MEME KANSERINDE KEMOTERAPI SEMPTOM YONETIMI-OZ
ETKILILIK OLCEGININ GECERLIK VE GUVENIRLIGI

Demet SEMiZ

YUKSEK LISANS TEZIi
Hemsirelik Anabilim Dah

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Program

Istanbul
T.C. Maltepe Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Eyliil, 2018



MEME KANSERINDE KEMOTERAPI SEMPTOM YONETIMI-OZ
ETKILILIK OLCEGININ GECERLIK VE GUVENIRLIGI

Demet SEMiZ

YUKSEK LISANS TEZi
Hemsirelik Anabilim Dah
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Program

Damsman: Dr. Ogretim Uyesi Rabia SAGLAM

Istanbul
T.C. Maltepe Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Eyliil, 2018



JURI VE ENSTITU ONAYI

Demet SEMiZ “Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yénetimi Oz Etkililik Olgeginin
Gegerlik ve Giivenirligi® baghkh tezi 18/09/2018 tarihinde asagidaki juri tarafindan
degerlendirilerek “Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim ve Ogretim Yonetmeligi” nin ilgili
maddeleri uyarninca, Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans tezi oy birligiyle / oy
cokluguyla olarak kabul edilmistir.

Unvani. Ad1 ve Soyadi
Uye (Tez Danigmani) : Dr. Ogr. Uyesi Rabia SAGLAM AKSUT
Uye : Dog. Dr. Cantiirk CAPIK

Uye - Dr. Ogr. Uyesi Senay OZTURK

Prof. Dr. Zeliha OZER

Enstitii Mudira




// Dokiiman No FR-178
7 Frpa ihi | 01.03.2018
AP ETIK ILKE VE KURALLARA v,
” UYUM BEYANI Revizyon No 00
maltepe universitesi Sayfa 117
Revizyon Takip Tablosu
REVIZYON NO TARIH ACIKLAMA
00 01.03.2018 ik yayin.

ETiK ILKE VE KURALLARA UYUM BEYANI

18/10/2018

Bu tezin bana ait, 6zgtin bir calisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama, analiz ve
bilgilerin sunumu olmak Uzere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara uygun
davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde edilmeyen tum veri ve bilgiler icin kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakgada yer verdigimi; galismanin Maltepe Universitesinde
kullanilan “bilimsel intihal tespit programi” ile tarandigini ve ongérilen standartlan
karsiladigini beyan ederim.

Herhangi bir zamanda, calismamla ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi
durumunda, ortaya ¢ikacak tim ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

18.10.2018
Demet SEMIZ
!
i
!
Hazirlayan Kalite Koordinatori Kurumsal Yetkili
ligili Birim Dr. Ogr. Uyesi Safak GUNDUZ Prof. Dr. Belma AKSIT

(Dokuman No: FR-178; Yayin Tarihi: 01.03.2018; Revizyon Tarihi: ; Revizyon No:00)




TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince bana rehberlik eden, destegini esirgemeyen,
akademik deneyimlerini benimle paylasan, beni ictenligiyle ve samimiyetiyle
calismamda her zaman daha iyisi igin tesvik eden ¢ok degerli hocam Sayin Dr. Ogr.

Uyesi Rabia SAGLAM’a tesekkiirlerimi sunuyorum.

Tez savunma smavima zaman ayirarak beni onurlandiran ve tezimin
istatistiksel analizlerinde bana rehberlik eden Sayin Dog¢. Dr. Cantiirck CAPIK’a

tesekkiirlerimi sunuyorum.

Yiiriidigiim bu yolda her zaman yanimda olan, varligi ile glic buldugum,
hayatim1 kolaylastiran, destegini hi¢ esirgemeyen ve lisansiistii egitime devam

etmeme vesile olan sevgili esim Turgay SEMIZ’e yiirekten tesekkiir ediyorum.

Destegini ve sevgisini her zaman yanimda hissettigim canim aileme ve

ailemizi biiyiitmek icin yola ¢ikan BEBEGIME ¢ok tesekkiir ediyorum.

Demet SEMIZ

Eyliil 2018



0z
MEME KANSERINDE KEMOTERAPI SEMPTOM YONETIMi-
0Z ETKILILiK OLCEGININ GECERLIK VE GUVENIRLIGI

Demet SEMIZ
Yiiksek Lisans Tezi
Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Rabia SAGLAM
Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2018

Bu arastirma, Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Y 6netimi-Oz Etkililik
Olgegi'nin gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla yapilan metodolojik
bir arastirmadir. Arastirma Istanbul’da bulunan bir kamu hastanesinin kemoterapi
tinitesinde Kasim 2017-Eyliil 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistlir. Aragtirmada
herhangi bir ornekleme yontemi kullanilmamig olup arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayir kabul eden 248 kadin arastirma
kapsamima alinmistir. Arastirmanin verileri Hasta Tanitim Formu ve Meme
Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olgegi kullanilarak yiiz
yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Gegerlik giivenirlik analizinde dil, kapsam,
yapt gecerligi ve gilivenirlik analizleri kullanilmistir. Meme Kanserinde Kemoterapi
Semptom Yénetimi-Oz Etkililik Olgegi’nin ¢eviri geri-ceviri yontemi ile dil
gecerliligi analiz edilmis ve uzman gorisleri ile kapsam gecerliligi yapilmistir.
Kapsam gegerligini saglamaya yonelik olarak oOlcek 12 uzmanin goriisiine
sunulmustur. Uzman gortsleri esliginde Davis teknigi kullanilarak kapsam gegerligi
degerlendirilen Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik
Olgegi’ne ait maddelerin kapsam gegerlik indeksi 0.912 olarak bulunmustur. Olgegin
faktor yiiklerinin 0.30 ile 0.80 arasinda degistigi belirlenmis olup faktor analizinde
orijinaline uygun olarak 3 alt boyutlu oldugu belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarlilik
analizleri sonucunda madde toplam puan korelasyonlarinin yeterli ve Cronbach alfa
katsayisinin 0.905 oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak Meme Kanserinde Kemoterapi
Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olgegi'nin Tiirk dilinde gecerli ve giivenilir bir
Olctim aract oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, kemoterapi, hemsirelik, semptom yonetimi, 6z
etkililik, gecerlik, giivenirlik



ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE SYMPTOM-
MANAGEMENT SELF-EFFIiCACY SCALE RELATED TO
CHEMOTHERAPY iN BREAST CANCER

Demet SEMiZ
Master Thesis
Department of Surgical Nursing
Supervisor: Asst. Prof. Rabia SAGLAM
Maltepe University Institute of Health Sciences, 2018

This methodological study aimed at evaluating the validity and reliability of the
Symptom-Management Self-Efficacy Scale Related to Chemotherapy in Breast
Cancer. The study was conducted at the chemotherapy unit of a public hospital
located in Istanbul between November 2017 and September 2018. No sampling
method was used for the study and 248 female subjects who met the inclusion
criteria and agreed to participate in the study were included. The study data were
collected by way of face-to-face interviews using a Patient Description Form and the
Symptom-Management Self-Efficacy Scale Related to Chemotherapy in Breast
Cancer. Language, content and construct validity and reliability analyses were used
to assess the validity and reliability of the scale. The language validity of the
Symptom-Management Self-Efficacy Scale Related to Chemotherapy in Breast
Cancer was analyzed using the translation and back-translation method and its
content validity was verified through expert views. The scale was presented to 12
experts for their views on its content validity. After assessing the content validity
using the Davis technique together with expert views, the CVI value of the items of
the Symptom-Management Self-Efficacy Scale Related to Chemotherapy in Breast
Cancer was found to be 0.912. Scale factor value changed between 0.30-0.80. Just as
the original version it was evaluated as three lower dimensional by factor analysis .
As a result of the internal consistency analysis of the scale, the total item score
correlations were found to be sufficient and its Cronbach alpha coefficient to be
0.905. In conclusion, the Symptom-Management Self-Efficacy Scale Related to
Chemotherapy in Breast Cancer was found to be a valid and reliable measurement
tool in Turkish language.

Key words: Breast cancer, chemotherapy, nursing, symptom management, self-
efficacy, validity, reliability
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1. GIRIS
1.1. Problem

Kanser, 2012 yilinda yaklasik olarak 14 milyon yeni vaka ile diinyadaki
mortalite ve morbidite nedenlerinin basinda gelmektedir. Bu sayiya ek olarak
onlimiizdeki 20 yilda yeni vakalarin sayisinin %70 oraninda artmasi beklenmektedir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2017). Meme kanseri ise kadinlarda en sik goriilen kanser olup
her yil 1,5 milyondan fazla kadinin meme kanseri tanisi aldig1 bildirilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2015). Amerikan Kanser Dernegi’nin 2012 verilerine gore meme kanseri
kadinlardaki tiim kanserlerin %30’unu olusturmaktadir (Amerikan Kanser Dernegi,
2012). Tiim Diinya’da 2015 yilinda kadinlarda kansere bagli 6liimlerin yaklasik %15’ini
olusturan meme kanserinden 570.000 kadinin yasamini yitirdigi bildirilmektedir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2017). Yapilan ¢alismalarda 40 Avrupa iilkesindeki kanser insidansi ve
mortalitesinin  degerlendirilmesi sonucunda kadinlarda gorillen meme kanseri
insidansinin kolorektal ve akciger kanserinden sonra %12.8’lik bir oranla tiglincii sirada
oldugu bildirilmektedir (Boyle ve ark., 2008). Tirkiye’de ise kadinlarda meme kanseri
goriilen toplam kanser insidansindaki dagilimi Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016
verilerine gore %24.9 olarak hesaplanmig olup, meme kanserinin Tiirkiye’de her 4
kadidan 1’inde gériildiigii bildirilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2016).

Cinsiyete 0zgii kanserler arasinda mortalite orani yiiksek olan meme kanserinin
olusumunda cinsiyet, ileri yas, aile 0ykiisii, memede daha dnceden kanser goriilmesi,
menars doneminin 12 yasin altinda, menopoz déneminin 55 yasin iizerinde olmasi, ilk
gebeligin 30 yas sonrasinda olmasi, BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinde mutasyon gibi risk
faktorleri oldugu bildirilmektedir (Ergiin Seren, 2015; Acil, 2013; Uzun, 2009). Meme
kanserinde morbidite ve mortaliteyi azaltmanin en etkin yolu erken tanidir. Erken tani
yontemleri ise kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi ve
mamografi olarak belirtilebilir. Meme kanserinde erken tani, uygulanacak tedavinin
etkin ve basarili sonuglar elde edilmesini saglamaktadir (Bradbury, 2001; Haris &
Kinsinger, 2002).

Meme kanserinin tedavisinde ise cerrahi tedavi, radyoterapi, hormonoterapi ve
kemoterapi gibi yontemler kullanilmaktadir (Ozmen, 2009; Yavuz ve ark., 2007).

Radikal mastektomi, genisletilmis radikal mastektomi, modifiye radikal mastektomi,



total mastektomi ve parsiyel mastektomi yontemleri meme kanserinin cerrahi
tedavisinde kullanilan yontemlerdir (Uzun, 2009). Radyoterapide X-isinlart malign
hastaliklarin tedavisinde kullanilir ve lokal niiksleri 6nemli derecede azalttigi
bildirilmektedir (Halperin ve ark., 2008; Ozberksoy, 2006). Hormonoterapi ise meme
kanseri tanist almig Ostrojen reseptOrii pozitif olan hastalara oral antihormonlarin
verildigi bir tedavi yontemidir (Ozberksoy, 2006).

Kemoterapi kanser hiicrelerinin yok edilmesini ya da bu hiicrelerin kontrolsiiz
bliylimesini 6nlemek amagh kemoterapdtik ilaglar kullanilarak yapilan bir tedavi
seklidir (Pekmezci, 2013). Kemoterapstik ajanlar hastalara oral, subkutan,
intramiiskiiler, intravendz, intratekal, intraplevral, intraperitoneal gibi yollarla
uygulanmaktadir (Tokdemir, 2011). Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi ilaglari
hastanin yasam siiresini uzatmakla beraber bireyde bir dizi yan etkiye neden olmaktadir
(Yilmaz, 2011). Kemoterapi tedavisinde kanserli hiicrelerin yani sira saglikli hiicreler
de zarar gormektedir. Meme kanserinde tedavi seceneklerinden biri olan kemoterapi
meme kanserli hastalarin fonksiyonel durumlar {izerinde negatif bir etkiye sahiptir.
Kemoterapi sonrasi 6zellikle cinsel fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi, hastalarda
enfeksiyon, kanamaya yatkinlik, anemi, halsizlik/yorgunluk, alopesi, bulanti/kusma,
konstipasyon, diyare, agiz, dis eti ve bogazda degisiklikler gibi semptomlarin goriildigi
bildirilmektedir (Ak¢ay ve Goziim, 2012). Bunlarin yan1 sira kemoterapinin kemik iligi
depresyonu, nefes darligi, uykusuzluk, cilt ve goz ile ilgili pek ¢ok semptoma neden
oldugu bildirilmektedir (Pekmezci, 2013). Bender ve ark. (2005) tarafindan yapilan
calismada adjuvan kemoterapi baslamadan 6nceki donemde olan erken evre meme
kanserli hastalarda hafiza sorunlari, konsantrasyonda azalma, enerji azalmasi, uyumada
giicliik, anksiyete/endise hissi, fiziksel glicte azalma, kas/eklem agrisi, sirt agrisi,
depresif hissetme gibi semptomlar goriildiigii bildirilmektedir. Ayn1 ¢aligmada adjuvan
kemoterapi alan ve ameliyat sonrasi donemde olan meme kanserli kadinlarda
yorgunluk, enerji azalmasi, zayiflik, bas agrisi, depresif/anksiyete hissetme, hafiza
sorunlari, konsantrasyonda azalma oldugu bildirilmektedir. Metastatik meme kanserli
ve hafif anemili kadinlarda ise kemoterapi sonrasi yorgunluk, enerji azalmasi, fiziksel
giiclin azalmasi, anksiyeteli/endiseli hissetme, konsantrasyonda azalma gibi semptomlar
bildirilmektedir (Bender ve ark., 2005). Kemoterapi tedavisi sirasinda ve sonrasinda

goriilen bu semptomlar hastanin yagsam tarzini, 6z bakimini, giinliik aktivitelerini, yasam



kalitesini, semptom yonetimini ve 6z etkililigini olumsuz yonde etkilemektedir (Arikan
Donmez, 2012; Liang ve ark., 2015).

Semptom yoOnetimi kanser hastalarina verilen bakimin temelini olusturmasinin
yani sira tedaviye bagli olarak gelisen semptomlarin olusmasini onlemede veya olusan
semptomlar1 kontrol altina almada Onemli bir yere sahiptir ve semptom yOnetimi
yalnizca semptomlarin degerlendirilmesi ile yapilabilir (Ustiindag, 2013). Kemoterapi ve
biyoterapi yontemlerindeki gelismelere bagli olarak kemoterapide kullanilan teknikler
de degismektedir. Dolayisiyla, yeni semptom yonetiminin de bu degisikliklere ayak
uydurmasit gerekmektedir. Kemoterapi tedavisi hastane yatisina gerek duyulmaksizin
ayaktan tedavi olarak gerceklestirilmektedir. Bu nedenle hastalarin kemoterapiye bagh
goriilen semptomlara ilisgkin semptom yOnetimini evde yapabilmeleri son derece
onemlidir. Literatlirde hastalarin kemoterapiye bagl goriilen semptomlarla ilgili cesitli
zorluklar yasadig1 bildirilmektedir (Aslan ve ark., 2006; Ustiindag, 2013; Liang ve ark.,
2015). Befler ve Oz (2003) e gore; kemoterapi tedavisi sonrasinda yasanan psikolojik
sorunlar hastanin semptomlarin1 daha da arttirmakta ve yasam kalitesini diistirmektedir
(Befler ve Oz, 2003).

