu bir yapidan olustugu goriilmektedir. Modele ait faktor yiikleri incelendiginde
0.197-0.903 arasinda degismektedir (Tablo 4.7). Literatiire gore, madde faktor yiikii
0.30’un altinda olan 6lgek maddelerinin ¢ikartilmasi dnerilmektedir (Alpar, 2010). Bu
nedenle madde faktor yiikii 0.197 olan 6. madde 6l¢ekte herhangi bir alt boyuta
istenilen diizeyde yiiklenmedigi i¢in dlgekten ¢ikartilma karari alinmistir. Bu sekilde
Olcegin yeni modeli alt1 alt boyuttan ve 23 maddeden olusacak sekilde
yapilandirilmigtir. KDO’nin 23 madde ve alt1 faktdrden olusan yapisi ile toplam
aciklanan varyansin %67.957 oldugu bulunmustur. Cok alt boyutlu Olceklerde
aciklanan varyansin %40-60 deger arasinda veya iizerinde olmasi yeterli oldugu
belirtilmektedir (Alpar, 2010). Bu nedenle alt1 alt boyutlu modelin agiklanan varyansi
yeterlidir.

Olgek gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinda daha kesin sonuglar elde edilmesi
icin aciklayici faktor analizinden sonra dogrulayici faktor analizi yapilmaktadir. Bu
dogrultuda 6l¢cek modelinin 6ncelikle 24 madde ve alt1 alt boyuttan olusan orijinal hali,
daha sonra madde faktor yiikii diisiik bulunan 6.madde c¢ikartilarak 23 madde ve alt1
alt boyuttan olusan KDO incelenmistir. Olgegin, orijinal modeline uygulanan
dogrulayici faktor verileri normal ve kabul edilebilir degerlerin altinda bulunmustur.
Ek olarak, 6. maddenin standardize edilmis regresyon kat sayist 0.30’un altinda

bulunmustur. Literatiire gore, standardize edilmis regresyon kat sayis1 0.30’un altinda
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ise maddenin ¢ikartilmasin1 6nermektedir (Alpar, 2010). Bu nedenle 6l¢ekten 6.
madde c¢ikartilarak Olgege tekrar dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. 23 madde
ve alt1 alt boyuttan olusan KDO’ne yonelik bulunan uyum indeksi degerleri, normal
ve kabul edilebilir degerler sunulmustur. KDO’ne ait modelin mevcut uyumunu
incelemek amaciyla birgok farkli indeks degerlerinden yararlanilmistir (Tablo 4.8).
Bunlardan; ¥?/SD degeri 2.928, GFI degeri 0.856, CFI degeri 0.904, IFI degeri 0.905,
RMSEA degeri 0.077 ve SMRM degeri 0.057 olarak belirlenmistir (Tablo 4.8).
Literatiire gore, y*/SD degerinin 3’lin altinda olmasi, RMSEA ve SRMR degerinin
0.08’in altinda olmasi, GFI 0.9’un iizerinde olmasi iyi uyum ve 0.85 iizerinde olmasi
kabul edilebilir uyum, IFI, CFI degerlerinin ise 0.9’un lizerinde olmasi 6nerilmektedir
(Alpar, 2010). KDO dogrulayici faktdr analizi uyum indeks degerleri incelenmesi
sonucunda 23 madde ve 6 alt boyutlu modelin kabul edilebilir olduguna karar
verilmistir. Ana kiitledeki yaklagik uyumun bir 6l¢iisii olan RMSEA (Boot Mean
Square Error of Approximation) yaklasik ortalamalarin karekokii anlamina
gelmektedir ve 0 ve 1 arasinda deger alir. Uyum 1iyiligi indeksi anlamina gelen GFI
(Goodness of Fit Index) modelin 6rneklemedeki kovaryans matrisini ne oranda
Olctiiglinii gosterir. GFI degeri 0 ile 1 arasinda degisir ve 0.90°1 agsmasi iyi bir model
gostergesi olarak degerlendirilir. GFI testinin yiiksek 6rnek hacmindeki eksikligini
gidermek amaciyla AGFI (Adjustedr Goodness of Fit Index) kullanilir. Degeri 0-1
arasinda degisir ve 0.90’1n lizerinde olmasi gerekir. RMR (Root Mean Spuare
Residual) ve SRMR’nin (Standardized Root Mean Square Residual) degeri sifira
yaklastikca test edilen modelin daha iyi uyum 1yiligi gésterdigi anlagilir ve standardize
edilmis sekline SRMR uyum 1iyilik indeksi ad1 verilir. CFI (Comparative Fit Index),
degiskenler arasinda higbir iligkinin olmadigin1 varsayarak kurulan modelin yokluk
modelinden farkini verir. Degiskenler arasinda iliskinin olmadigini 6ngéren modeldir.
Degeri 0-1 arasinda degisir (Capik, 2014). Bu ¢alismada, ilgili uyum indeks degerleri

sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir oldugu anlasilmistir.