Bireylerin hastalikla bas etme, uyum ve sagligi stirdiirmedeki davraniglarinda 6z
etkililik diizeyi 6nemli bir yere sahiptir ve saglik davranislarinda inancin 6nem tasidigi
bildirilmektedir (Bandura, 1977; Lorig ve ark., 1999; Liang ve ark., 2015). Oz etkililik,
bireyin belli bir eylemi basariyla gergeklestirme ve olaylari kontrol edebilme algisi
olarak tanimlanmaktadir (Goziim ve Aksayan, 1999). Oz etkililik bireyin davranislarin,
hislerini ve diisiincelerini yonlendirmede énemli bir role sahiptir. Yapilan bir caligmada
0z bakim sorumluluklarin1 yerine getirebilen hastalarin ortaya g¢ikabilecek problemler
karsisinda 6z etkililiklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Dishman ve ark.,
2008). Cogu calisma 6z etkililigin kemoterapi alan hastalarda tedavi siirecini pozitif
etkiledigini ve bu siireci kisalttigin1 gostermektedir (Tokdemir, 2011; Lev ve ark., 1999;
Oakley ve ark., 2010). Oz etkililik kavrami, kronik hastaliklarla bas etmek zorunda olan
bireylerin davranis degisikligini gergeklestirmelerine ve 6z bakimlarinin gelistirilmesine
katki sagladig bildirilmektedir (Owen, 1999). Oz etkililigi artrmaya yonelik
uygulamalar, anksiyete ve stres gibi duygusal tepkileri azaltir. Oz etkililigin giiclii
olmasi, Onerilen saglik davraniglarini baglatma ve siirdiirme olasilifini1 artirmaktadir

(Hacthasanoglu ve ark., 2012). Oz etkililik diizeyinin belirlenmesi ise, bireylerin bu



stirecteki gereksinimlerinin belirlenmesinde 6nemli oldugu bildirilmektedir (Bandura,
1977). Liang ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada hastalarin 6z etkililiklerinin
yiiksek oldugunda semptom yoOnetimini de saglayabildiklerini ortaya koymustur.
Yapilan diger bir ¢calismada ise 6z bakim sorumluluklarini yerine getirebilen hastalarin
ortaya c¢ikabilecek semptomlar karsisinda 6z etkililiklerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Liang ve ark., 2015; Dishman ve ark., 2008; Akin, 2007).

Kemoterapi alan hastalarda semptom yonetimini saglamak ve hastalarin 6z
etkililiklerini degerlendirmek i¢in hemsireler kemoterapiye bagli goriilen semptomlari
ve nedenlerini, goriilme sikligin1 ve siddetini anlamalidir. Ayrica goriilen semptomlarin
siddetini azaltma konusunda hemsireler hasta ve hasta yakinlarim1 verecegi egitimlerle
desteklemelidir (G6ziim ve Aksayan, 2012). Ancak, meme kanserinde kemoterapiye
iliskin semptomlart degerlendirmek ve hastalarin 6z etkililik diizeyini belirlemek icin
Tiirk dilinde gegerli ve gilivenilir bir 6l¢iim aracina rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile
meme kanseri nedeniyle kemoterapi goren hastalarin semptom yonetimi-6z etkililik
diizeyinin belirlenmesinin hastalara, hasta yakinlarina ve saglik profesyonellerine yol
gosterici olacagi disiiniilmektedir. Bu dogrultuda bu c¢alismanin amact Meme
Kanserinde Kemoterapi Semptom Yoénetimi-Oz Etkililik Olgegi’nin Tiirk dilinde
gecerlik ve glivenirliginin belirlenmesidir.

1.2. Amag

Bu arastirma, Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik
Olgegi’nin Tiirk dilinde gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amac1 ile
planlanmistir. Bu amag dahilinde cevaplanmasi istenen sorular sunlardir:

e Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Y6netimi-Oz Etkililik Olgegi Tiirk

dilinde gegerli midir?

e Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olgegi

giivenilir midir?

1.3. Onem

Meme kanserinde kemoterapiye iliskin semptomlart degerlendirmek ve
hastalarin 6z etkililik diizeyini belirlemek i¢in Tiirk dilinde gecgerli ve giivenilir bir
Olcim aracma rastlanmamistir. Kemoterapi tedavisi alan meme kanserli kadinlarda

semptom yonetimi ve 0Oz etkililik diizeyinin belirlenmesi hastalarin 6z bakim



sorumluluklarint yerine getirebilmeleri ve yasam kalitelerinin artmasi yoniinden biiyiik

Ooneme sahiptir.

1.4. Sinirhiklar
Bu arastirmanin sinirliklarini arastirmanin belirli bir zaman diliminde ve siirh

sayida bir 6rneklem grubu ile yiiriitiilmesi olugturmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Memenin Anatomisi

Gogiis duvar1 fasyasinin igine yerlesmis olan meme tubuloalveolar tipte
15-20 lobtan olusan granduler dokudan meydana gelmektedir (Bland ve Copeland,
2011). Her lob sekresyon hiicrelerinin olusturdugu 20-40 lobiilden, her lobiil 10 ile 100
alveolden olugmaktadir. Loblar, iiztim salkimi goriiniimiinde yapilar olup kendilerine ait
bir kanalla meme basina agilir. Meme toraks iizerinde vertikal olarak 2.ile 6. kostalar
arasinda bulunmaktadir. Horizontal olarak sternum ile orta aksiller hat arasinda simetrik
olarak yer alan bir organdir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2013). Memenin iist dig kadrani
diger boliimlerine gore daha ¢ok glanduler yapi bulundurmaktadir(Bland ve Copeland,
2011) . Meme dokusunun yaklasik olarak ticte ikisi pektoralis major kasi {izerinde, ticte
biri ise serratus anterior kasi tizerinde bulunmaktadir ve memeler bag dokusu ya da
fasya ile kaslara baglanmaktadirlar. Memenin glandiiler dokusu koltuk altina kuyruk
seklinde uzanir ve bu uzantiya spencer’in aksiller uzantis1 adi verilir (Eti Aslan ve
Karadakovan, 2013). Eriskin donemde memenin glanduler kism1 konik seklindedir ve
koninin tabani sirkiiler yapida olup 10-12 cm ¢apta 5-7 cm kalinliktadir(Bland ve
Copeland, 2011) .Erigkin saglikli bir kadinda memeler simetriktir. Ancak tamamen esit
degildir. Normal bir memenin goriiniis olarak dis ylizeyinde herhangi bir ¢ekilme, kitle
bulunmaz (Eti Aslan ve Karadakovan, 2013).

Meme distan ige dogru deri alt1 yag dokusu, deri ve meme dokusundan olusur.
Memenin esas glandiiler dokusu parankima dokusudur. Diger destek dokular ise stroma
olarak adlandirilan yag dokusu ve fibroz bag dokusudur (Eti Aslan ve Karadakovan,
2013). Memenin yaklasik %85°1 yag dokusudur. Caplart areola yakininda iki mm’yi
bulan toplayici kanallar (duktus laktiforus) subareolar bolgede bes-sekiz mm ¢apinda
slit sinuslarina (sinus laktiforus) doniisiirler (Andig, 2011).

Meme basi areolanin merkezinde yer alir. Memenin ylizeyinde yag bezleri
olarak gbrev yapan montgomery bezleri vardir. Montgomery bezlerinin salgilari
emzirme sirasinda derinin kuruyup catlamasini onlerler. Daire seklinde olan areolanin
icinde bol miktarda duyarli sinir ucu, yag bezleri ve ter bezleri bulunur. Meme dokusu

dis ylizeyden meme ucunu yatay ve dikey olarak kesen hayali iki ¢izgi ayrilir. Meme



temel olarak bes kadrana ayrilir. Bunlar st dis (A), ist i¢ (F), alt dis (B), alt i¢ (C)
meme bas1 (areola)(G) kadranlar olarak adlandirilirlar (Sekil 2.2) (Dogdu, 2010).

1Gévde, kaburgalar (thorax)
2 Gigiis Kaslars (pectoralis major + pectoralis
miner)

Siit bezleri (Lobus glandulae
mammarise)

4Meme ucu (papilla mammaria)

6Siit kanallary (ductus lactiferi)

1Yumuak yag dokusu (corpus
adiposum mammae)

Sekil 2.1.Memenin Yandan Goriiniimil.

Goglis kemigi

Koltuk alu
cizgisi

(meme bas: ve
cevresi)

Sekil 2.2. Memenin Kadranlari.



Lateral
Thoracic
Vessels

Internal
Thoracic

Internal

Thoracic
Vessuls

Sekil 2.3. Memenin Interkostal Arter ve Venleri.

Memenin kanlanmast internal meme arterinin perforan dallari, posterior
interkostal arterlerin lateral dallari, aksiler arterin {ist torasik lateral torasik gibi
dallarindan saglanir. Venler memede yiizeysel bulunur ve areolanin etrafindadir. Venler

mammaria interna, aksillaris, interkostal venler olarak bulunur (Duman, 2013).
2.2. Memenin Hastaliklar1
2.2.1. Memenin Benign Hastaliklar

Kadinlarda goriilen meme hastaliklarinin biiyiik ¢ogunlugu iyi huylu olmaktadir
ve meme hastaliklarinin %90’ olusturmaktadir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2013).
Memenin kistik hastalig; dilate duktuslardan kaynaklanan kistler ¢ok sik goriilmektedir
ve tedavi gerektirmez (Bland ve Copeland, 2011). Memenin kistik hastaligi dogum
yapmamis ve 40-50 yas arasindaki kadinlarda daha sik goriilmekte olup her yasta da
goriilebilir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2013). Fibroadenomlar sik karsilagilan benign
meme hastaliklaridir. Kadinlarda %10-25"inde bir veya birden fazla goriilebilir ve
puberteden sonra giiriiliir. Gebelikle beraber hizli biiyiime seyreder ve kitleler sinirlari
belirgin, hareketli, agrisizdir (Duman, 2013). Memede mastit ve apse ise emziren
annelerde sik goriiliir. Mastit akut ve kronik olarak gelisebilir. Akut mastitte, memede
sislik, hassasiyet, 6dem ve kizarikliklar olusabilir. Meme basindaki bir catlaktan

meydana gelebilir ve akut mastit gelisebilir. Kronik mastit daha c¢ok ileri yastaki



kadinlarda goriliir. Kronik mastitte semptomlar belirgin olarak goriilmez ve tanilama

islemi zorlasir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2013; Bland ve Copeland, 2011).
2.2.2. Meme Kanseri ve Epidemiyolojisi

Meme kanseri lobiil ya da siit kanallarin1 olusturan hiicrelerin kontrolsiiz bir
sekilde ¢ogalmalariyla olusmaktadir (Ergiin Seren, 2015). Memedeki kanserlerin
olusumunda bag dokudaki karsinomlar ya da bez dokudaki adenokarsinomlar etkilidir
ve duktal karsinoma, lobiiler karsinoma, paget hastaligi, enflamatuar karsinoma,
mediiller karsinoma gibi tipleri goriilmektedir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2013).

Meme kanseri olusumundan 6nce duktus epiteli, atipik duktal hiperplazi, duktal
karsinoma insitu gibi evrelerden gecer ve sonunda meme kanseri gelismektedir. Duktal
Karsinoma In Situ farkli morfolojilere, kisa siirede rekiirrens, invaziv trasformasyon
risklerine sahip olan non invaziv bir lezyondur ve predominant olarak terminal duktal
lobiilerden kaynaklansa da ekstralobiiler duktuslar1 tutmak icin yayilir. Kiigiik
lezyonlarin atipik hiperplazi ya da in situ karsinom olarak sayilip sayilmayacaginda fikir
ayriliklar1 vardir. Birka¢ tane memrana bagli olarak bosluk iceren ve genis capt 2-3
mmden daha kiiciik lezyonlar hiperplastik lezyon olarak kabul edilmeli ve in situ
karsinom olarak adlandirilmamalidir. Fakat genislikleri daha fazla olan lezyonlarda
uyum daha fazladir (Page ve Rogers, 1992). Bu gelisim on yillarca siirmektedir. Siit
aktaran kanal sistemi icerisinde sinirli olan kanser hiicreleri daha sonrasinda kendi bazal
membranlarindan ilerleyerek bag dokusu igine yerlesmektedir. Bu evrede timor
hiicreleri kan damarlar1 ve lenfatiklerle karsilasarak metastaz yapma yetenegini
kazanmaktadir. Bir gram meme kanseri dokusunun yaklasik olarak sekiz yilda gelistigi
tahmin edilmektedir (Ergiin Seren, 2015; Arikan Donmez, 2012; Basak, 2015).

Meme kanseri Diinyadaki kadin kanserleri igerisinde %25 oraninda
goriilmektedir ve 2012 yilinda 1.67 milyon olarak bildirilmektedir (Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajansi, 2012). Meme kanseri, gelirleri diisiikk ve orta seviyedeki iilkelerde
artmaktadir ve tiim diinyada 460.000 meme kanserine baghh Oliim oldugu
bildirilmektedir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2013). Biitiin kanser tiirleri arasinda meme
kanseri diinyada gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde kadinlar arasinda en sik goriilen
kanser tiirii olarak belirtilmektedir (Polat, 2015).

Meme kanseri kadinlarda sik goriilen ve yaygin bir kanser olup her yil 1,5

milyondan fazla kadinda goriilmektedir (Ergiin Seren, 2015). Kadinlarda meme kanseri



goriilme insidans1 2012 yilina kadar artis gostermekte olup 2012 yili itibari ile verilerde
azalma gozlenip, 2016 yilinda yiiz binde 43,0 olarak hesaplanmistir. Kadinlarda en sik
goriilen toplam kanser icindeki dagilimi ise 2016 TUIK verilerine gére %24 ,9 olarak
hesaplanmistir. Kadinlarda en sik goriilen meme kanseri, kanser olan her 4 kadindan 1’1

meme kanseri oldugu goriilmiistiir (Sekil 2.4) (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2016).

m Meme
m Tiroid
20.088 m Kolorektal
(%30) M Uterus Korpusu
m Akciger
= Mide
Over
1.548
(%2) _—~ NHL
Beyin Sinir Sistemi
1.587
(%y Serviks
1.936_/ 2.361 Diger
%4
(%3) (%4) 2.516 3 3.794

368
(%4) (95) (%6)

Sekil 2.4. Kadinlarda En Sik Goriilen Kanserlerin Toplam Sayist ve Yiizde Dagilimlar:
2.3. Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi, meme kanserinin de etyolojisi bilinmemekle
birlikte meme kanseri gelisimini arttirdig1 ileri siiriilen bazi risk faktorleri

bulunmaktadir (Gengtiirk, 2006).

e Cinsiyet (Kadin olmak) (Acar, 2009).

e Yas (40 yasin iizerinde olmak) (Eti Aslan ve Karadakovan, 2013).

e Birinci dereceden akrabalarda meme kanseri Oykiisii (Arikan Dénmez,
2012).

e BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinde mutasyon (Ergiin Seren, 2015).

e Erken menars, ge¢ menapoz (Uzun,2009) (Uzun, 2009).

e Ilk gebeligin 30 yas sonrasinda olmasi (Ergiin Seren, 2015).

e Memede benign lezyon olmasi (Evisine, 2010).
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2.4. Meme Kanserinde Tedavi Yontemleri

Meme kanseri tedavisinde temel olarak cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi
ve hormonal tedavi yontemleri yaygin olarak kullanilmaktadir (Ergiin Seren, 2015).
Timorliin - boyutu, c¢evre organlara yayilimi, lenf bezlerinin tutulumu, c¢evresel
damarlarindaki tutulma durumu, varsa metastaz yeri, sayisi belirlenmektedir ve
belirlemeler tamamlandiktan sonra uygulanacak tedavi yontemine karar verilmektedir
(Pekmezci, 2013).

Meme kanserinde en yaygin kullanilan yontem cerrahi tedavidir. Meme
kanserinde cerrahi tedavinin uygulanmasinin amaci; kotii huylu tiimor hiicrelerinin
alimmasidir. Tedavi siiresince kemoterapi ve radyoterapi ile beraber uygulanmaktadir.
Cerrahi islem kanserin tiiriinii, hangi evrede oldugunu, organlara etkisini belirlemek
amactyla da uygulanabilmektedir. Baz1 durumlarda ise palyatif donem hastalarinda
agriy1 azaltmak ve hastanin yasam kalitesini arttirmak amacli da cerrahi yontemler
tercih edilmektedir (Uzun, 2017).

a) Lumpektomi: Tiimérlii bdlgenin ¢ikarilmasidir (Ozberksoy, 2006). Meme
kanseri erken evre tedavisinde tercih edilmektedir ve memenin biiyiik kismi
korunmaktadir (Arikan Donmez, 2012). Islem sonrasinda genellikle
radyoterapi uygulanmaktadir (Demirel, 2008).

b) Parsiyel Mastektomi: Koltuk alt1 lenf bezinden, meme ucu, areola, meme
altinda kaslar1 orten zar tabakasinin ¢ikarilmasidir (Uzun, 2009).

c) Radikal Mastektomi: Memenin tamami, pektoral kaslar ve apeks aksilla
bir biitlin olarak ¢ikarilir (Uzun,2009).

d) Basit (Simple) Mastektomi: Pektoral kaslar ve koltuk alti lenf bezine
dokunmadan memenin ¢ikarilmasidir (Uzun, 2009).

Radyoterapi cerrahi islemden 6-8 hafta sonrasinda yara iyilesmesi
tamamlandiginda baslanir. Uygulanacak radyasyonun tiirli timdriin var oldugu bolgeye,
kanser tiiriine, hastanin genel saglik durumuna, tibbi Oykiisiine gore degismektedir (Eti
Aslan ve Karadakovan, 2013). Radyoterapide amag yiiksek enerjili 1sinlar ile meme,
goglis duvari ve aksiller bolgeye ameliyat sonrasinda tiimoérden arta kalan hiicreler var
olabilme ihtimali ile bu hiicreleri yok etmek, meme koruyucu cerrahi sonrasi islemde
memede tiimoriin tekrarlama olasiligini azaltmak ic¢in kullanilmaktadir (Amerikan

Kanser Toplulugu, 2010).
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Hormonoterapi meme hastaligmin sistemik kontrolii i¢in kullanilmaktadir.
Meme kanserli hastalarda hormonoterapinin amaci tiimorlii hiicrelerin olusumunun
tekrarlanmasin1 engellemek ve yayilimmi onleyebilmektir (Evisine, 2010). Meme
kanserinin hormonal tedavideki etkinligi Ostrojen ve progesteron reseptor varligiyla
iligkilidir. Saglikli bir memede Gstrojen reseptor alanlari bulunmaktadir. Meme kanseri
2/3 oraninda dstrojene bagl olarak gelismektedir. Ostrojen reseptdrlerinin pozitif (+)
olmasi1 kanserli hiicrenin dstrojene bagli olarak gelismekte oldugunu gosterir. Ostrojen
reseptor pozitif olan meme kanserli hastalarda 6zellikle oral antihormonal olarak
tamoksifen kullanilmaktadir. Tamoksifen, daha ¢ok postmenapozal kadinlarda tercih
edilmektedir ve yumusak doku, kemik, karaciger, deri metastazlarina etkili olmaktadir.
Meme kanserli hastalarda hormonal tedavi uygulanmasinin amaci kanser hiicrelerinin
Ostrojen reseptdr alanlarini bloke ederek Gstrojen almasini ve buna bagli olarak tiiméorlii
hiicrelerin yayilimimi o6nleyebilmektir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2013; Arikan
Doénmez, 2012).

Kemoterapi ise kanser hastalarinda hastanin veya konak¢inin saglikli hiicrelerine
zarar vermeden Ozellikle kontrolsiiz ¢ogalan hiicrelere karsi 6ldiiriicti etkileri olan,
dogal veya sentetik, kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan bir tedavi
seklidir (Uzun, 2017). Gegmis yillarda kotli huylu hiicrelerin biiyiimelerini durdurma
caligmalar1 1940’larda baglamistir. Giliniimiizde kanser vakalarimin artmasi ile
kemoterapi tedavi yontemi de daha sik kullanilmakta olup kanser tiirlerinde kemoterapi
tedavi yontemi ilk secenek olarak basvurulmaktadir (Ergiin Seren, 2015). Kanser
hastalarinda kemoterapi tedavisinin amaci; kontrolsiiz ¢ogalan kanser hiicrelerinin
sinirlarini belirleyerek hastada iyilesmeye katki saglamak, yasam kalitesini yiikseltmek,
kanser hiicrelerinin yayilimini engellemek ve bu kontrolsiiz ¢ogalan hiicrelerin neden
olabilecegi semptomlar1 en aza indirgemektir (Pekmezci, 2013).

Kemoterapi tedavisi;

e Palyatif (timor hiicresinin kitlesini azaltma amagli),

o Kiiratif (hastalig1 tamamen ortadan kaldirma amagli)

e Adjuvan kemoterapi (tiimoriin lokalize evrelerinde cerrahi ve
radyoterapiye eklenen kemoterapi) olarak siniflandirilmaktadir (Arikan

Donmez, 2012).
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e Neoadjuvan kemoterapi (cerrahi tedavi Oncesinde kemoterapi
uygulanmasidir) (Sadirli, 2008).
2.5. Meme Kanserinde Kemoterapiye Bagh Goriilen Semptomlar ve

Semptom Yonetimi

Semptom; hastanin hastalik ya da fiziki bozuklugun varligini siibjektif olarak
algilamasidir. Semptom yoOnetimi ise; onkoloji hastalarinin bakimin temel amaglarindan
birini olusturmasmin yaninda, tedaviye bagli gelisen semptomlarin olusmasini
engellemek veya ortaya ¢ikanlart kontrol altina almaktir (Yeter Erdogan, 2011).
Kemoterapi sistemik bir tedavi yontemi olmasi1 nedeniyle kemoterapdtik ilaclar timorlii
hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasini Onlerken, ayni zamanda saglikli hiicrelerin de
yikimina neden olmaktadir. Kemoterapi ilaglari, viicutta hizla cogalmakta olan kemik
iligi hiicreleri, bagirsak hiicreleri, agiz mukozasi hiicreleri, sa¢ folikiilleri, testis
epitelyumu, fetiis ve embriyo hiicreleri gibi saglikli hiicreleri ayirt edemediginden
kemoterapinin tedavi edici etkilerinin yani sira yorgunluk, agri, bulanti-kusma, diyare-
konstipasyon, enfeksiyona yatkinlik, anemi, uykusuzluk, halsizlik, cilt ve tirnak
problemleri, tat almada degisiklikler-istahsizlik, depresyon- anksiyete, iiziintii gibi
fizyolojik ve psikolojik olarak bir ¢ok semptom goriilebilmektedir (Ergiin Seren, 2015;
Akcay ve Goziim, 2012; Arikan Donmez, 2012; Uzun, 2017; Kahve, 2008; Bilgic,
2015).

Agri; kanser hastalarinin %65-85’inde tiimor yerlesimine bagli olarak gelisirken,
%15-25’inde kemoterapi, cerrahi miidahale, radyoterapi gibi meme kanseri tedavi
yontemleri nedeniyle ve %3-10’unda da nedeni belli olmayan nedenler ile
gelismektedir. Birey geg¢miste yasadigi agri deneyimlerinden etkilendigi i¢in kanser
agrist ile ilgili olumsuz disiinceleri olabilir bu da hastalarda agr1 siddetini daha da
arttirabilmektedir. Ayrica agr kisinin motivasyonunu, sosyalligini, duygusal hayatini,
yasam kalitesini etkileyerek daha olumsuz sonuglarda dogurabilir (Goktuna, 2017).

Bulanti-kusma; Kemoterapinin hasta iizerindeki en rahatsiz edici yan
etkilerinden biridir. Meme kanseri hastasinin gen¢ olmasi, cinsiyetinin kadin olmasi,
alkol gibi faktorler bulanti kusma riskini artirmaktadir. Kemoterapide uygulanan ilacin
emetik ozelligi, ilag dozu ve verilis hizi da bulanti kusmay1 etkilemektedir (Bulus,

2014). Kemoterapi nedeniyle gerceklesen bulanti kusma hastalarin  siklikla
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deneyimledigi, giinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirmelerini olumsuz etkileyen bir
faktordiir (Kutlutiirkan, 2015).

Kemoterapi alan meme kanserli hastalarda sik¢a goriilen sorunlardan biri olan
yorgunluk, kemoterapinin yan etkilerinden olan bulanti, kusma, diyare, agri, anemi ve
istahsizlik gibi sorunlara neden olarak bireyin yasam kalitesini onemli derecede
etkilemektedir (Pertl ve ark., 2013; Aktiirk, 2016).

Kemoterapi gastrointestinal mukozada bulunan vilus ve mikrovilus gibi
hiicreleri  etkilemektedir. Kemoterapotik ilaglar hastalarda diyareye neden olan
antimetabolit ilaglardir ve antineoplastik ajanlar da diyareye neden olabilmektedirler.
Diyare genellikle kemoterapi tedavisinden 1-2 giin sonra baslar ve kemoterapi tedavisi
goren kanser hastalarinin ortalama olarak %75’inde diyare goriliir (Sadirl, 2008;
Goktuna, 2017). Diyarenin zamani ve siddeti hastaya uygulanan kemoterapinin
sikligina, verilen ilacin dozuna ve uygulamada kullanilan ajana bagli olarak
degismektedir (Uzun, 2017). Konstipasyon bazi kemoterapétik ilaglarin etkisiyle barsak
aktivitelerindeki azalma, sivi alimindaki eksiklik, yeme aligkanligindaki degisiklikler
sebep olabilmektedir. Konstipasyon sikligi uygulanan ilaca ve dozuna bagli olarak
degismektedir (Uzun, 2017; Goktuna, 2017).

Kemoterapi tedavisi sonrast hematopoetik hiicrelerin zarar gérmesiyle hastada
anemi gorilebilmektedir. Aneminin olusumuyla kemoterapinin kemik iligindeki kirmizi
hiicre yapma yetenegi bozulur ve viicutta taginan oksijenin azalmasi ile olusur. Gerekli
oksijen ihtiyaci karsilanmadiginda ise dokular islevlerini géremezler. Hastada anemi,
yorgunluk, bas donmesi, nefes darligi, konsantrasyon gii¢liigli gibi semptomlara neden
olabilmektedir (Uzun, 2017). Anemi belirtilerinin yani sira hastanin yasam kalitesini ve
fonksiyonel durumunu da diisiirmektedir (Goktuna, 2017).

Deri 6nemli duyu organlarimizdan olup kemoterapi tedavisi sonrasinda
organizmay1 biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkilere kars1 korur ve viicudun sivi ve 1s1
dengesini diizenlemeye yardimci olur. Cilt ve tirnak problemleri ise epidermisin bazal
hiicrelerindeki bozulma sebebiyle gerceklesmektedir (Aktiirk, 2016; Elizabeth ve ark.,
2014). Bu hastalarda deri biitiinliigiinde bozulma; kemoterapi ve radyoterapi tedavisinin
etkisiyle, 6zellikle de terminal donemde metabolik degisiklikler, hareket kisitliligs, ileri

yas, kan dolasim bozukluklari, nérolojik degiskenler gibi bir¢ok duruma bagli olarak
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meydana gelen deri tabakasindaki irritasyon, kizariklik, kasinti ile ortaya ¢ikan bir
problemdir (Aktiirk, 2016).

Meme kanserinde uygulanan kemoterapi tedavisi hastalarda alopesiye yol
acabilmektedir. Hastalarin en fazla sikayet ettigi ve endise duydugu bir yan etkidir
(Dayang, 2017). Sag¢ dokiilmeleri kemoterapi tedavisinden 1-3 hafta sonrasinda baglar
ve tedavi sona erdikten sonraki 1-2 ay igerisinde saglar tekrardan ¢ikmaya baslar.
Kemoterapi ilacinin dozuna, uygulama yoluna bagli olarak sa¢ dokiilme siddeti degisir
(Bale1 Yangin, 2014). Sa¢ dokiilmeleri hayati risk tasimamasina ve geri doniisiimlii
olmasina ragmen kemoterapi tedavisinin en travmatik yan etkilerinden olup hastada
psikolojik problemlere yol agabilmektedir (Uzun, 2017).

Kemoterapi tedavisinin uygulanmasinda kullanilan ilaclarin agiz dokusunda
yayillimi ile birlikte burada bulunan hiicrelerin zarar gormesi tat alma hissinde
degisiklikler meydana getirmektedir. Hastanin agzinda metalik bir his olusturmakta, aci
ve eksi gidalar oldugundan daha fazla tat birakmaktadir. Bu degisimler her hasta i¢in
degiskenlik gostermekte ve bu siirec uygulanan tedavinin dozuna ve uygulanma
sikligina baghdir (Karaman ve ark.,, 2013). Kemoterapi tedavisinden kaynakli
istahsizlik, bulanti-kusma, tat almada degisiklik, diyare, mukozit, erken doygunluk,
depresyon hastada besin alimini olumsuz yonde etkilemektedir (Goktuna, 2017).
Kemoterapi tedavisine bagl olarak hastada gelisen istahsizlik birkag¢ giinde siirebilir,
tedavi siiresince ya da tedavi bitiminden sonra da bu durum devam edebilmektedir.
Kanser tanis1 almis olan tiim hastalarin % 40- 80 oraninda yasadig1 yetersiz beslenme
aligkanligr ayn1 zamanda major bir hasta olma durumudur ve 6liim sebebi olarak
gosterilmektedir (Uzun, 2017).

Kemoterapi tedavisi sirasinda baslayan, tedavi bitiminden sonra da uzun bir
donem siirebilen, hatta hastaligin niiks etmesiyle yeniden olusabilen depresyon,
mortaliteyi de etkiyebilen 6nemli bir durumdur. Kemoterapi alan meme kanserli
hastalarda depresyon gelisimini, hastanin daha 6nceki depresyon 6ykiisii, hastanin yasi,
kanser tiirli, hastanede kalis zamani, 6liim korkusu, sosyal izolasyon gibi nedenler
etkileyebilmektedir (Bilgig, 2015). Kemoterapi alan hastalarda tedavinin etkili
olmayacagi korkusu, hastaligin yarattigi korku anksiyeteye yol acabilmekte ve
hastalarin sorunlar yasamasina neden olabilmektedir (Buzlu ve ark., 2015). Palsson ve

Norberg’in (1995) meme kanserli hastalarla yaptigi caligmada, hastalara duygusal
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destek saglayici1 hemsirelik girisimleri uygulanmis ve bu girisimlerin hastalarda

giivensizlik, anksiyete, korku gibi duygular azalttig1 bildirilmistir (Ergilin Seren, 2015).
2.6. Meme Kanseri Nedeniyle Kemoterapi Alan Hastalarda Oz Etkililik

Oz etkililik bireyin belli bir eylemi basariyla gergeklestirme ve olaylar1 kontrol
edebilme algis1 olarak tanimlanmaktadir (Géziim ve Aksayan, 1999). Oz etkililik
kavrami ilk kez 1977 yilinda Amerikali psikolog Albert Bandura tarafindan
kullanilmistir (Bandura, 1977). Oz-etkililik, literatiirde “dz-etkililik” ve “6z yeterlilik”
olmak iizere iki sekilde karsilik bulmaktadir (Goziim ve Aksayan, 1999; Senemoglu,
1998). Oz etkililik ifadesi yerine “algilanmis 6z-etkililik” ifadesi de kullanilmaktadir
(Senemoglu, 1998). Oz etkililik kiside yetenekli olmaya degil kisinin kendisine
giivenmesine karsilik gelir. Karsilasilan bir durumla bas etmede yeterli becerileri olan,
ancak 0z etkililigi diisiik olan kisi, becerilerini harekete geciremeyecektir (Bandura,
1991). Bireylerin 6z etkililik inanglari, engeller karsisinda bas etmede ne kadar gii¢
harcayabilecegini belirlemektedir (Dougherty ve ark., 2007). Oz-etkililik, bireyin bir
eylemi basariyla gerceklestirme ve olaylar1 kontrol edebilme algist veya yargisini
gostermektedir (Bandura, 1982). Donald, 6z yeterliligi ifade ederken kullanilan anahtar
kelimeyi “bu isi basarabilir miyim?” seklinde agiklamistir (Donald, 2003).