Yapisal esitlik modelinde analizler sonucunda, uygun matris olusturulduktan
sonra PATH diyagrami ¢izdirilerek modele ait degiskenler, faktor yiikleri, t degerleri,
aciklanamayan varyans ve bazi uyum iyiligi degerleri bu diyagramda 6zet olarak
goriilebilir. Bu semalar kisaca modele ait ¢iktilar1 grafiksel olarak sunar (Capik, 2014).

Bu calismada modele ait t degerleri incelendiginde sadece 6. maddenin 1.96’nin
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altinda kaldigi goriilmektedir. Bu nedenle model 23 maddeli ve alt1 faktorlii olarak

kabul edilmistir.

Sonug olarak, yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda ¢ikartilan 6. madde ile
yapilan dogrulayic1 faktdr analizi sonucunda 23 maddeli ve alti faktorli KDO

6lgeginin yap1 gegerliliginin saglandigi sonucuna ulasilmistir.

5.4. Test - Tekrar Test ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Giivenilirligin belirlenmesinde en sik kullanilan yontemlerden biri test tekrar test
yontemidir. Bu yontemde amag, ayni1 bireylere ayni kosullarda ancak belirli bir zaman
aralig1 ile dl¢lim aracinin tekrardan uygulanmasidir. Bu iki uygulama arasinda elde
edilen skorlarin korelasyon katsayisi incelenerek giivenilirlik derecesini verdigi
belirtilmektedir (Ercan ve Kan 2004, Karako¢ ve Donmez 2014). Bu sayede 6lgiim
aracinin kararlilik agisindan giivenilirligi belirlenmektedir (Erefe, 2002). Skorlar arasi
yapilan analiz sonucunda ¢ikan korelasyonun 0.8 {izeri olmast ve 0.7'nin altinda
olmamasi istenmektedir. Yapilacak olan ilk test ve tekrar test arasindaki siire literatiire
gbre 7 giin 15 gilin ve baz1 6zel durumlarda ise 3 ay kadar ara verilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Alpar, 2010). Yapilan ¢alismada, kanser hastalarinin kemoterapi
alma siklig1, yapilan testin niteligi g6z oniine alinarak test tekrar test siiresi 2-4 hafta
olarak belirlenmistir. Kanser Damgalama Olgegi’nin test tekrar test dl¢iim sonucu r=
0.94 olarak bulunmustur (Tablo 4.11). Bu sonu¢ mevcut 6lgegin kararlilik agisindan

giivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

5.5. I¢ Tutarlihk Katsayis: ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Temelde i¢ tutarliligin dayandigi goriis, bir 6l¢iim aracinda belli bir amaci
gerceklestirmede bir biitiin i¢indeki birbirinden bagimsiz olarak olusturulmus olan
6l¢ek maddelerinin/sorularinin birbirlerine esit agirliklara sahip oldugudur (Erkus,
Siinbiil, Yormaz ve Asiret, 2017). Olcek uyarlama ¢alismasinda, dlgegin i¢ tutarliligs,
dlgegin biitiin alt boyutlarinin aym 6zelligi 6lgmesiyle anlagilir. I¢ tutarhilik
belirlenmesinde yaygin olarak “Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayis1”, “Kuder-
Richardson 20-21 Giivenirlik Katsayis1”, “Madde Toplam Puan Olgek Giivenirligi-
Kapa Uyum Katsayis1” kullanilmaktadir. Bunlar i¢inde en yaygin kullanilan yontem
alfa katsayisidir (Akgiil, 2003; Erdogan ve ark., 2014). Kuder-Richardson 20-21 ile
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Cronbach alfa tekniginde, parcalar arasi ortak iliski dikkate alarak biitiin icin tek bir
tutarlik katsayis1 hesaplanir. Bu c¢alismada, giivenirlik testi, i¢ tutarligmn ve
homojenligin belirlenmesi i¢in Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ve madde toplam

puan korelasyon katsayisi1 kullanilmistir (Tablo 4.9).

Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi; gelistirilen/giivenilirligi yapilan 6lgekteki
maddelerin i¢ tutarh@inin, homojenliginin gostergesidir. Ozellikle likert tipli
Olceklerde Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmasi gerektigi belirtilmekte birlikte alfa
katsayisinin yiiksek olmasi, 6lgekteki maddelerin de o kadar tutarli oldugunun ve ayni
Ozelligi Olgen maddelerden olustugu yani aymi tutumu Olgtiigli varsayilmaktadir
(Géziim ve Aksayan 2003, Esin 2014). Ol¢iim aracinin tiim alt béliimlerinin birbirine
gbre ya da her bir alt boliimiin sorularinin birbirlerine gore tutarli olup olmadiginin
sinanmasinda alfa katsayisi kullanilir (Akgiil, 2003). Literatiire gore alfa katsayisinin
0.70’den yiiksek olmasi dlgek i¢ tutarliginin yeterli oldugunu ve 0.60 dan biiyiik olmasi
kabul edilebilir diizeyde 6l¢ek i¢ tutarliginin oldugunu gostermektedir (Ercan ve Kan

2004, Karako¢ ve Donmez 2014).