Davranigsal degisim ve siirdiirme, bir davranisi harekete gecirdikten sonra
ortaya c¢ikan sonuglarla ilgili beklentiler ve davranislan yiirlitebilme yetenegine iliskin
beklentilerdir. Oz etkililik, kisilik dzelligi degil, kisinin yeteneklerine olan inancim
kapsamaktadir. Oz etkililigi artirmaya yonelik uygulamalar, anksiyete ve stres gibi
duygusal tepkileri azaltir (Dougherty, 2007). Oz etkililigin gii¢lii olmasi, dnerilen saglik
davraniglarini baglatma ve siirdiirme olasiligin1 artirmaktadir (Hacihasanoglu, 2012).

Kemoterapi alan hastalarda semptom yonetimini saglamak, 6z etkililiklerini
degerlendirmek ve 6z bakim aktivitelerini gerceklestirebilmeleri i¢in hemsire yan
etkilerinin nedenlerini, goriilme sikligin1 ve siddetini anlamali ve goriilen yan etkileri
azaltma konusunda hastay1 ve hasta yakinlarini bu dogrultuda egitimlerle
desteklemelidir (Akgay ve Goziim, 2012).

Meme kanseri tanist alan ve kemoterapi goren hastalarin taburcu edildikten
sonra; banyo, giyinme ve hareket gibi aktivite degisikliklerini degerlendirebilme, agri,
yorgunluk, gastrointestinal sisteme iliskin semptomlar1 tanima ve cevap verme gibi 6z

bakim sorumluluklarini almalar1 beklenmektedir (Yildiz, 2012). Yapilan bir calismada
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0z bakim sorumluluklarini yerine getirebilen hastalarin ortaya ¢ikabilecek semptomlar
karsisinda 6z etkililiklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Dishman ve ark.,
2008).

Bireylerin 6z etkililik diizeyi hastalikla bas etme, uyum ve saghigi siirdiirmede
onemli bir yere sahiptir. Oz etkililik diizeyinin belirlenmesi ise, bireylerin bu siiregteki
gereksinimlerinin belirlenmesinde saglik personellerine yol gostermede dnemli oldugu

bildirilmektedir (Bandura, 1977).
2.7. Ol¢ek Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmalari

Olgek uyarlama calismalarinda bir dlgegin bir kiiltiirden baska bir kiiltiire ya da
dile uyarlanmas1 sistematik olarak incelenmektedir ve gegerlik ve giivenirlik ile ilgili
psikometrik 6zellikler incelenmektedir (Tezbasaran, 1997; Goziim ve Aksayan, 2003).
Givenirlik 6lgme aracinin duyarli, tutarli ve kararli 6lgme sonuglari verebilmesidir
(Tezbasaran, 1997). Gegerlik 6lgme aracinin incelenen degiskeni 6lgme derecesidir
(Goziim ve Aksayan, 2003; Tezbasaran, 1997). Olgmenin gecerli sayilabilmesi icin
oncelikli olarak giivenilir olmas1 gerekir ancak giivenilir olmasi gegerli oldugunu
gostermez. Bu nedenler gecerlik ve gilivenirlik birbirinden bagimsiz diisiiniilemez
(Ergin, 1995). Olgek uyarlama calismalar1 olgek gelistirme calismalarina gore
giiniimiizde daha ¢ok tercih edilmektedir. Ciinkii kullanilan bir 6lgegi kendi kiiltiiriine
kazandirmak, 6lgek gelistirme i¢in harcanan siireyi kisaltir (Bozkurt, 2009).

Olgek uyarlama galigmalari psikolinguistik dzelliklerin incelenmesi, psikometrik
Ozelliklerin incelenmesi, Kkiiltiirleraras1 Ozelliklerin karsilastirilmasit olmak tiizere 3

asamada gerceklestirilir.
2.7.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

Oncelikle 6lgme aracini gelistiren arastirmaci ile iletisim kurularak olgegi
kullanmak i¢in ve uyarlama asamasinda yapilacak degisiklikler icin izin istenmelidir
(Ozorhan, 2016; Aydmli, 2015). Olgegin dil uyarlamasinda tek tarafli geviri, grup
cevirisi ve geviri-geri ceviri gibi yontemler kullanilmaktadir (Aksayan ve Goziim,
2002). Tek tarafli ¢eviri sik kullanilmasina ragmen ceviriyi yapan Kisinin bilgi
birikimine baglidir ve bu yontemle yapilan cevirilerin gegerlik ve gilivenirlik basarisi
diisiik ¢ikmaktadir (Ozorhan, 2016). Grup ¢evirisi de yaygm olarak kullanilan

yontemlerdendir. Olgegin orijinal hali iki dili de bilen iki kisi tarafindan kullanilacak
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dile gevrilir ve ortak bir noktaya varilir ve iki kisi disinda bagimsiz bir kisi ¢eviriler
icinde en uygun olan1 seger. Geri ¢eviri yontemi ekonomik ve fazla zaman
harcanmasina karsin sik tercih edilen yontemlerden biridir. Geri ¢eviride 6lgegin orijinal
dilini iyi bilen bir gruba kullanilacak dile ¢evrilmek lizere olgek verilir. Geri gevirisi
yapilan 6l¢ek ile orijinal 6lgek karsilastirilir ve gerekli diizenlemeler yapilir (Aksayan
ve Goziim, 2002; Ozorhan, 2016). Cevirisi tamamlanan &lgegin kapsam gegerligini
degerlendirme iizere uzman kisilerin goriisiine sunulur ve gerekli goriilen degisiklikler
yapilir. Olgegin son hali verildikten sonra anlasilabilirligini degerlendirmek igin pilot

uygulama yapilir (Aydinli, 2015).
2.7.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Bu asamada oOlgegin psikometrik nitelikleri incelenir ve faktor analizi, madde
analizi gibi teknikler kullanilarak gecerligi ve giivenirligi degerlendirilir (Aydinls,
2015).

2.7.2.1. Gegerlik

Gegerlik Olcekte aranan ilk oOzelliklerdendir ve bir Olgegin giivenilir olmasi
gecerli oldugunu gostermez. Gegerlikte kapsam gecerligi, Olglitlere dayali gegerlik ve
yap1 gecerligi olmak iizere 3 sekilde incelenir (Ergin, 1995; Ozorhan, 2016).

Kapsam gecerliginde ol¢iilmek istenen alan tanimlanir ve degiskenler varsa alt
boyutlart agiklanir (Ozorhan, 2016). Kapsam gecerlii asamasinda ‘’test maddeleri
Olclilmek istenen davranist yeterince yansitiyor mu?’’ sorusunun cevabi aranir.
Tanimlanan davranislart 6lgmede her bir maddenin uygunluguna bakilir (Aydnli,
2015). Kapsam gegerliginde uzman goriisiine basvurma sik kullanilan yontemlerdendir
ve uzman sayisinin en az {i¢ kisiden olusmasi gerekir. Konu ile ilgili uzmanlardan
Olcekteki maddeleri degerlendirmeleri istenir ve uzman goriislerine gére maddeler
diizenlenir (Ozorhan, 2016). Olgiitlere dayal: gegerlik en pratik ve objektif olanidir. Bir
testin bagka bir testle elde edilen sonuclar1 verme yetenegidir ve 6l¢ek puanlarmin dis
Olciitlerle olan iliskisine bakilir (Goziim ve Aksayan, 2003). Bu gecerlik olgiitii
degerlendirilmesinde yordama (kestirimsel) gecerliligi ve es zamanh gecerligi ile
incelenir.

Yordama gegerliginde; Olcekten elde edilen puan ile gelecege yonelik Olciilen

durumlarla ilgili korelasyon katsayis1 belirlenir (Tezbasaran, 1997; Géziim ve Aksayan,
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2003). Bu da Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile hesaplanir ve bu sekilde
Ol¢iim aracinin 6lgmek istedigi davranisi hangi diizeyde yordayabildigi hesaplanir
(Ozorhan, 2016).

Es zamanl 6l¢ek gegerliginde uyarlamasi tamamlanan Glgek ile gegerliginin
yiikksek oldugu baska bir 6l¢ek ayni gruba uygulanir ve her iki dlgekten de alinan
puanlarin korelasyonuna bakilir (Géziim ve Aksayan, 2003).

Yap1 gecerligi olgekten ve Olgekten alinan puanlarin anlamini agiklar. Yapi
gecerligini belirlerken farkli yontemler kullanilmakta olup en sik faktér analizi
kullanilmaktadir. Faktor analizi birbiri ile iligkili olan verileri az sayida ve birbirinden
bagimsiz yapilara doniistiiriir ve sayica fazla olan degiskenleri birka¢ baslik altinda
toplayarak faktor analizinin temelini olusturur (Ozorhan, 2016; Aydimnli, 2015; Inci,
2006).

2.7.2.2. Giivenirlik

Glivenirlik 6lgme aracinin kararli, duyarli ve tutarli 6lgme sonuglari verme
giiciidiir (inci, 2006). Giivenirlik 6l¢iim aracinn istenilen 6zelligi dogru Slgmesiyle
ilgilidir. Glivenirlik yapilan arastirma sonuglari inandirici olabilmesi i¢in 6neme sahiptir
(Erdogan ve ark., 2015). Giivenirlik hesaplamasi, 6lcek maddelerinin birbiriyle olan
iligkisini inceler ve Pearson Momentler Carpimi, Spearman- Brown ve Kuder
Richardson-20 ya da Cronbach Alfa ve gift seri (bi-serial) korelasyon katsayisi gibi
yontemler kullanilir. Giivenirlik kat sayisi 6lgme aracinin uygulamalar arasindaki
korelasyon katsayisidir ve O ile 1 arasinda degiskenlik gosterir. Giivenirlik katsayisinin
1’e yakin olmasi giivenirligin pozitif ve yiiksek oldugunu gosterir. Glivenirlik 6l¢iitii
degismezlik, gézlemciler aras1 ve gézlemciler i¢i uyum, i¢ tutarlik olmak tizere 3 baslik

altinda incelenir (Ozorhan, 2016; Aydinli, 2015).
2.7.2.3. Degismezlik

Bir 6l¢egin belirli bir zamanda ve benzer durumlarda uygulanmasiyla elde edilen
veriler arasindaki iliskidir (Ozorhan, 2016). Bu iliski test tekrar test ve paralel form
giivenirligi ile hesaplanir.

Test tekrar test yonteminde Ol¢gme aracinin farklt zamanlarda uygulanan
orneklem grubundan alinan puanlar arasindaki benzerlik oraninda giivenirlik vardir

(Ozorhan, 2016). Bu ydntemde test uygulanacak gruba 2 ile 4 hafta gibi bir zaman
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araligi birakilarak tekrardan wuygulanabilir. Test tekrar test yoOnteminde gruba
uygulanacak testin kisa siirede olmasi hatirlamay1 kolaylagtiracagindan giivenirligin
dogru sonuglar vermemesine, zaman araliginin uzun tutulmasi ise olgiilen 6zelliklerdeki
degisimlerden dolay1 giivenirligin diisiik ¢ikmasina neden olabilmektedir (G6ziim ve
Aksayan, 2003).

Paralel form giivenirligi testin ayni Ozelliklerini 6lgen gecerli ve gilivenirligi
saglanmis benzer bir test varsa ayn1 6rneklem grubuna uygulanir ve sonuglar arasindaki
benzerlige gore giivenirligi korelasyonlar Pearson Momentler Carpimi formiiliiyle
hesaplanir (Ozorhan, 2016; Aydinli, 2015). Fakat bu ydntem yaygin olarak
kullanilmamaktadir ¢iinkii her iki testin de ayn1 zamanda cevaplanmasi madde sayilarin
iki katina cikaracagindan ve maddeler benzer oldugundan test uygulanacak grupta
yorgunluk ve bikkinlik gibi problemler olugmaktadir. Uygulanacak testlerde soru

sayilarma gore diger test farkli bir zaman diliminde uygulanabilir ( Ozorhan, 2016).
2.7.2.4. Gozlemciler Arasi ve Gozlemciler I¢i Uyum

Gozlemciler aras1 ve gozlemciler i¢i uyum farkli gézlemciler verilerin gézleme
dayali oldugu ve onceden egitimler verilerek ayni anda, ayni1 dlgme araciyla, ayni
durumu O6lgmeye calistigt durumlarda kullanilir. Gozlemciler arasinda en az %70

tutarlilik giivenirlik i¢in uygun sinir1 olusturur (Karasar,, 2000; Goziim ve Aksayan,
2003).

2.7.2.5. i¢ Tutarhhik

I¢ tutarhilik 6lgme aracinin belirli bir amaci gerceklestirmek iizere bir biitiinii
gerceklestirmek icin deneysel olarak birbirinden bagimsiz ve birbirine esit agirlikta
oldugu varsayimdir (Karasar, 2000). Bir 6lgegin i¢ tutarlik giivenirligi saglamasi i¢in
tiim alt boliimlerinin aym 6zelligi dlgmesi gerekir (Goziim ve Aksayan, 2003). Ig
tutarlik hesaplamalarinda kullanilan baslica yontemler iki yar1 yontemi, madde toplam
korelasyon katsayisi, kuder richarson yaklagimi, cronbach alfa giivenirligidir.

Iki yar1 yontemi tek rakamli ve ¢ift rakamli sorulardan alinan puanlar arasindaki
korelasyon katsayis1 hesaplanir ve bu korelasyon katsayisi testin genelinde giivenirlik
gostergesi olabilmesi i¢in diizeltme katsayis1 uygulanir. Bu yontemde testin her iki

yarisinda benzer giicteki sorulardan olusmas1 énemlidir (Ozorhan, 2016).
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Madde toplam korelasyon katsayisi 6lcek maddelerinden alinan puan ile toplam
puan arasindaki iligkiyi Pearson Momentler Carpimi Korelasyonunun formiilii ile
hesaplanir (Aydinli, 2015). Maddeler arasi iliskinin pozitif ve yiiksek degerde olmasi
maddelerin benzer davranislar 6lgtiigiinii gosterir. Bir maddenin kabul edilebilir diizeyi
0.20 olmalidir. Bu degerin altinda olmast maddenin 6l¢iilmek istenen tutumu 6lgmedeki
yetersizligini gosterir ve maddeler 6lgme aracindan ¢ikarilip 6lgegin madde toplam
puan diizeyine tekrar bakilmalidir (Ozorhan, 2016).

Kuder richarson yaklasimi oOl¢ekteki madde sayisini, standart sapmayi ve
ortalama hesaplamay1 gerektirir. iki yar1 giivenirligi yerine tercih edilen KR-20 yontemi
aynt zamanda Ol¢ek puanlari arasindaki tutarligi belirlemeye yardimci olur. Kuder
richarson yaklasimi yaygin olarak kullanilmakta olup hesaplanan deger 0.00 ise deger
yok, 1.00 ise giivenirligin alacag: en iist degeri ifade eder (Ozorhan, 2016; Aydinl,
2015).

Cronbach alfa giivenirligi KR-20 formuna benzerlik gosterir. Bu yontem ile
maddeler arasindaki tutarlik hesaplanir. Cronbach alfa giivenirligi yeterli dl¢timiinde
Olcek giivenle kullanilabilir. Degerler O ile 1 arasindadir ve degerin 1’e yakin olmasi
giivenirligin yiiksek oldugunun gostergesidir. Cronbach alfa degerinin en az 0.70 olmasi

gerekir (Ozorhan, 2016; Tavsancil, 2002).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma metodolojik bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Istanbul’da bulunan bir kamu hastanesinin kemoterapi iinitesinde
Kasim 2017-Eyliil 2018 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Arastirmanin yapildigir kamu
hastanesinin kemoterapi {iinitesi 8 yatak kapasitelidir. Unitede, biri sorumlu hemsire
olmak {iizere toplam 4 hemsire ve 1 doktor ¢aligmaktadir. Arastirmanin yiiriitildigi
kamu hastanesinde 2016 yilinda 70 kadinin meme kanseri nedeniyle kemoterapi aldigi

belirlendi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bulunan bir kamu hastanesinin kemoterapi
linitesinde meme kanseri tanist almis, kemoterapi goéren kadinlar olusturmustur.
Gegerlik giivenirlik ¢aligmalarinda 6rneklem biiytikliiglintin 6l¢ek madde sayisinin 5 ile
10 kat1 olacak sekilde alinmasi gerektigi bildirilmektedir (Kline, 2005). Bu dogrultuda
calismada amaca yoOnelik ornekleme yontemi kullanilmis olup arastirmaya katilmayi
kabul eden ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 248 kadin bu arastirmanin

orneklemini olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yasindan biiyiik olan,

e Meme kanseri tanisi almis olan,

e Kemoterapi tedavisinde ii¢ilincii kiirlinii tamamlamis olan,
e Iletisim problemi olmayan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerdir.

Orneklemin tanimlayici ve tibbi dzellikleri Tablo 3.2°de goriilmektedir.
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Tablo 3.2. Katihmeilarin Tammlayict ve Hastalklara fliskin Ozelliklerinin

Dagihimi (n=248)

Tammlayic1 Ozellikler n %
Evli 147 59.3
Medeni Durum Bekar 39 15.7
Dul/bosanmis 62 25.0
Okuryazar 35 14.1
[kdgretim 89 35.9
Egitim Durumu Lise 62 250
Universite 62 25.0
Calistyor 85 34.3
Calisma Durumu
Caligsmiyor 163 65.7
Yas Ortalamasi X +55=51.66 +12.69
Daha Once Hastaneye Yatma Evet 133 53.6
Deneyimi Hayir 115 46.4
Hayir 117 47.2
Hipertansiyon > e
Diger Kronik Hastahk Diyabet-tansiyon 24 9.7
Diyabet 23 9.3
Astim 14 5.6
Diger* 15 6.0
Daha Once Meme Kanseri Tanist Hayr 154 62.1
Almis Birinci Derece Akraba Anne 53 56.4
Kardes 41 43.6
1yl 60 24.2
Meme Kanseri Tanis1 Alma 1-3yil 146 58.9
Siiresi 3-5yil 30 121
5 yil ve tizeri 12 4.8
Sigara Kullanma Hayir 156 62.9
Yarim paket 33 13.3
1 paket 54 21.8
1.5 paket 5 2.0

*tiroid, vertigo, kalp rahatsizlig1, hepatit B
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3.4. Veriler ve Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Kasim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda arastirmact
tarafindan Istanbul’da bulunan bir kamu hastanesinin kemoterapi iinitesinde arastirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Arastirmanin verilerinin
toplanmas1 i¢in hastalarla kemoterapi iinitesinde goriisiildii. Arastirmaya katilmay1
kabul eden bireylerden Bilgilendirilmis Onam Formunu (EK 1) okumalar1 ve
imzalamalar1 istendi. Onam formunu imzalayan hastalara Hasta Tanitim Formu (EK 2)
ve Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olgegi (EK 3)
uygulandi. Hastalarla ortalama 20 dakika goriisiildii.

3.3.1. Hasta Tanitim Formu

Bu form, hastanin demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢ocuk sayisi, sosyal giivence) iceren 6 soru ve hastaligi ile ilgili bilgileri (daha
Onceden hastaneye yatma deneyimi, kronik hastalik, meme kanseri tan1 yil1, sigara/alkol

kullanma durumu gibi) igeren 6 soru olmak tizere toplam 12 sorudan olusmaktadir.

3.3.2. Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yénetimi-Oz Etkililik
Olcegi

Liang ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen Kemoterapi Semptom Y 6netimi-Oz
Etkililik Olgegi kemoterapi géren meme kanserli hastalarda semptom ydnetimi ve 6z
etkililigi degerlendirmek icin gelistirilmistir. Bu 0Olgek problem ¢ozme becerisi (7
madde), kemoterapiyle ilgili semptomlarin yonetilmesi (15 madde) ve duygusal-
kisileraras1 problemlerin yonetilmesi (5 madde) olmak {izere 3 alt boyut ve 27
maddeden olusmaktadir (EK 4). Bu olgek meme kanseri tanisi alan hastalarin
kemoterapiyle ilgili semptomlarin1 yonetmesine iliskin 6z etkililigin ¢ok boyutlu
yapisini 6lgmek tizere kullanilan bir 6l¢ektir. Maddeler 0-10 puan Likert skalasi (0= hig
emin degilim, 10= ¢cok eminim) aracilig1 ile puanlandirilmaktadir. Skaladan alinan her
bir cevabin rakamlari toplanarak toplam puana ulasilmaktadir. Olgegin tamami igin
puan, 0-270 arasinda degismektedir. Olgek maddelerindeki puanlar hesaplanirken
yiiksek puan, kisinin semptomlar1 yonetmede algiladig: 6z etkililigin ytliksek oldugunu
gostermektedir.

Liang ve ark. (2015) tarafindan yapilan c¢alismada Ol¢ek i¢in Cronbach alfa

degeri 0.96 olarak hesaplanmistir ve tiim alt 6lgeklerin Cronbach alfa degeri 0.88 ile
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0.95 arasinda dagilim gostermektedir. Igerik gecerliligi 0.75 ile 1.00 arasindadir ve
Cince versiyonun Cronbach alfa katsayisi ise 0.92 ile 0.93 arasindadir (Liang ve ark.,
2015).

3.4. Calismanin Uygulama Asamalari
3.4.1. Ol¢egin Dil Gegerligi Calismalar

Asli Ingilizce olan dlgek Ingilizce ve Tiirkgeyi iyi bilen iki kisi tarafindan
Tiirkgeye cevrilmistir. Ceviriler igerisinde en uygun ifadeler segilerek son hali
verilmistir. Olgegin Tiirkge cevirisi iyi Ingilizce ve Tiirkce bilen 6lgegin orijinalini
gormemis iki kisi (bir hemsirelikte Ogretim {iyesi ve bir profesyonel tercliman)
tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Ingilizce ceviriler 6lcegin orijinali ile
karsilagtirilmis ve Olgegin ifadelerinde anlam degisikligi olmadigr belirlenmistir.
Olgegin Tiirkce ¢evirisi tamamlanmistir Geri cevirisi yapilmis olan 6lcek, olgegi

gelistiren Shu Yuan Liang’a gonderilerek degerlendirmesi istenmistir (EK 5).
3.4.2. Ol¢egin Kapsam (icerik) Gegerligi Cahsmalari

Olgegin dil gecerligi tamamlandiktan sonra kapsam gecerligini saglamaya
yonelik olarak kiiltiirel es degerligi de iceren bir degerlendirme i¢in 6l¢ek 12 uzmanin
(bir psikolog, bir dil bilimci, hemsirelik boliimiinde gérevli iki 6gretim elemani, cerrahi
klinikte calisan iki uzman hemsire, cerrahi hastaliklart hemsireligi alaninda {i¢ 6gretim
elemant, onkoloji uzmani iki doktor, bir bilim uzmani hemsire) goriisiine sunulmustur
(EK 6, EK 7). Uzman goriislerinin degerlendirilmesi Davis teknigi dikkate alinarak
yaptlmistir. Dortlii derecelendirmenin kullanildigi Davis teknigine gore uzmanlar
skalanin maddelerini;

1. “Uygun degil”,

2. “Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor”,
3. “Uygun ama ufak degisiklikler gerekiyor”,

4. “Cok uygun” seklinde degerlendirmistir.

Bu degerlendirme sonrasinda son iki derecelendirmenin toplami, uzman sayisina
boliinerek kapsam gecerlik indeksinde (KGI) 0.80 degeri 6lgiit olarak kabul
edilmektedir (Erdogan ve ark., 2015).
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3.4.3. Pilot Uygulama (On Calisma)

Dil ve igerik gecerligi yapilmis olan 6lgek uygulanabilir ve anlasilabilirligi
agisindan Istanbul’da bir kamu hastanesinde meme kanseri tanis1 almis ve kemoterapi
goren 20 hastaya uygulanmis ve Olgek maddelerindeki ifadelerin hastalar tarafindan
anlasilir bulundugu goriilmiistiir. Pilot uygulama sonrasinda dlgek geri geviri yapilarak

Shu Yuan Liang’a degerlendirmesi igin gonderilmistir (EK 5).
3.4.4. Olgegin Yap1 Gegerligi

Kapsam gecerligi sonrasinda ¢alismadan daha net bulgular elde edebilmek i¢in
Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olgegi’nin yap1
gecerligini  belirlemek lizere faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi Oncesinde
orneklem yeterligi ve verinin faktdr analizine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Barlett’s testleri uygulanmistir. KMO degerinin
0.50’nin tizerinde olmasit Orneklem biiyiikliigliniin gegerlik analizleri icin yeterli

oldugunu gostermektedir (Erdogan ve ark., 2015).
3.4.5. Ol¢egin Giivenirlik Calismalar

Giivenirlik ¢aligmalar1 kapsaminda Cronbach o katsayisi ve madde toplam
korelasyonu incelenmistir. Croncbach o katsayist 0.80 iizerinde olmasi ve madde
toplam korelasyonu i¢in ise pozitif degerde olmasi gerektigi bildirilmektedir (Erdogan

ve ark., 2015).
3.5. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, ylizdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani1 sira agsagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmigtir.

Tablo 3.5. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Testler

Test Edilen Ozellik Kullanilan Testler

Kapsam Gegerligi Davis Teknigi

KMO ve Bartlett katsayilari, temel bilesenler

Acikl fakto lizi .- ;
¢ilayici Taktor analizi analizi, Varimax rotasyon

I¢ tutarlilik Cronbach a katsayisi, madde toplam korelasyonu
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Ceviri islemleri tamamlanan O6l¢ek kapsam gecerligi icin uzman goriisiine

sunulmus ve kapsam gegerligi Davis teknigi kullanilarak degerlendirilmistir.
3.6. Arastirmanmn Etik Yonii

Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olgegi’nin
Tirkgeye ¢evrilmesi i¢in 6l¢egi gelistiren Shu-Yuan Liang’a e mail yoluyla ulagilmis ve
gerekli izin alinmistir (EK 8). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Maltepe Universitesi
Etik Kurulu’'ndan (EK 9) ve arastirmanin yiritildiigli kamu hastanesinin Etik
Kurulu’'ndan (EK 10) onay alinmistir. Tez savunma sinavinda tez bashigiyla ilgili
degisiklik yapilmistir (EK 11).

Arastirma hakkinda katilimcilara detayli bilgi verilmis, arastirmaya katilmanin
zorunlu olmadigr belirtilmis ve arastirmadan elde edilecek bilgilerin gizli tutulacagi
konusunda bireyler bilgilendirilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden

Bilgilendirilmis Onam Formunu (EK 1) okumalar1 ve imzalamalar1 istenmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Y&netimi-Oz Etkililik
Olgeginin Tiirk Dili’nde gegerli ve giivenilir olup olmadigini belirlemek igin dil
gecerliginde sonra dlgek; kapsam gegerligi, yapt gegerligi ve i¢ gegerligi olmak {izere 3
farkli yonden incelenmistir.

4.1. Dil Gegerligi

Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olgegi’nin
gecerlik ve gilivenirlik calismasinda ilk olarak dil gegerligi ile ilgili calismalar
yapilmistir. Olgegin Tiirkge cevirisi iyi Tiirkce ve Ingilizce bilen iki dgretim iiyesi
tarafindan Tiirk¢eye cevrilmistir. Ceviriler icerisinde en uygun ifadeler segilerek son
hali verilmistir. Ceviriden sonra Ol¢ek biri hemsirelikte Ogretim tiiyesi ve digeri
profesyonel terciiman tarafindan tekrar Ingilizceye geri gevirisi yapilmustir. Ingilizce
ceviriler Olgegin orijinali ile karsilastirllip gerekli diizenlemeler yapilmistir. Dil
gecerligi tamamlanan Olgek meme kanseri nedeniyle kemoterapi géren 20 kadindan
olusan bir gruba pilot olarak uygulanmistir. Pilot uygulama yapilan grupta Slgek
maddelerinin anlasilir oldugu gézlemlenmistir.

4.2. Kapsam Gegerligine Yonelik Bulgular

Uzman goriisleri esliginde, Davis teknigi kullanilarak kapsam gecerliligi
degerlendirilen Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik

Olgegine ait maddelerin KGI skorlar1 Tablo 4.3’de goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yénetimi-Oz Etkililik Olcek
Maddelerine Ait KGI Skorlar

Maddeler 4 1 3] 2 | 1] KGi
Skoru

1. | Sosyal aktivitelerindeki sorunlarla bas edebilme | 10 | 2 - - 1.0
(6rnegin; arkadaglarla bir araya gelmeyi birakmak,
dedikoduyu birakmak)

2. | Duygusal stresle bas edebilme (6rnegin; giicsiiz, | 9 3 - - 1.0
endiseli, korkmus hissetme)

3. | Carpintilarla bas edebilme (6rnegin; tasikardi) 8 4 - - 1.0

4. | Yorgunlugu  yonetme  (Ornegin;  yorgunluk, | 8 4 - - 1.0
giicsiizliik)

5. | Kisiler arasi stresle bas edebilme (6rnegin; size ilgi | 6 6 - - 1.0
gosteren insanlardan dolayi hissettiginiz stres)

6. | Kusma ve mide bulantisi ile bag edebilme 12 | - - - 1.0

7. | Hormonal problemlerle bas edebilme (6rnegin; gece | 9 3 - - 1.0
terlemesi, yliz kizarmasi gibi)

8. | Duygularimizi ifade edebileceginiz bir yer arayisinda | 3 6 3 - 0.75

olma (O6rnegin; dini uygulamalar, resim yapma,
kitap okuma gibi)

9. | Tedaviden oOnce aktif olarak saglik personeli ile | 8 3 1 - 0.91
kemoterapinin yan etkileri hakkinda konusma

10. | Ag1z mukozas: ile ilgili problemlerle bas edebilme | 9 3 - - 1.0
(6rnegin; mukoza iltithaplanmasi, dudaklarda
catlama gibi)

11. | Tedaviden sonra aktif olarak saglik personeli ile | 4 4 2 2 0.67
kemoterapinin yan etkileri hakkinda konugma

12. | Uyku problemler ile bas edebilme (6rnegin; | 10 | 2 - - 1.0
uykusuzluk, uyurken uyaranlara karsi hassasiyet/
cabuk uyanma gibi )

13. | Yeme problemleri ile bas edebilme (6rnegin; | 7 ) - - 1.0
yutmada giicliik, istahta azalma, tat almada degisim
gibi)

14. | Deri problemleri ile bas edebilme (6rnegin; cilt | 6 5 1 - 0.91

renginde koyulasma, kizariklik ve kasint1 gibi)
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Tablo 4.3. Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yoénetimi Oz Etkililik Olcek
Maddelerine Ait KGI Skorlar1 (Devam)

15. | Enfeksiyonun Onlenmesi (0rnegin; kansizligin - 1.0
onlenmesi, kan hiicrelerinde azalmanin 6nlenmesi
gibi)

16. | Agn ile bas edebilme (6rnegin; kemik agrisi, kas - 1.0
agrisi, spazm gibi )

17. | Tirnak problemleri ile bas edebilme (6rnegin; - 1.0
tirnaklarda koyulagma, tirnak yapisinin bozulmasi)

18. | Sosyal gruplardan destek alabilme (6rnegin; akran 4 0.67
gruplari, dini gorevliler)

19. | Kollar ve bacaklara iliskin problemlerle bas 4 0.67
edebilme (6rnegin; uyusma, kasilma)

20. | Kemoterapinin yan etkileri ile bas edebilmek igin 1 0.91
saglik personeli ile aktif bir sekilde konugma

21. | Hafiza problemleri ile bas edebilme (6rnegin; - 1.0
unutkanlik yasama gibi)

22. | Kemoterapi ile ilgili problemlerle bas edebilmek 3 0.75
icin internet kaynaklarina ulasabilme

23. | Sa¢ dokiilmesi ile bas edebilme - 1.0

24. | Sosyal izolasyon ile bas edebilme 2 0.83

25. | Kemoterapiden kaynaklanan is problemleri ile bas 1 0.75
edebilme (O0rnegin; hastalik nedeniyle dinlenme
talebinde bulunma gibi)

26. | Cevresindeki insanlardan destek alma (6rnegin; - 1.0
saglik personeli, aile, arkadas destegi gibi)

27. | Sindirim sistemi ile ilgili sorunlarla bag edebilme 2 0.83
(6rnegin; siskinlik hissi, kabizlik, ishal gibi)

Kapsam Gegerlilik Indeksi 0.912

Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yénetimi-Oz Etkililik Olgegine ait

biitin maddelerin KGI skorlart 0.67-1.0 arasinda degismektedir. Dolayisiyla
kapsam/igerik gecerliligi yoniinden herhangi bir madde 6l¢ekten ¢ikarilmamistir (Tablo
4.3).