Caligmanin 6zgiin formunda oOlgegin Cronbach alfa degeri 0.897 olarak
bulunmustur. Kanser damgalama 6l¢egi Kore versiyonunda alt boyut Cronbach alfa
degerleri 0.62-0.86 arasindadir. (Tablo 4.9.)

Bu arastirmada, KDO’nin her bir alt boyutu igin Cronbach’s alfa degeri
hesaplanmustir. Elde edilen sonuglara gére; KDO’nin Cronbach Alpha katsayisi
a=0.89 olarak hesaplanmis ve alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilarmin “Sosyal
izolasyon™” alt boyutu i¢in 0.917, , “Nitelik” alt boyutu i¢in 0.898, “Uzaklasma-
ka¢imma” alt boyutu i¢in 0.852, “Sucluluk™ alt boyutu i¢in 0.758, “Ayrimcilik” alt
boyutu i¢in 0.692 ve “Tibbi destegin eksikligi” alt boyutu i¢in 0.664 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.9). Biitiin 6l¢ek ve alt boyutlarin Alpha katsayilarinin 0.66 0<
0<1.00 arasinda olmas1 ve dlgek alfa katsayis1 0.89 olarak hesaplanmasit KDO’nin

giivenilirligi ve i¢ tutarlig1 yiiksek bir 6l¢iim aract oldugunu gostermektedir.

Madde analizi, 6l¢ekteki yer alan maddelerin 6l¢egin amacina hizmet edip
etmedigini incelemek amaciyla kullanilan bir yontemlerdir. Bu dogrultuda, dlgekteki
maddelerin 6lcege katkisini incelemek amaciyla madde analizi yontemlerinden

korelasyonlara dayali madde analizi ve madde ayirt edicilik giicii indeksi
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kullanilmistir.  Korelasyona dayali madde analizi, bir madde ile biitiin arasindaki
korelasyon o maddenin geriye kalan maddelerin tiimiiniin Sl¢tigi 6zelligi Olgilip
olgmedigi degerlendiren bir yontemdir. Olcekte bulunan maddeler ile yapilan
korelasyon analizi sonucu bir maddenin 6lgegin biitiinii ile yaptig1 korelasyon katsayisi
diisiik ise o maddenin olgege katkisinin diisiik oldugu disiiniilmektedir. Bu
dogrultuda, maddenin 6l¢ege olan katkisinin kabul edilebilir olmasi i¢in madde-biitiin
korelasyon katsayis1 pozitif yonde ve en az "0.25 olmasi gerektigi belirtilmektedir.
Madde istenilen diizey olan "0.25’den diisiik ¢ikmis ise Olgegin giivenirligini
distirdiigii gerekgesiyle maddenin 6lg¢ekten ¢ikartilmasi onerilmektedir (Goziim ve
Aksayan 2003, Esin 2014). Madde analizleri, dogrulayici ve agiklayici faktor analizi
sonucunda madde faktor yiikii normal degerin altinda olan 6. madde ¢ikartilarak
yapilmistir. Bu ¢caligmada madde-toplam korelasyon katsayilar1 0.288-0.626 arasinda
degismektedir (Tablo 4.9). Sonuglar dogrultusunda 6l¢ek maddelerinin istenilen
diizeyde korelasyon katsayilarina sahip oldugu bulunmustur. Bu nedenle analizi
yapilan maddelerin dl¢gegin amacina hizmet ettigi saptanmis Ve bu asamada dlcekten

herhangi bir madde ¢ikarilmamustir.

Madde ayirt ediciligi, i¢ tutarligiin belirlenmesinde kullanilan diger yontemler
biridir. Bir 6l¢ekteki maddelerin, madde ile 6lgiilmesi beklenen 6zellige sahip olan ve
olmayanlar1 birbirinden ayirt edebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Tiim 6rneklem
i¢inde yiiksek puan alanlarin yer aldig: tist grubun ve diisiik puanlar alanlarin yer aldig
grubun olusturmasina dayanan bir yontemdir. Alt ve iist gruplarin nasil belirlenecegini
yonelik bircok yontem bulunmaktadir. Literatiirde en yaygin kullanilan yontem,
yiiksek puan alan %27 ve diisiik puan alan yilizde %27’lik grubun kullanimina baglh
yontemdir (Alpar, 2010). Alt ve iist gruplar arasindaki farklarin anlamli ¢gikmasi testin
i¢ tutarliliginin gostergesi olarak degerlendirilir.  (Biiylikoztiirk, 2014; Hazar ve
Hazar, 2017). Kanser Damgalama Olg¢egi madde puan ortalamalarmin, alt %27 ve iist
%27’deki gruplarda karsilastirildiginda, farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (t=24.776, p=0.000), (Tablo 4.10). Bu sonug, 6l¢egin i¢ tutarliginin
yiiksek oldugunu ve dlgiilmek istenen 6zelligi lgmeye yonelik maddeler oldugunu
gostermektedir (Alpar, 2010).
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5.6. Kanser Damgalama Ol¢egi Puanlarinin Hastalarin Sosyodemografik

ve Tibbi Ozelliklerine Ait Bulgulari ile Tartistimasi

Damgalama kavrami diinya ve iilkemizin literatiiriinde tartisilan ve tartisilmaya
devam eden bir kavramdir. Damgalama konusunda daha ¢ok ruhsal hastaligi olan
bireylerde c¢alisilmig, fiziksel hastaligi olan bireylerde daha az sayida calismaya
rastlanmistir (Carter-Harris ve ark., 2014; Shiri ve ark., 2018). Damgalamanin kanser
hastalar1 iizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmekle birlikle kanser hastalarina
yonelik olarak damgalama c¢alismasina akciger kanseri olan hastalar disinda

rastlanmamustir (Catolda ve ark., 2012).

Olgegin orijinal hali olan CSS’1n toplam puani 96 olarak hesaplanmaktadir. Bu
calismada yapilan faktdr analizi sonucu 6. madde Olcekten cikartildigi icin Slgek
toplam puan1 92 olarak belirlenmistir. KDO’nden en diisiik 23, en yiiksek 92 puan
alinabilmekte ve aliman puanin diisiikliigli bireyin i¢sellestirilmis damgalamasinin da
diisiik olmas1 seklinde yorumlanir. Bu c¢alismada hastalarin KDO’den aldiklart
ortalama puan 37.98+11.40 olarak hesaplanmistir. Bu sonug, bu ¢alismadaki kanser
hastalarmin aldigi damgalama puanmin diisiik oldugunu gostermektedir. KDO’nin
orijinal formunda CSS ile yapilan ¢alismada puan ortalamasi 35.2849.12 bulunmustur.
Bu ¢aligmanin sonucu, CSS ile yapilan ¢alismanin sonuglar1 paralellik gostermektedir
(Cho, Choi, Shin, Cho, Kim, Koh, 2013). Bu arastirmada, “Bireyin kétii aliskanliklar
olmasa bile bazilar bireyin kotii aliskanlik nedeniyle kanser oldugunu varsayiyor.”,
“Kanser  oldugumu  6grendiklerinde  insanlarin  beni  yargilamalarindan

’

endiseleniyorum.”, “Kanser oldugum i¢in diger insanlar kadar iyi olmadigimi
hissediyorum.” ve “Kanser olmam kotii hissetmeme neden oluyor.” maddelerinin
puan ortalamalarinin diger maddelere gore yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9).
Bu durum kanser hastalarin en ¢ok bu nedenlerle kendilerini damgalama egiliminde
olduklarimi gostermektedir. Elde edilen bulgular literatiirde yapilan bir¢ok ¢alisma
sonuglari ile ayn1 dogrultudur (Phelan ve ark., 2013; Carter-Harris ve ark., 2014; Cho

ve ark., 2013; Shen ver ark., 2015).

Bu calismada kanser hastalarin KDO ortalama puanlar ile egitim durumu,
calisma durumu ve ekonomik durum arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.018, p=0.002, p=0.001). Bu ¢alisma bulgularindan farkli olarak
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Cho ve arkadaslarinin (2013) yapmis oldugu ¢alismada, kanser hastalarinda yas ve
cinsiyetin kanser damgalama puanlarini etkiledigi belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada
hastalarin ekonomik durum ve egitim durumunun kanser damgalama puanlarini
etkiledigi ortaya konulmustur. Bu bulgular yapilan benzer calisma ile paralellik
gostermektedir (Park, 2009; Cho ve ark., 2013). Brown ve arkadaslarinin akciger
kanserli bireylerle yaptig1 ¢calismada da, yas, medeni durum, egitim durumu ve cinsiyet
ile kanser damgalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
belirtilmektedir (Brown ve ark., 2014; Durukan, 2011). Benzer c¢alismalarda
sonuglarin farkli ¢ikmasinda O6rneklem gruplarmin kanser tanili hasta dagiliminin
farkli olmasi ve ¢aligmanin yapildig tilkelerden kaynaklanan kiiltiir farkliliginin etkili