4.3. Yap1 Gegerligine Yonelik Bulgular

Kapsam gecerligi sonrasinda, ¢aligmada daha net bulgular elde edebilmek i¢in
Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olgeginin yap:
gecerliligini belirlemek {izere faktér analizi yapilmistir. Faktor analizi Oncesinde
orneklem yeterliligi ve verinin faktdr analizine uygunlugu degerlendirmek amaciyla

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s testleri uygulanmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Olcek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett Testi Degerleri

KMO 0.895
Bartlett x?=29621.730, p=0.000

Tablo 4.4’de goriildiigi gibi, KMO degeri 0.895 olarak saptanmistir ve bu deger
temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett testi
sonuglar1 da (X2 = 29621.730, p = 0.000) verinin birbiri ile iliski gosterdigi ve faktor
analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olgeginin
maddeleri, faktor yiikleri ve agiklanan varyansi Tablo 4.5’de sunulmustur. Tablo 4.5
incelendiginde Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik
Olgeginin, orijinal yapiya benzer olarak ii¢ alt boyuttan olustugu gériilmektedir. Olcege
ait biitlin maddelerin faktor yiikleri 0.40’1n iizerindedir ve aciklanan varyans; Problem
¢ozme alt boyutu icin 16.824, Kemoterapi semptom yonetimi alt boyutu i¢in 16.603,
Emosyonel ve kisilerarasi iligkilerdeki problemlerin yonetimi alt boyutu i¢in 13.517 dir.
Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olgegi toplam
46.944°diir. Bu nedenle bu asamada 6l¢ekten hi¢gbir madde ¢ikarilmamistir ve 6lgek 3
alt boyutlu olarak kabul edilmistir.
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Tablo 4.5 Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olcegine
Yonelik Faktor Analizi Bulgular (27 madde)

Faktor/Alt Boyut

Maddeler 1 > 3

9. Tedaviden once aktif olarak saglik personeli ile  0.034 0.184 0.855
kemoterapinin yan etkileri hakkinda konugma

11. Tedaviden sonra aktif olarak saglik personeli ile  0.047 0.217 0.833
kemoterapinin yan etkileri hakkinda konugma

18. Sosyal gruplardan destek alabilme (6rnegin; akran — 0.454 0.244 0.545
gruplari, dini gorevliler)

20. Kemoterapinin yan etkileri ile bas edebilmek icin saghk  0.286 0.264 0.694
personeli ile aktif bir sekilde konugma

22. Kemoterapi ile ilgili problemlerle bas edebilmek igin  0.270 0.238 0.544
internet kaynaklarina ulagabilme

25. Kemoterapiden kaynaklanan is problemleri ile bas -0.022 -0.128 0.499
edebilme (6rnegin; hastalik nedeniyle dinlenme talebinde
bulunma gibi)

26. Cevresindeki insanlardan destek alma (O0rnegin; saghik — 0.453 0.196 0.595
personeli, aile, arkadas destegi gibi)

3. Carpmtilarla bag edebilme (6rnegin; tasikardi) 0.448 0.526 0.159

4., Yorgunlugu yonetme (6rnegin; yorgunluk, giicsiizliik) 0.521 0.589 -0.011

6. Kusma ve mide bulantisi ile bas edebilme 0.007 0.385 -0.015

7. Hormonal problemlerle bas edebilme (6rnegin; gece  0.037 0.520 -0.004
terlemesi, yiiz kizarmasi gibi)

10. Agiz mukozasi ile ilgili problemlerle bas edebilme  0.068 0.542 0.203
(6rnegin; mukoza iltihaplanmasi, dudaklarda catlama
gibi)

12. Uyku problemler ile bas edebilme (6rnegin; uykusuzluk,  0.417 0.506 0.043
uyurken uyaranlara karsi hassasiyet/ cabuk uyanma gibi )

13. Yeme problemleri ile bas edebilme (6rnegin; yutmada  0.086 0.522 0.209
giicliik, istahta azalma, tat almada degisim gibi)

14. Deri problemleri ile bas edebilme (6rnegin; cilt renginde  0.281 0.410 0.045
koyulasma, kizariklik ve kagint1 gibi)

15. Enfeksiyonun 6nlenmesi (6rnegin; kansizligin énlenmesi,  0.251 0.437 0.210
kan hiicrelerinde azalmanin 6nlenmesi gibi)

16. Agn ile bas edebilme (6rnegin; kemik agrisi, kas agrisi,  0.196 0.703 0.076
spazm gibi )

17. Tirnak problemleri ile bag edebilme (6rnegin; tirnaklarda  0.234 0.464 0.310
koyulagma, tirnak yapisinin bozulmasi)

19. Kollar ve bacaklara iligkin problemlerle bas edebilme  0.403 0.632 0.058
(6rnegin; uyusma, kasilma)

21. Hafiza problemleri ile bas edebilme (6rnegin; unutkanlik  -0.034 0.428 0.178
yasama gibi)

23. Sag dokiilmesi ile bas edebilme 0.517 0.586 0.076

27. Sindirim sistemi ile ilgili sorunlarla bas edebilme  0.125 0.434 0.170

(6rnegin; siskinlik hissi, kabizlik, ishal gibi)
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Tablo 4.5 Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olcegine
Yonelik Faktor Analizi Bulgular (27 madde) (Devami)

Faktor/Alt Boyut*

Maddeler
1 2 3

1. Sosyal aktivitelerindeki sorunlarla bas edebilme () 7g4 0.062 0,251
(6rnegin; arkadaslarla bir araya gelmeyi birakmak,
dedikoduyu birakmak)

2. Duygusal stresle bag edebilme (6rnegin; gligsiiz, endiseli, () 723 0.254 -0,003
korkmus hissetme)

5. Kigiler arasi stresle bas edebilme (6rnegin; size ilgi (40 0.138 0,282
gosteren insanlardan dolayi hissettiginiz stres)

8. Duygularinizi ifade edebileceginiz bir yer arayisinda (731 0.075 0,010
olma (6rnegin; dini uygulamalar, resim yapma, kitap

okuma gibi)
24. Sosyal izolasyon ile bag edebilme 0.742 0.147 0.273
Aciklanan Varyans (%) 16.824 16.603 13.517
Toplam Agiklanan Varyans (%) 46.944

*Problem ¢6zme, Kemoterapi semptom yonetimi, Emosyonel ve kisilerarasi

iliskilerdeki problemlerin yonetimi

4.4. I¢ Gegerlige Yonelik Bulgular
Tablo 4.6’da Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Y 6netimi-Oz Etkililik
Olgegine ait madde ortalamalari, madde toplam korelasyonlarr, madde silinirse

Cronbach a katsayilart sunulmustur.

33



Tablo 4.6 Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yénetimi-Oz Etkililik Ol¢cegine
Ait Madde Toplam Korelasyonlar1 ve Cronbach a Kat Sayilar1 (n=248)

Madde toplam Madde silinirse

Ort. SS.
korelasyonu Cronbach a

9. Tedaviden once aktif olarak saglik
personeli ile kemoterapinin yan 8.22 1.43 0.476 0.902
etkileri hakkinda konusma

11. Tedaviden sonra aktif olarak saglik
personeli ile kemoterapinin  yan 8.20 1.38 0.496 0.902
etkileri hakkinda konusma

18. Sosyal gruplardan destek alabilme

(6rnegin,  akran  gruplar, dini 759 157 0.635 0.900
gorevliler)

20. Kemoterapinin yan etkileri ile bag
edebilmek i¢in saglik personeli ile 7.75 1.49 0.606 0.900

aktif bir sekilde konugsma

22. Kemoterapi ile ilgili problemlerle bas
edebilmek i¢in internet kaynaklarma 6.37 2.98 0.505 0.903
ulasabilme

25. Kemoterapiden  kaynaklanan s
problemleri ile bas edebilme (6rnegin;
hastalik nedeniyle dinlenme talebinde
bulunma gibi)

26. Cevresindeki insanlardan destek alma
(6rnegin;  saglik personeli, aile, 765 1.44 0.623 0.900
arkadas destegi gibi)

861 1.89 0.100 0.909

3. Carpintilarla bas edebilme (6rnegin;
tagikardi)
4. Yorgunlugu  yonetme (6rnegin;

6.92 2.06 0.633 0.899

yorgunluk, gii¢siizliik) 5.68 1.86 0.650 0.899

6. Kusma ve mide bulantis1 ile bas
edebilme

7. Hormonal problemlerle bas edebilme
(6rnegin,  gece terlemesi, yiiz 550 188 0.316 0.905
kizarmasi gibi)

10. Agiz mukozasi ile ilgili problemlerle
bas edebilme (6rnegin; mukoza
iltihaplanmasi, dudaklarda c¢atlama
gibi)

12. Uyku problemler ile bas edebilme
(6rnegin; uykusuzluk,  uyurken

6.63 1.77 0.214 0.907

6.37 221 0.432 0.903

5.90 2.09 0.555 0.901

uyaranlara karsi hassasiyet/ c¢abuk
uyanma gibi )
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Tablo 4.6 Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olcegine
Ait Madde Toplam Korelasyonlar: ve Cronbach a Kat Sayilar1 (Devami) (n=248)

Madde toplam Madde silinirse

Ort. SS.
korelasyonu Cronbach a

13. Yeme problemleri ile bas edebilme
(6rnegin; yutmada giigliik, istahta 6.44 1.70 0.448 0.903
azalma, tat almada degisim gibi)

14. Deri problemleri ile bas edebilme
(6rnegin; cilt renginde koyulagma, 594 1.88 0.415 0.903
kizariklik ve kasint1 gibi)

15. Enfeksiyonun oOnlenmesi (6rnegin;

kansizligin onlenmesi, kan
hiicrelerinde azalmanin Onlenmesi 6.67 1.68 0.482 0.902
gibi)
16. Agri ile bas edebilme (6rnegin; kemik
s . (Grneg 599 177  0.555 0.901

agrisi, kas agrisi, spazm gibi )

17. Tirnak problemleri ile bas edebilme
(6rnegin;  tirnaklarda  koyulasma, 6.67 1.61 0.535 0.901
tirnak yapisinin bozulmasi)

19. Kollar ve bacaklara iligkin
problemlerle bas edebilme (6rnegin; 6.32 1.69 0.637 0.899
uyusma, kasilma)

21. Hafiza problemleri ile bas edebilme

(6rnegin; unutkanlik yagama gibi) 740 178 0.290 0.905
23. Sag dokiilmesi ile bas edebilme 6.43 254 0.681 0.898
27. Sindirim sistemi ile ilgili sorunlarla

bas edebilme (6rnegin; siskinlik hissi, 556 2.05 0.392 0.904

kabizlik, ishal gibi)
1. Sosyal aktivitelerindeki sorunlarla

bas edebilme (6rnegin; 692 177 0.589 0.900

arkadaglarla bir araya gelmeyi
birakmak, dedikoduyu birakmak)

2. Duygusal stresle bas edebilme
(6rnegin; gligsiiz, endiseli, 5.68 2.07 0.545 0.901
korkmus hissetme)
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Tablo 4.6. Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik
Olgegine Ait Madde Toplam Korelasyonlar1 ve Cronbach o Kat Sayilar1 (Devam)
(n=248)

Madde toplam Madde silinirse

rt. .
© SS korelasyonu Cronbach a

5. Kigiler arasi stresle bas edebilme
(6rnegin; size ilgi gOsteren 6.88 1.49 0.559 0.901
insanlardan dolay1 hissettiginiz stres)

8. Duygulariniz1 ifade edebileceginiz bir
yer arayigsinda olma (Ornegin; dini

uygulamalar, resim yapma, Kkitap 7.16 2.20 0.445 0.903
okuma gibi)

24. Sosyal izolasyon ile bas edebilme 6.67 157 0.629 0.900
Problem ¢6zme Cronbach o 0.804
Kemoterapi semptom yonetimi Cronbach o 0.858
Emosyonel ve kisilerarasi iliskilerdeki problem yonetimi 0.831
Cronbach o '
Toplam Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom 0.905

Yénetimi-Oz Etkililik Olgegi Cronbach o

Tablo 4.6’da goriildiigli gibi toplam Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom
Yonetimi-Oz Etkililik Olgegi Cronbach o katsayisi 0.905 olup, Problem ¢dzme alt
boyutu i¢in 0.804, Kemoterapi semptom yonetimi alt boyutu i¢in 0.858 ve Emosyonel
ve kisileraras: iliskilerdeki problem ydnetimi alt boyutu i¢in 0.831°dir. Olgegin tiim
maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlar1 pozitiftir ve hi¢bir maddenin
silinmesi Ol¢cek Cronbach a katsayisinda 6nemli bir yiikselmeye sebep olmamaktadir.
Bu nedenle bu asamada da 6lgekten hi¢bir madde ¢ikarilmamustir.

Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olgegi ve alt
boyutlarindan alman min, max ve ortalama puanlarin dagilimi Tablo 4.7°de

sunulmustur.
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Tablo 4.7. Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yénetimi-Oz Etkililik Olgegi

ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagilimlar: (n=248)

Min Max X +
Problem ¢6zme Alt Boyutu 20.00 70.00 54.40 8.62
Kemoterapi semptom yonetimi Alt Boyutu 44.00 14000 94.40 16.67
Emosyonel ve kisilerarasi iliskilerdeki problem 10.00 49.00 3331 712
yonetimi Alt Boyutu
Toplam Meme Kanserinde Kemoterapi
Semptom Yénetimi-Oz Etkililik Olgegi 100.00 249.00 182.10 20.21

Tablo 4.7°de goriildigli gibi katilimcilar, Problem ¢ozme alt boyutundan
ortalama 54.4048.62 puan, Kemoterapi semptom yonetimi alt boyutundan 94.40+16.67
puan ve Emosyonel ve kisilerarasi iliskilerdeki problem yonetimi Alt Boyutundan
33.31427.27 puan almiglardir. Toplam Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom
Yénetimi-Oz Etkililik Olgegi toplam puan ortalamast ise 182.10+27.27 dir.

4.5. Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik
Olgegi’nin Degerlendirilmesi I¢in Yénerge

Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olgegi’nin
Tiirkge hali 3 alt boyutlu olup 27 maddeden olusmaktadir (EK 3). Olgek maddeleri 0-10
arasinda Likert skalas1 (0= hi¢ emin degilim, 10= ¢ok eminim) ile puanlandiriimaktadir.
Olgekten alinacak puan araligi 0-270 arasinda degismektedir. Alinan puanlar
yiikseldikce 06z etkililik diizeyi artmaktadir. Olgekte ters ¢evrilen madde
bulunmamaktadir ve 6lgegin Cronbach a degeri 0.905°dir.
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5.TARTISMA

Bu calismada Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik
Olgeginin Tiirk Dili'nde gegerli ve giivenilir olup olmadigim belirlemek igin dlgek;
kapsam gecerligi, agiklayici faktor analizi ve i¢ tutarlilik olmak tizere 3 farkli yonden
incelenmistir.

Bir oOlgegin farkli bir dile ve kiiltiire uyarlanmasinda ilk basamak Olcegin
cevirisinin gergeklestirilerek dil gecerliliginin saglanmasidir (Ozorhan, 2016). Meme
Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olgegi’nin Tiirk diline
cevrilmesindeki ilk asamada dil gecerliligi saglanmustir. Ash Ingilizce olan &lgek
Ingilizce ve Tiirkgeyi iyi bilen iki kisi tarafindan Tiirkgeye g¢evrilmistir. Ceviriler
icinden en uygun ifadeler secilerek dlgege son hali verilmistir. Olgegin Tiirkge gevirisi
iyi Ingilizce ve Tiirkce bilen ve dlgegin orijinalini gérmemis iki kisi (biri hemsirelikte
dgretim {iyesi ve digeri profesyonel terciiman) tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir.
Olgegin Tiirk diline cevrilmesi ve geri ¢evirisi tamamlandiktan sonra her iki form
karsilastirilmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Yapilan diizenlemelerden sonra
Olgek arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 20 hastada pilot olarak uygulanmistir.
Pilot uygulama sonrasinda 6l¢ek maddelerinin anlasilir olmasi {izerine dlgege son sekli
verilmistir (EK 3). Olgek sahibi Shu-Yuan Liang’a 6lgegin son hali gonderilmis ve
cevirinin uygunluguna yénelik onay alinmistir (EK 5). Bu sekilde Olgegin dil gegerlik
asamasi tamamlanmistir.