oldugu diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada, ailede kanser hastasinin olmasi (p=0.001) ve kanser evresi
(p=0.002) ile KDO puanlari arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur.
Ailesinde kanser hastast olan bireylerin (35.16+9.02), olmayan bireylere
(39.41+12.20) oranla daha az damgalama yasadiklar1 goriilmektedir. Bulgular
literatiirde yapilan birgok ¢alisma ile benzer sonuglar géstermektedir (Yeung ve ark.,
2019; Shiri ve ark., 2018; Cho ve ark., 2013; Johnson ver ark., 2019). Ailede kanser
hastasinin varhigimnin bireylerin kansere olan bakis acilarint olumlu anlamda
degistirdigi ve dolayist ile kendilerinin i¢sel damgalama ile ilgili daha pozitif

diisiincelere sahip olduklar diisiiniilmektedir.

Ayni sekilde 1.evre kanser hastaligi olan bireylerin kendilerini i¢sel olarak daha
az damgaladiklar1 goriilmektedir. Igsellestirilmis damgalama puan ortalamasi en
yiikksek 2. evre hastalarda oldugu bulunmustur. Kanser hastalarinda damgalama
durumunun mevcut kanserin tiirii, yeri, kitlenin biiylikliigii ve metastaz varligi gibi
birgok faktorden etkilendigi belirtilmektedir (Shiri ve ark., 2018; Chove ark., 2013;
Yeung ve ark., 2019).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, So ve ark (2017) tarafindan diizenlenen orjinal dili Ingilizce olan
Korean Cancer Stigma Scale (KCSS)’nin  Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasinin yapilarak, Tirk kiiltiiriine uygun, gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci olup
olmadig1 incelendi. Bu amag i¢gin, dil esdegerligi, kapsam gecerliligi, yap1 gegerliligi
ve i¢ tutarhk analizleri yapilarak, KDO’nin Tiirkge formunun gegerlilik ve

giivenilirligi degerlendirildi.
6.1. Sonuc

= Kanser Damgalama Olgegi igin ¢eviri-geri ¢eviri yontemi kullanilarak dil
esdegerliligi saglandi.

= Uzman goriisleri sonucunda, Kanser Damgalama Olgegi‘nin maddelerinin
timiinde KGI degeri 0.954 olarak belirlenmis ve kapsam gegerliligini sagladig
belirlenmistir. Olgegin KMO degeri (0.894) ve Bartlett’s testi (x?=4008.269, p=0.000)
sonuglarina gore verilerin birbiri ile iligkili oldugu ve faktor analizi i¢in uygun oldugu
saptanmistir.

= Kanser Damgalama Olgegi’ne ait agiklayici faktor analizi sonucunda, orijinal
Olcek olan CSS’de oldugu gibi altr alt boyutlu yapiya uygun oldugu, faktor yiiklerinin
0.903-0.533 arasinda degistigi ve agiklanan toplam varyansin %67.644 oldugu ve bu

varyansin yeterli diizeyde oldugu saptanmustir.
= Aciklayic faktdr analizi sonucunda Kanser Damgalama Olgegi, orijinal

formuna uygun olarak “Sosyal izolasyon”, “Uzaklagma-ka¢inma”, “Ayrimcilik”,
“Sugluluk”, “Atfetmek” ve “Tibbi destegin eksikligi” alt1 alt boyuttan olustugu
belirlenmistir. Ancak 6. madde analiz puan1 0.30°den kiigiik oldugu igin Tiirkge

formundan ¢ikartilmstir.

»Kanser Damgalama Olgegi'nin Tiirkce formunun yap:1 gegerliliginin
degerlendirilmesi icin yapilan dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore dlgegin
Tiirk¢e formu igin 23 maddelik, alt1 alt boyutlu yapisinin kabul edilebilir degerler ile
dogrulandig1 goriilmiistiir.

= Kanser Damgalama Olgegi’nin Cronbach alfa giivenilirlik katsayilari, dlgegin
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tamamu i¢in 0.897, “Sosyal izolasyon” alt boyutu i¢in 0.917, “Nitelik” alt boyutu i¢in
0.898, “Uzaklasma-ka¢inma” alt boyutu i¢in 0.852, “Sucluluk™ alt boyutu i¢in 0.758,
“Ayrimciulik” alt boyutu i¢in 0.692 ve “Tibbi destegin eksikligi” alt boyutu i¢in 0.664

olup ve yeterli diizeyde bulunmustur.

= Olgegin 23 maddelik halinde tiim maddelerine iliskin toplam korelasyonlarinin
0.30’un iizerinde oldugu belirlenmistir.

= Test-tekrar test analizlerinde ilk ve tekrar test toplam puanlari arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli ve giiglii bir iliski bulunmustur (r=0.934, p<0.000).
Bu sonuglar KDO Tiirkge formunun zamana karsi tutarli sonuglar verdigini
gostermektedir.

» Korelasyona dayali madde analizi i¢in “diizeltilmis madde-toplam puan
korelasyon katsayilar1 (madde-kalan korelasyon katsayis1)” hesaplanmistir.
Korelasyon degerleri 0.288-0.626 degerleri arasinda degismektedir.

= Kanser Damgalama Olgegi’nin alt-iist %27°lik dilim puan ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak anlamli bulunmasi (p=0.000), 6lgegin ayirt edebilirligine diger bir
kanit olusturmustur.

= Kanser Damgalama Olgegi puan ortalamas1 37.98+11.40 olarak belirlenmistir.

Sonug olarak; KDO nin Tiirkge formunun Tiirk kiiltiiriine uygun, gecerli ve giivenilir

bir 6l¢me araci oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler
Kanser Damgalama Olgegi’nin;

e Kanser nedeniyle damgalama durumunun belirlenmesinde veri toplama araci
olarak farkli Orneklem gruplarinda kullanilarak gecerlilik ve giivenilirliginin
sinanmast,

e Ulkemizde, kanser hastalarmin damgalama diizeylerinin degerlendirilmesi
amaci ile saglik personeli tarafindan kullanilmasi,

e Kanser damgalama ile ilgili deneysel ¢aligmalarda kullanilmasi,

e Kanser damgalama ile stres, anksiyete, depresyon gibi gegerli ve giivenilir

Olgeklerle birlikte kullanilmasi 6nerilir.
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EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Anket No:

Tarih:

Tibbi tani:

1. Cinsiyetiniz I.Kadin () 2.Erkek ()
2. Yasimz?

3. Medeni durumunuz:

1.Evli() 2. Bekar () 3. Dul/ Bosanmis ()
4. Egitim durumunuz
1. Okuryazar () 2. ilkokul ( ) 3. Ortaokul( )
4. Lise () 5. Universite ()
5. Calisma durumunuz nedir? 1. Calisan () 2. Calismayan ( )

6. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1. 1yi () 20rta ()  3.Kotii () 4. Cok Kotii ()
7. Yasadigimz yer? 1.Koy( ) 2. Kasaba () 3. 1lge () 4.11()
8. Ailenizde kanser tanil1 birey var m1? (Var ise yakinlik derecesini ve tanisi yaziniz)
1. Yok () 2.Var...........

9. Hastaliginizla ilgili ne kadar siiredir tedavi aliyorsunuz?: ......................
10. Hastaliginizin evresi: 1() () () IV ()
11. Su andaki tedavi tipi 1. Kemoterapi ( ) 2. Cerrahi ()

3. Radyoterapi ( ) 4. Diger( ) ..... yaziniz
12. Tedavi siirecinde yaninizda siirekli destek olan biri oldu mu?
1. Evet ( ) ....yakinlik derecesini yaziniz....... ......... 2.Hayir ( ) 3. Doénem
donem ()

95



Ek 2. Cancer Stigma Scale Ozgiin Formu
Cancer Stigma Scale (English version)

Here is a questionnaire to help you understand your thoughts about your illness. Read the
following questions and check where you think you are closest to your thoughts.

ltems

Strong

disagree

A little
agree

Quite

agree

Strong
agree

1. | feel guilty because | have cancer.

2. Having cancer makes me feel like I’'m a bad person.

3. I feel I’'m not as good as others because | have
cancer.

4. Having cancer makes me feel bad.

5. | feel set apart, isolated from the rest of the world.

6. Some told me cancer is what | deserved for my bad
habits.

7. My cancer diagnosis was delayed because my health
care provider did not take my symptom seriously.

8. I have lost friends by telling them | have cancer.

9. | stopped socializing with some because of their
reactions.

10. People have physically backed away from me.

11. People avoid touching me if they know | have
cancer.

12. People seem afraid of me because | have cancer.

13. People who know tend to ignore my good points.

14. People avoid touching me if they know I have
cancer.

15. People avoid you because cancer is associated with
death.

16. Some people who know have grown more distant.

17. 1 worry about people discriminating against me.

18. People with cancer are treated like outcasts.

19. I was hurt how people reacted to learning | have
cancer.

20. I worry that people may judge me when they learn

21. Cancer is viewed as a self-inflicted disease.

22. Some people act as though it is my fault that | have
cancer.

23. Others assume that cancer was caused by the
patient’s.

24. Healthcare providers don’t take ‘cancer patients’
signs’ seriously (i.e., coughing for lung cancer,
constipation for colon cancer, lumps for breast cancer,
abnormal bleeding for cervix cancer, and gastric
fullness and indigestion for stomach cancer).
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Ek 3. Kanser Damgalama Ol¢egi’nin Tiirk¢e Formu

Burada hastaligimiza dair diisiincelerinizi a¢iga vurmaniza yardimci olacak anket

sorulart mevcuttur. Diisiincenize en yakin oldugunu disiindiigliniiz ifadeyi
isaretleyiniz.
- g -
X 3 g E v & | XE
= 3 £ ° < 2 = o
£ E 7z 4 o = =
o £ - — = = o =
- ORF:

. Kanser oldugum i¢in kendimi su¢lu hissediyorum.