Olgek gecerligi ¢aligmalarmda kapsam gegerligi degerlendirilmesi oncelikli
asamalardandir. Kapsam gegerliginin degerlendirilmesi siirecinde; uzman goriisii alma
yontemi kullanilmistir (Ozorhan, 2016; Carlson, 2000). Kapsam gegerligi bir biitiin
olarak incelendiginde 6lgegin ve Olgekte bulunan her maddenin amaca ne derecede
hizmet ettigidir. Kapsam gecerligi degerlendirilmesinde uzman goriisii alma ydntemi
kullanilir ve konuyla ilgi kapsam belirlenmesi bir yargilamay1 gerektirdiginden, farkli
Olctitlere bagli kalinarak degerlendirme yapilmasinin 6nlemesi amag¢li uzmanlar ile
Olgegi gelistiren kisi arasinda ortak tanimlarin olmasi1 gerekmektedir. Burada
maddelerin sunum tarzinin getirdigi farkli tepkiler agisindan da bir degerlendirme
yapilmis olur (Taskin ve ark., 2010). Uzmanlarin kapsam gecerligi icin yaptig
degerlendirme cesitli tekniklerle yapilabilir. Bu ¢alismada Davis teknigi kullanilmistir

ve Olcegin degerlendirilmesi i¢in 12 uzman goriisiine bagvurulmustur. Davis tekniginde,
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maddelerin uygun olusu ve maddenin uygun ancak ufak degisiklikler gerektiriyor
seceneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek maddeye
iliskin “kapsam gecerlik indeksi” elde edilir. Bu degerin 12 uzman sayisina gore 0.67
kabul edilebilir bir diizey demektir (Tavsancil, 2002; Yurdugiil, 2005).

Bu arastirmada kapsam gegerligi Davis teknigi kullanilarak degerlendirilmistir
(Erdogan ve ark., 2015). Bu teknige gore uzmanlardan elde edilen verilerin kapsam
gecerlik indeksi hesaplanmis ve KGI degeri 0.912 olarak bulunmustur. Elde edilen
sonuca gore uzmanlar arasinda Ol¢egin  maddelerinin  uygulanabilirligi  ve
anlagilabilirligine yonelik goriis birligi bulunmaktadir. Diger bir ifade ile Olgegin
kapsam gegerligi saglanmistir.

Gegerlik ve glivenirlik ¢alismalarinda uygulanan yap1 gecerliginde dl¢lim aract
ile dl¢giilmeye calisilan teorik psikososyal yapi ile ne kadar korelasyon gosterdigi ile
iliskilidir. Olgme aracinin dlgtiigiinii iddia ettigi teorik yapiyr ne derecede dlcebildigini
gostermektedir (Bayhan, 2014). Yapr gegerligini degerlendirmede birden ¢ok yontem
farkli arastirmacilar tarafindan kullanilmaktadir. Bunlar icerisinde en sik
karsilagilanlardan biri de faktor analizidir (Tavsancil, 2002). Cok degiskenli istatistik
tekniklerinden biri olan faktor analizi birbirleriyle iliskisi olan ¢ok sayidaki degiskeni az
sayida, daha anlamli, kolay anlasilir ve birbirinden bagimsiz faktorler haline getirir ve
yaygin olarak kullanilir (Bozkir, 2015).

Kapsam gecerligi sonrasinda, calismadan daha net bulgular elde edebilmek icin
Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olgeginin yap1
gecerligini  belirlemek {izere faktér analizi yapilmistir. Faktor analizi Oncesinde
orneklem yeterliligi ve verinin faktor analizine uygunlugu degerlendirmek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s testleri uygulanmigtir. KMO degeri 0.895
olarak saptanmistir ve bu deger temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu gostermektedir.
Benzer sekilde Bartlett testi sonuglari da (x* = 29621.730, p = 0.000) verinin birbiri ile
iliski gosterdigi ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4.)
(Yurdugiil, 2005).

Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yoénetimi-Oz Etkililik Olgegi’nde
Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsayisinin 0.895 olmasi ¢alismamizdaki 248 katilimcidan
olusan oOrneklemin yapilan faktor analizi igin yeterliligini ortaya koymaktadir.

Caligmaya alinacak 6rneklem sayisinin yeterli olmamasi durumunda sonuglarin topluma
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genellenemeyecegi, alinan sonuglarin  gilivenirliklerinin ~ farkli  uygulamalarla
desteklenmesi ve Orneklem sayisini daha da biiyiiterek daha kapsamli ¢aligmalarin
yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Alkan, 2017). Faktor analizinde 6z degeri
1.00’1n iizerinde olan 3 faktorlii bir yap1 gozlemlendi. Faktor yiikleri ise 0.410 ile 0.855
arasinda degismektedir. Olgegin 3 faktorlii yapisi orijinali ile ayn1 oldugu belirlenmistir
(Liang,2015). Biitiin faktor yiiklerinin 0.30’un {izerinde olmasi nedeniyle bu asamada
Olcekten herhangi bir madde ¢ikarilmamistir (Erdogan ve ark., 2015; Yurdugiil, 2005).
I¢ tutarhilik Cronbach alfa kat sayisiyla hesaplanir ve 0.00 ile 1.00 arasinda bir
deger alir. Bu degerin yiiksek olmasi giivenirliginde yiiksek olmasidir ve Cronbach alfa
kat sayisinin en az 0.70 olmasi istenir (Seker ve ark., 2014). Meme Kanserinde
Kemoterapi Semptom Yoénetimi-Oz Etkililik Olgegi ve Cronbach alfa kat sayist 0.905
olup, Problem ¢6zme alt boyutu i¢in 0.804, Kemoterapi semptom ydnetimi alt boyutu
icin 0.858 ve Emosyonel ve kisilerarasi iliskilerden problem yonetimi alt boyutu icin
0.831°dir. Olgegin tiim maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlar1 pozitiftir ve
bu bilgiler dogrultusunda olcegin gegerli ve giivenilir bir Ol¢lim araci oldugu

sOylenebilir.

40



6.SONUC

6.1. Ozet

Bu arastirma, Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik
Olgegi’nin gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla yapilan metodolojik bir
aragtirmadir. Arastirma Istanbul’da bulunan bir kamu hastanesinin kemoterapi
tinitesinde Kasim 2017-Eyliill 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmada
herhangi bir Ornekleme yontemi kullanilmamis olup arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmayr kabul eden 248 kadin arastirma
kapsamina alinmistir. Arastirmanin verileri Hasta Tanitim Formu ve Meme Kanserinde
Kemoterapi Semptom Y&netimi-Oz Etkililik Olgegi kullamlarak yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Gegerlik giivenirlik analizinde dil, kapsam, yap1 gegerligi ve
giivenirlik analizleri kullanilmigti. Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Y dnetimi-
Oz Etkililik Olgegi’nin ceviri geri-ceviri yontemi ile dil gegerliligi analiz edilmis ve
uzman gorisleri ile kapsam gegerliligi yapilmistir. Kapsam gecerligini saglamaya
yonelik olarak Olgcek 12 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzman goriisleri esliginde
Davis teknigi kullanilarak kapsam gecerligi degerlendirilen Meme Kanserinde
Kemoterapi Semptom Yénetimi-Oz Etkililik Olgegi’ne ait maddelerin kapsam gecerlik
indeksi 0.912 olarak bulunmustur. Olgegin faktdr yiiklerinin 0.30 ile 0.80 arasinda
degistigi belirlenmistir ve dlgegin yapilan faktor analizinde orijinaline uygun olarak 3
alt boyutlu oldugu belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarhilik analizleri sonucunda madde
toplam puan korelasyonlarinin yeterli ve Cronbach o katsayisinin 0.905 oldugu
bulunmustur. Sonug olarak Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz
Etkililik Olgegi’nin Tiirk dilinde gegerli ve giivenilir bir &lgiim arac1 oldugu

sOylenebilir.
6.2. Yarg1

Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olgegi’nin
gecerlik ve glivenirligini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen
sonuglara gore;

e (evirileri tamamlanan 6l¢egin dil agisindan orijinal dildeki formu ile dil

gecerligi oldugu sonucuna varilmaistir.
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KGIi degeri 0.912 olarak hesaplanmistir. Elde edilen sonuca gore
uzmanlar arasinda Ol¢egin  maddelerinin  uygulanabilirligi  ve
anlasilabilirligine yonelik goris birligi bulunmaktadir.

Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik
Olgeginin, orijinal yapiya benzer olarak ii¢ alt boyuttan olustugu
goriilmektedir.

Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olgegi
Cronbach a katsayis1 0.905 olup, Problem ¢6zme alt boyutu i¢in 0.804,
Kemoterapi iligkili semptom yoOnetimi alt boyutu i¢in 0.858 wve
Emosyonel ve kisileraras: iligkiler sorun yonetimi alt boyutu igin
Cronbach o kat sayis1 0.831°dir. Olgegin tiim maddelerine yonelik madde
toplam korelasyonlar1 pozitiftir ve hicbir maddenin silinmesi dlgek
Cronbach o katsayisinda 6nemli bir yiikselmeye sebep olmamaktadir. Bu
nedenle bu agamada da 6lgekten hicbir madde ¢ikarilmamastir.

Tiirk dilinde gegerli olan bu 6lcek orijinal dilindeki ile ayn1 sayida madde
ve alt boyut igermektedir.

Sonug olarak Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Y&netimi-Oz
Etkililik Olgegi’nin Tiirk dilinde gegerli ve giivenilir bir dl¢iim araci

oldugu belirlenmistir.

6.3. Oneriler

Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik

Olgeginin gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu

caligmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Olgegin Tiirkiye’de daha biiyiik 6rneklem grubu ile farkli bolgelerde
tekrarlanarak kullaniminin yaygilastirilmast ve giivenirliginin test
edilmesi Onerilmistir.

Hastalarda 6z etkililigi etkileyebilecek diger faktorler de goz Oniinde

bulundurularak farkli ¢alismalarin planlanmasi 6nerilmistir.
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EKLER
EK:1

1.120..

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Demet SEMIZ tarafindan vyiritilen “Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom
Yoénetimi-Oz Etkililik Olgeginin Gegerlik ve Glvenirligi.” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katillip katlmama kararini vermeden &nce, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi buyuk 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadidiniz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen gonillilliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan c¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismayi1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin _onam _verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci Meme
Kanserinde Kemoterapi Semptom Yénetimi-Oz Etkililik
Olgegi'nin Turk dilinde gegerligi ve glivenirliginin

degerlendirilmesidir.

b. Arastirmanin igerigi: Aragtirmaya katilmayi kabul eden
bireylerden Bilgilendiriimis Onam Formunu okumalari ve
imzalamalari, imzalayan hastalara Hasta Tanitim Formu ve
Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Ydnetimi-Oz Etkililik

Olgegi uygulanacaktir.
c. Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel arastirma o©oX Tez ¢alismasi
2. Calismaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya/gonilliye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, génulli olarak
Uzerime disen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma_hakkinda yazili ve sézlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci_tarafindan yapildi, soru sorma ve
tarisma_imkani_buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalari sézlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belitmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

_Katlllmcmln (Kendi el yazisi ile)
Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda
goénliilli kisiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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EK:2
HASTA TANITIM FORMU

Degerli Katilmei;

Bu ankette meme kanseri geciren hastalarin taniticit bilgileri ile ilgili sorular yer
almaktadir. Her soruyu dikkatlice okuduktan sonra size en uygun segenegi isaretleyiniz.

Bilgileriniz sakli kalacak ve veriler konu ile ilgili yapilacak makale i¢in kullanilacaktir.

Katihminiz icin tesekkiir ederim.
Hemsire Demet SEMIZ

Sosyo-Demografik Ozellikler
1-Yasmiz.................

2-Medeni durumunuz nedir?

1-Evli 2-Bekar 3-Dul/Bosanmis
3-Egitim durumuzun nedir?

1-Sadece okuryazar 2-11k—Orta okul mezunu
3-Lise mezunu 4-Yiksek okul mezunu
4-Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir

5-Coguk say1mniz?........cccceveennee.

6-Sosyal glivenceniz var mi1?

1-Evet 2-Hayir

Hastahiga iliskin Ozellikler

7- Daha 6nce hastaneye yatma deneyiminiz oldu mu?
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1-Evet 2-Hay1r

8-Meme hastalig1 disinda herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?
1-Evet 2-Hayir Evetise ........................
9-Meme Kanseri tanisi alan birinci dereceden yakininiz var mi?
1-Evet 2-Hayir Evetise ........................
10-Kag yildir meme kanseri tanist aldiniz?...........coceoevieniineniennene
11-Sigara/Alkol kullaniyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir Evetise miktart...................

12-T1ibbi taniniz TICAIT? oot e e e e e e eeaeeaaaaees
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EK 3:

Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olceginin Gegerlik ve
Giivenirligi

Degerli Katilimet;

Asagida kemoterapi tedavisine bagli olarak ortaya c¢ikan semptomlarin yonetilmesine iliskin
kendinizle ilgili baz1 aktivitelerin listesi yer almaktadir. Liitfen her maddeyi okuyunuz ve

karsilagsmadigimiz durumlar olsa bile her bir aktiviteyi kendinizden ne kadar *“ emin “bir sekilde
yapabileceginiz konusunda size en uygun say1iy1 isaretleyiniz.

Maddeler Hi¢ emin degilim Cok eminim

1 |Sosyal aktivitelerdeki sorunlarla |0 |1 (2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9
bas edebilme (6rnegin;
arkadaslarla bir araya gelmeyi
birakmak, dedikoduyu birakmak)

10

2 | Duygusal stresle bas edebilme 0 1 2 3 |4 5 6 7 8 9
(6rnegin; giicsiiz, endiseli,
korkmus hissetme)

10

3 | Carpintilarla bag edebilme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
(6rnegin; tasikardi)

10

4 | Yorgunlugu yonetme (6rnegin; 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
yorgun, gli¢siiz hissetme)

10

5 | Kisiler arasi stresle bas edebilme |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
(6rnegin; size ilgi gosteren
insanlardan dolay1 hissettiginiz
stres)

10

6 |Kusma ve mide bulantisiile bags |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
edebilme

10

7 | Hormonal problemlerle bag 0 1 2 3 4 |5 6 7 8 9
edebilme (6rnegin; gece
terlemesi, yiiz kizarmas1 gibi)

10
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Duygularimizi ifade
edebileceginiz bir yer arayisinda
olma (6rnegin; dini uygulamalar,
resim yapma, Kitap okuma gibi)

10

Tedaviden 6nce aktif olarak
saglik personeli ile kemoterapinin
yan etkileri hakkinda konusma

10

10

Agi1z mukozast ile ilgili
problemlerle bas edebilme
(6rnegin; mukoza iltihaplanmasi,
dudaklarda catlama gibi)

10

11

Tedaviden sonra aktif olarak
saglik personeli ile kemoterapinin
yan etkileri hakkinda konugma

10

12

Uyku problemleri ile bag
edebilme (6rnegin; uykusuzluk,
uyurken uyaranlara kars1
hassasiyet/cabuk uyanma gibi )

10

13

Yeme problemleri ile basg
edebilme (6rnegin; yutmada
giiclilk, istahta azalma, tat almada
degisim gibi)

10

14

Deri problemleri ile bas edebilme
(6rnegin; cilt renginde
koyulagma, kizariklik ve kaginti
gibi)

10

15

Enfeksiyonun 6nlenmesi
(6rnegin; kansizligin 6nlenmesi,
kan hiicrelerinde azalmanin
Onlenmesi gibi)

10

16

Agr ile bag edebilme (6rnegin;
kemik agrisi, kas agrisi, spazm

gibi )

10

17

Tirnak problemleri ile bas
edebilme (6rnegin; tirnaklarda
koyulagma, tirnak yapisinin
bozulmasi)

10
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18

Sosyal gruplardan destek
alabilme (6rnegin; akran gruplari,
dini gorevliler)

10

19

Kollar ve bacaklara iligkin
problemlerle bas edebilme
(6rnegin; uyusma, kasilma)

10

20

Kemoterapinin yan etkileri ile bas
edebilmek i¢in saglik personeli
ile aktif bir sekilde konusma

10

21

Hafiza problemleri ile bas
edebilme (6rnegin; unutkanlik
yasama)

10

22

Kemoterapi ile ilgili problemlerle
bas edebilmek i¢in internet
kaynaklarina ulasabilme

10

23

Sa¢ dokiilmesi ile bas edebilme

10

24

Sosyal izolasyon ile bag edebilme

10

25

Kemoterapiden kaynaklanan ig
problemleri ile bas edebilme
(6rnegin; hastalik nedeniyle
dinlenme talebinde bulunma gibi)

10

26

Cevresindeki insanlardan destek
alma (6rnegin; saglik personeli,
aile, arkadas destegi gibi)

10

27

Sindirim sistemi ile ilgili
sorunlarla bas edebilme (6rnegin;
siskinlik hissi, kabizlik, ishal
gibi)

10
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EK:4
Symptom-Management Self-Efficacy Scale - Breast Cancer (SMSES-BC)

Below is a list of activities you may have to perform when taking care yourself in relation
to symptom management relevant to chemotherapy. Please read each question and circle
the number that best describes how confidently you can perform each activity, even in

situations which you have not directly experienced.