. Kanser olmak kotii bir insanmisim gibi hissettiriyor.

. Kanser oldugum i¢in diger insanlar kadar iyi olmadigimi hissediyorum.

. Kanser olmam kotii hissetmeme neden oluyor.

. Diinyanin geri kalanindan izole edilmis, diglanmis hissediyorum.

7. Saglik personelleri belirtilerimi ciddiye almadigi icin kanser tanim gecikti

8.Kanser oldugumu sdyledigimde arkadasglarimi kaybettim.

9.Tepkileri yliziinden bazilari ile goriigmeyi kestim

10.Insanlar fiziksel olarak benden uzak duruyorlar.

11.Insanlar kanser oldugumu dgrendikten sonra aramayi birakt1.

12.Insanlar kanser oldugum i¢in benden korkuyor gibi goriiniiyor.

13.Tanidigim insanlar iyi yonlerimi gérmezden geliyorlar.

14.Insanlar kanser oldugumu bildiklerinde bana dokunmaktan kaginiyorlar.

15.Kanser oliimle iligkilendirdigi i¢in insanlar sizden kagiyorlar.

16.Tanidigim bazi insanlar mesafeli davraniyor.

17.Insanlarin bana kars1 ayrimcilik yapmasindan endiseleniyorum.

18.Kanserli insanlara toplumdan diglanmig gibi davraniliyor.

19.Kanser oldugumu 6grendiklerinde insanlarin tepkilerinden incindim.

20.Kanser oldugumu ogrendiklerinde insanlarin beni yargilamalarindan
endiseleniyorum.

21 Kanser kiginin kendisinden kaynakli bir hastalikmis gibi goriiliiyor.

22 .Bazi insanlar kanser olmak benim hatammis gibi davraniyor.

23.Bireyin kotii aligkanliklart olmasa bile bazilart bireyin kotii aligkanlik
nedeniyle kanser oldugunu varsayyor.

24 Saglik bakim uzmanlari kanser hastalarinin belirtilerini ciddiye almiyorlar
(6rnegin akciger kanseri icin Oksiiriik, kolon kanseri i¢in kabizlik, meme
kanseri i¢in kitle, serviks kanseri i¢in anormal kanama, mide kanseri i¢in mide
sigkinligi ve hazimsizlik).
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Ek 4. Ceviri-Geri Ceviri Yapan Uzmanlar

Dil Bilim Uzmanlasr
Ogr.Gér. Halise YAVUZ
Deniz KARABIYIKOGLU

Goriisii Alman Uzmanlar
Prof. Dr. Duygu ARIKAN

Prof. Dr. Reva BALCI

Prof.Dr. Dilek CILINGIR

Prof. Dr. Nezihe KARABULUT
Prof. Dr. Dilek KILIC

Prof. Dr. Nadiye OZER
Dog¢.Dr. Sevban ARSLAN
Dog.Dr. Serap SOKMEN
Dog¢.Dr. Arzu YILDIRIM

Ordu Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi

Protranslate Ceviri Platformu

Atatiirk Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi

Atatiirk Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Cukurova Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi

Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

*[simler ve unvanlar soyadina gore alfabetik olarak siralanmistir.
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Ek-5. Cancer Stigma Scale Kullanim izni
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Ek-6. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Degerli Katilimct,

Ben Birsen PALTUN, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dalinda yiiksek lisans 6grencisiyim. Yiiksek lisans tezi olarak
“Kanser Damgalama Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik “ ¢alismasini yiiriitmekteyim.

Bu bilimsel ¢alisma ile kanser hastalarinda damgalama durumunu belirlemek amaciyla
yurt disinda gelistirilen Korean Canser Stigma Scale 6l¢eginin Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasin1 yapmak ve kiiltiiriimiize yeni bir 6lgme aract kazandirmay1
planlamaktayim. Bu calismanin sonucunda kanser hastalarinda damgalamaya bagl
yasanabilecek negatif tutumlar1 belirleyerek, hastaligin tedavi siirecine olumsuz
etkilerini Onlemek adina gerekli girisimleri planlamak ve uygulamak miimkiin
olacaktir.

Arastirma igin Bursa ili Saghk Miidiirliigii’'nden ve Ali Osman Sénmez
Onkoloji Hastanesi Baghekimliginden izin alinmistir. Aragtirmada yer almak tamamen
sizin isteginize baghdir. Katilmaniz konusunda hig¢bir zorunluluk yoktur. Arastirmaya
katilmak goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismadan elde edilen sonuglar
tamamen rakamsal degerler iizerinden ifade edilecegi i¢cin anketlerde isim yer
almayacaktir.

Aragtirmayla ilgili her tiirlii soruyu asagida yer alan iletisim bilgilerimden bana
ulasarak sorabilirsiniz. Bu formu imzalamakla aragtirmaya katilmayi kabul etmis
oluyorsunuz.

Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Katilimci Arastirmaci
Ad1 Soyadz: Adi1 Soyadu:
Telefon: Telefon:
Imza e-mail:
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Ek 7. Etik Kurul izni

v Camomstas - Ords Ciaovmmnten:
Erartege Segtik Rulmire: Eastn

() orbU i

1.C.
ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplanti Tarihi = Toplant: Sayis: Toplant: Saati Karar Sayis
16/01/2020 02 15.30 | 08
Ordu Universitesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu Bagkam Dog. Dr. Ahmet
KARATAS baskanh@nda toplanarak asafidaki kararlan almistir.

KARAR NO: 2020/ 08

Sorumly yuritict Dog Dr. Nurgul BOLUKBAS i, 20/07/2018 tarih ve 2018-169
sayil etik kurul karan ile kabul edilen KAEK 2018-181 Nolu “Kanser Damgalanma Olgegi
Gegerlilik  ve  Gillvenilirlik  Caligmas:™  adli  gahgmasinin - bagh@inin,  yUrdtictnin
damgmanhim yapti@i yOksek lisans oOgrencisinin tez savunma simavinda jon Oyelen
wrafindan  “Kanser Damgalama Olgegi Gegerlilik ve Gitvenilirlik Caligmas:™ olarak
degistirilmesinin onenlmesine iligkin etik kurulumuza sunmug oldugu dilekgesi geregi,

Soz konusu galisma bash@inin “Kanser Damgalama Olgegi Gegerlilik ve Givenilirlik
Caliymaxi” olarak degigtiriimesinin uygun olduguna, toplantiya katilanlann oy birlig ile karar
verildi

c-imzahdwr
Dog. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam

B:. rm::ljtol’la»:‘k '-& wunm'l&:‘n:: m l: m;&mnwwu-aww Lo ife ermebliins
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Ek 8. Kurum izin Yazsi

d BUBAR mml--m

)‘) T.C.
BURSA VALILIGI

v 11 Sughk Modidogn

DRI
15130242 20 18

L

Sayi 160429939-044
Konu  :Birsen PALTUNIn Aragtiema {znl
Hk.

MUDCORLUK MARKAMINA

Ordu Universitesi Rektdrlifitinin 12.10.2018 tarih ve 36910495-663,.08 E.266226
sayth yuzsinds, Hemgirelik Anabilim Daly Ogretim Cyesi Dog, Dr. Nurgil BOLUKBAS in
danigmanhnda; 17540200006 nolu Hemsirelik Tezll Yiksek Lisans Programi Ofrencisi
Birsen PALTUN'un, “Kunser Damgalanma Olgegl Turkge Gegeddilik ve Gilvenilirtik
Calymas” konulu anket ¢aligmasiy MOdOriigomize bagh Ali Osman Stamez Onkolojl
Hastanesinde anket sorularin uygulamak istedi Bagkanlidimezea Uygun wiritmis olup;

Makammizea di uygun gordldngi whkdirde olurlarmzn arz ederim.

e-imzalichr.
De. Efeall ATICH
Personel ve Destek Hizmetleri

Bugkani
OLUR
WJI20E
c-imaalidir,
Dr. Ozean AKAN
11 Saghk Mudtrl
Drikanldirm Mah, Het Caddesi Neot Owsmangazi, BURSA Bilgs dgur Ayresr §EN
Falis No: Usrvanc HEMSIRE
Pt Aynur Sondfsaglih gore. b It Adreai: hapadburssios salsd gov ir Telefbn No;GI242%3 33 68
Fvrskon chakemu il wissting b e-balpe seghk gov ¥ adresindes Semcfbo-U-00:b Tic-MlT Tdadd hids ile erigedilion ks
B bedge STTH aay il cleimmd ima Kinninie pove gloresii il koo e
odu edun/ Admmin ummm-mr-ma-sm«ma kodu e onsebibirsini
e O il chevamatk s Enmine gioe siverk
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Adi Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabana Dili
E-posta

Tletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu

OZGECMIS

: Birsen PALTUN
: Giresun/Merkez
1 16.05.1994

: Ingilizce

- birsen1605@yandex.com

Derece Béliim/Program | Universite Yil

Lisans Hemsirelik Hacettepe 2012-2017
Universitesi
Hemsirelik
Fakiltesi

Is Deneyimi:
Yil Gorev Yeri
Hemgire Bursa Devlet Hastanesi, | 2018-......

BURSA.

Kardiyoloji Servisi,
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