Items Not confident at all Very confident

1 |Managing social activity|/0O (1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
disruptions  (e.g., stopping
gathering, stopping gossip)

2 |Managing emotional distress|0 |1 |2 3 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10
(e.g., feeling down, powerless,

worry, fear)

3 |Managing palpitations (e.g.,|0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
tachycardia)

4 | Managing fatigue (eg,/0 |2 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
tiredness, weakness)

5 |Managing interpersonal stress|f0 |1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
(e.g., stress from people
paying attention)

6 |Managing nausea and|f0 |12 |2 |3 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10
vomiting

7 |Managing endocrine problems|O |1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
(e.g., night sweat, flush)
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Seeking place for emotion
(e.q., religion, painting,
patchwork, book)

10

Actively talk with health
professional about the side
effects of chemotherapy before
treatment

10

10

Managing the problems related
to oral mucosa (e.g., mucositis,
cheilosis)

10

11

Actively talk with health
professional about my side
effects of chemotherapy after

treatment

10

12

Managing sleeping problems
(e.g., insomnia,

light sleeping)

10

13

Managing eating problems
(e.g., difficulty in swallowing,
parageusia, poor appetite)

10

14

Managing skin problems (e.g.,
darkening, decortication, skin
rash, itching)

10

15

Preventing infection (e.g.,
anemia, blood cells
decreasing)

10

16

Managing pain (e.g., bone
pain, sore muscles, spasm)

10

17

Managing nail problems (e.g.,
darkening, deformation, burst)

10
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18

Obtaining support from social
group (e.g., peer group, church
member)

10

19

Managing peripheral problems
of limbs (e.g.,, numbness,
rigid)

10

20

Actively talk with health
professional about the
management of side effects of
chemotherapy

10

21

Managing memory problems
(e.g., short memory, forgetful)

10

22

Obtaining internet resources to
manage the problems related to
chemotherapy

10

23

Managing hair loss

10

24

Managing
isolation

interpersonal

10

25

Managing the work problems
related to chemotherapy (e.g.,
asking for sick leave

10

26

Obtaining  support  from
surrounding  people  (e.g.,
health professional, family,
friend)

10

27

Managing gastrointestinal
problems (e.g., distention,
constipation, diarrhea)

10
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EK:6

Uzman Goriisii Tablosu

UZMANLAR

KURUMU

Prof.Dr. Hiiseyin Refik Burgut

Cukurova Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu

Dr. Ogr. Uyesi Hayat Yakin

19 Mayis Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu

Dog¢. Dr. Oguz Bilgin

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma

Hastanesi

Uzm. Dr. Mehmet Gengtiirk

Tuzla Devlet Hastanesi

Uzm. Dr. Yasin Yildiz Sultan  Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Uzm. Dr. Nur Demir Sultan ~ Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Dr. Ogr. Uyesi Rabia Saglam Maltepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu

Uzm. Hem. Fatma Kahve Sultan  Abdiilhamid Han Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

Uzm. Hem. Nihal Altun Sultan  Abdiilhamid Han Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

Uzm. Hem. Hatice Erdogan Sultan  Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Uzm. Hem. Nihal Baytan Sultan ~ Abdiilhamid Han Egitim ve

Aragtirma Hastanesi

Psikolog Zeynep Iraz

Bahcesehir Koleji
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EK:7

Bu arastirmanin amact Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Y énetimi-Oz Etkililik
Olgeginin Tiirkiye icin Gegerlik ve Giivenirliginin degerlendirilmesidir. Siz degerli
uzmanlarimizdan agagida belirtilen 6lgek ile her bir dlgek maddesini degerlendirmenizi rica
ediyoruz. Calismamizda uzman goriisii igin katki vermeyi kabul ettiginiz takdirde Tiirkce
Olcekteki ifadeleri okuyarak, orijinal maddeyi yansitip yansitmadig, kiiltiirel anlamda bazi
degisiklikler gerekip gerekmedigine yonelik Onerilerinizi veriniz. Ciimle ile ilgili 6neriniz

varsa ilgili climlenin devaminda belirtebilirsiniz.

Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Meme kanserinde
kemoterapi goren
hastalarin yasadiklari
semptomlari
kesinlikle yansitmaz.

0 1

Meme

kanserinde

kemoterapi
hastalarin yasadiklari

semptomlari

goren

kesinlikle yansitir.

3

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Rabia Saglam

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Demet Semiz
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Orijinal Form

Items
Not at all confident Completely
confident

1 | Managing social activity disruptions|0 |1 213 7 8 10
(e.g., stopping gathering, stopping
gossip)

2 | Managing emotional distress (e.g.,|0 |1 2 |3 7 8 10
feeling down, powerless, worry, fear)

3 | Managing palpitations (e.g.,|0 |1 2 |3 7 8 10
tachycardia)

4 | Managing fatigue (e.g., tiredness,|0 |1 2 |3 7 8 10
weakness)

5 | Managing interpersonal stress (e.g.,|0 |1 2 |3 7 8 10
stress from people paying attention)

6 | Managing nausea and vomiting 0 |1 2 |3 7 8 10

7 | Managing endocrine problems (e.g.,|0 |1 2 |3 7 8 10
night sweat, flush)

8 |Seeking place for emotion (e.g.,|0 |1 2 |3 7 8 10
religion, painting, patchwork, book)

9 | Actively talk with health professional |0 |1 2 |3 7 8 10
about the side effects of
chemotherapy before treatment

10 | Managing the problems related to|0 |1 2 |3 7 8 10
oral mucosa (e.g., mucositis,
cheilosis)
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11

Actively talk with health professional
about my side effects of

chemotherapy after treatment

10

12

Managing sleeping problems (e.g.,

insomnia, light sleeping)

10

13

Managing eating problems (e.g.,
difficulty in swallowing, parageusia,

poor appetite)

10

14

Managing skin problems (e.g.,
darkening,decortication, skin rash,

itching)

10

15

Preventing infection (e.g., anemia,

blood cells decreasing)

10

16

Managing pain (e.g., bone pain, sore

muscles, spasm)

10

17

Managing nail problems (e.g.,

darkening, deformation, burst)

10

18

Obtaining support from social group
(e.g., peer group, church member)

10

19

Managing peripheral problems of

limbs (e.g., numbness, rigid)

10

20

Actively talk with health professional
about the management of side effects

of

10

21

Managing memory problems (e.g.,
short memory, forgetful)

10

22

Obtaining internet resources to

manage the problems related to

10
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chemotherapy

23

Managing hair loss

10

24

Managing interpersonal isolation

10

25

Managing the work problems related
to chemotherapy (e.g., asking for sick

leave)

10

26

Obtaining support from surrounding
people (e.g., health professional,

family, friend)

10

27

Managing gastrointestinal problems
(e.g., distention, constipation,

diarrhea)

10
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EK:7 (devami)

PUANLANACAK SKALA Orijinal maddeyi yansitma
(0) 1) ) ®)
Uygun | Biraz | Olduk¢a | Cok
Maddeler degil | uygun | uygun | uygun
1 | Sosyal aktivite bozukluklarini yonetme (mesela

toplanmay1 birakmak, dedikoduyu birakmak)

2 | Duygusal stresle bas edebilme (gii¢ hissetme,
endiselenmek, korkmak, tiziintiilii diisiik hissetmek)

3 | Carpintilarla bas edebilme (tasikardi)

4 | Yorgunlugu yonetme (yorgunluk, giigsiizliik)

5 | Kisiler arasindaki stres (sana ilgi gosteren (dikkat
eden) insanlardan dolay stres) 6r: memesi alinan
birine havuzda bakmak

6 | Kusma mide bulantisi ile bas edebilme

7 | Endokrin problemlerle bas edebilme (gece terlemesi,
yiiz kizarmast)

8 | Duygulari i¢in yer aramak (duygularini ifade
edebilecegi yer aramak, din resim kolaj ¢alismasi
kitap)

9 | Aktif olarak saglik personeli ile kemoterapinin yan
etkileri hakkinda konugmak

10 | Oral mukoza ile ilgili problemlerle bas edebilme
(mukozit, dudak etrafi ¢atlaklar)

11 | Kemoterapinin yan etkileri hakkinda aktif konugmak

12 | Uyku problemleri ile basedebilme (uykuya
dalamamak, planlamadigin saatte uyanip
uyuyamamak, hafif uyku)

13 | Yeme problemleri ile bas edebilme (yutmada giicliik,

istah kapaniklig, tat alma degisikligi, daha az tat
alma)
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14

Deri problemleri ile bas edebilme (derinin
koyulasmasi, dokusunun kaybolmasi, kizariklik ve
kasinti)

15

Enfeksiyonun 6nlenmesi (kansizlik anemi, kan
hiicrelerinin azalmast)

16

Agri ile bas edebilme / yonetebilme (kemik agrisi, kas
agrisi?

17

Tirnak problemleri ile bas edebilme (koyulasma,
deformasyon, tirnak alt1 dokunun sigsmesi, sekil
bozuklugu)

18

Sosyal gruplardan destek alabilme (es gruplart meme
kanserli, kilise gorevlileri dini agidan)

19

Ekstremitenin periferik problem ¢6zebilme (uyusma,
kasilma)

20 | Kemoterapinin yan etkilerinin yonetimi konusunda
saglik personeli ile aktif sekilde konusma

21 | Hafiza problemleri ile bas edebilme (kisa hafiza,
¢abuk unutma)

22 | Kemoterapi ile ilgili problemlerle bas edebilme
(internet kaynaklarini elde edebilme)

23 | Sac kaybr ile bas edebilme

24 | Insanlar aras1 izolasyon ile bas edebilme (sosyal
izolasyon ile bas edebilme)

25 | Kemoterapi ile alakali ig problemleri ile bag edebilme

(mesela rapor isteyebilme)

26

Cevresindeki insanlardan destek elde edebilme (saglik
personeli, aile, arkadas)

27

Gastrointestinal problemlerle bas edebilme
(distansiyon, konstipasyon, diyare)
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EK:9

Sayu: EKK/2017/101 2011012017
Konu: Demet SEMIZ: YL tez caligmas: '

T.C. MALTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MODURLUGUNE

ligi: 37387824-302 08 01-85 sayih 02.10.2017 tarihi yazinz

ligi yaziniz ekinde sunulan Cerrahl Hastaiklan Hemsireddi Anabiim Dal, Cerrahi
Hastaliklan Hemsirebgl Programi Tezlh Yoksek Lisans dgrencierinden Demet SEMIZ
tarafindan génderilen "Meme Kanserinde Kemoteragi ile Bgill Semptom Yonetimi Oz Etkinic
Olgeginin Térkiye Icin Gegerilik ve GUvenilifigi' konulu taz onensi ve oigekian 20V10/2017
tarihinde incelenerek T C Maltepe Universitesi Etik Kurulu Yonergesinin 6 maddesnds yazils;
“bilimsel disipline bagldik, yagama saygl, zarar vermeme, olasi zarar ve riskler
konusunda tim ligilileri bilgilendirme, insan ve topluma sorumluluk” gibi iikelere uygun
olduguna. yayina temel olugturan aragbrmanin tasanm, planiama ve yUrituime agamalannda
katkda bulunanlara yer veriimesi. exsiksz ve dogru kaynak gosterimesi, gereken bigim ve
dodrulukta atiflarda bulunuimas kaydiyla yapimasinin atix ofarak uygun olduguna; toplantiya
katilan Uyelenn oybirligi le karar venimigtr

Bligilerinizi ve geradini saygilanmia arzirica edenm.

Prof. Dr. Belma AKSIT
Etik Kuruiu Bagkans
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Prof. Dr. Hacer ISOGLU Prof. Dr, Nermin CELEN
|
Uye Uye W
Prof. Or. Durmug GUNAY Prof. Dr Ahmet Zater OZTEK
Oye Uye (Katimach)
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{lgiii Yonetmelik Maddesi

Yiiksek Lisans tezinin sonuglandiriimasi

MADDE 9 — (1) Tezli yiiksek lisans programinda egitim alan bir dgrenci, elde ettigi sonuglari Universite tarafindan
belirlenip kabul edilen yazim kurallarina uygun bigimde yazar ve tezini jiiri 6niinde s6zlil olarak savunur. (2) Yiiksek lisans
tezinin savunulmasindan 6nce ve diizeltme verilen tezlerde ise diizeltme ile birlikte dgrenci tezini tamamlayarak danigmanina
sunar. Danigman tezi, savunulabilir olduguna iliskin yazih goriisii ile birlikte ilgili enstitiiye teslim eder. Danigman s6z konusu
teze iliskin intihal inceleme raporunu alarak enstitilye sunar. Rapordaki verilerde intihalin tespiti halinde tez, gerekgesi ile
birlikte karar verilmek tizere enstitli yonetim kuruluna génderilir. (3) Yitksek lisans tez jtirisi, tez danismaninin ve ilgili enstitd
anabilim/anasanat dali baskanliginin 6nerisi ve enstitii ydnetim kurulu tarafindan onaylanarak atanir. Jiiri, biri dgrencinin tez
danismant, en az biri de Universite disindan olmak iizere li¢ 6gretim iyesinden olusur. Biri Universitenin kadrolu 6gretim tyesi
digeriyse bir baska yiiksekdgretim kurumunun kadrolu gretim tiyesi olmak iizere iki yedek liye belirlenir. Varsa, ikinci tez
danigman: jiiri Giyesi olamaz. (4) Tez galismasini tamamlayan 6grenci, tezin istenen sayida niishasini tez danigmanina teslim
eder. Danigman, tezin yazim kurallarina uygunlugu yoniinden yazih olarak belirttigi goriisii ile birlikte tezin niishalarin
anabilim/anasanat/bilim/sanat daly/program baskanlig: araciligiyla ilgili enstitiiye gonderir. (5) Jiri tiyeleri, s6z konusu tezin
kendilerine teslim edildigi tarihten itibaren en geg bir ay icinde toplanarak dgrenciyi tez smavina alir. Tez sinavi, tez
caligmasinin sunulmasi ve bunu izleyen soru-cevap bslimlerinden olusur. Tez sinavi, 6gretim elemanlar, lisansiistii 6grenciler
ve alanin uzmanlarindan olusan dinleyicilerin katilimina agik ortamlarda gergeklestirilir. (6) Tez sinavinin tamamlanmasindan
sonra jiiri, tez hakkinda salt gogunlukla kabul, ret veya diizeltme karan verir. Bu karar enstitii anabilim/anasanat dalh
baskanliginca tez smavini izleyen {i¢ giin iginde ilgili enstitiiye tutanakla bildirilir. (7) Tezi basarisiz bulunarak reddedilen
dgrencinin Universite ile ilisigi kesilir. (8) Tezi hakkinda diizeltme karan verilen 6grenci, en geg li¢ ay icinde gerekli
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