HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(3),264-272

Arastirma makalesi

264
CaSUN Olgeginin Tiirkgeye Uyarlanmasi
Adaptation of the CaSUN Scale to Turkish

Research article

Kanserden Kurtulanlarin Karsilanmayan ihtiyaglar
Olceginin Tiirkceye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi
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Amag: Bu calisma, Tirkgeye uyarlanmig Kanserden Kurtulanlarin
Karsilanmayan ihtiyaglari  Olgegi'nin  (Tr-CaSUN) psikometrik
ozelliklerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Metodolojik tasarima sahip bu c¢alisma bir
Uiniversite hastanesinin onkoloji merkezinde ayaktan takip edilen
350 kanserden sag kalan birey ile yirttulmastir. Veriler Aralik 2020
ve Eylul 2021 tarihleri arasinda toplanmigtir. CaSUN'un kultirler
aras! adaptasyonu igin ileri geviri, sentez, geri geviri ve uzman
degerlendirmesini iceren bir prosediir izlenmistir. Olcegin yapi
gegerligi Agimlayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA), 6lgiit gegerligi Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi ve
Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi,
guvenirligi ise, i¢ tutarlilik katsayisi ve test-tekrar test yontemi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgegin kapsam gecerlik indeksi 0.96 olarak belirlenmistir.
Olgek uyarlanirken daha giiclii bir yapi elde etmek ve uyumu
iyilestirmek i¢cin bazi maddeler gikarilmistir. AFA ile bes faktor ve 21
maddeden olusan ve varyansin %78.5'ini agiklayan bir model elde
edilmistir. DFA ile modelin iyi bir uyuma sahip oldugu belirlenmistir.
Olgegin geneli icin Cronbach alfa katsayisi 0.93 ve test-tekrar test
guvenirligi  korelasyon katsayilari  0.73 ile 0.93 arasinda
bulunmustur. Olgek, anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesi
Olgekleri ile orta duzeyde ve anlamli korelasyon gostermistir.
Sonug: Tr-CaSUN'un, kanserden sag kalanlarin karsilanmamis
ihtiyaglarini degerlendirmek igin kullanilabilecek gegerli ve giivenilir
bir arag oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Destekleyici bakim ihtiyaglar, gecerlik,
guvenirlik, kanser, kanserden kurtulanlar, karsilanmamis ihtiyaglar

ABSTRACT

Adaptation of Cancer Survivors’ Unmet Needs Measure
into Turkish: A Validity and Reliability Study

Aim: This study evaluates the psychometric properties of the
Cancer Survivors’ Unmet Needs Measure (Tr-CaSUN), adapted into
Turkish.

Material and Methods: This methodological study was conducted
with 350 cancer survivors who were followed up in the oncology
center of a university hospital. Data were collected between
December 2020 and September 2021. A procedure including
forward translation, synthesis, back translation, and expert
evaluation was followed for the cross-cultural adaptation of CaSUN.
The construct validity of the scale was evaluated by Exploratory
Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA),
criterion validity was assessed by Hospital Anxiety Depression Scale
and The European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire, and reliability was evaluated
by internal consistency coefficient and test-retest method.

Results: The content validity index of the scale was determined as
0.96. While adapting the scale, some items were removed to obtain
a stronger structure and improve the fit. A model consisting of five
factors and 21 items explaining 78.5% of the variance was obtained
with EFA. The model had a good fit based on CFA. The Cronbach's
alpha coefficient for the overall scale was 0.93, and the test-retest
reliability correlation coefficients were between 0.73 and 0.93. Tr-
CaSUN showed moderate and significant correlations with anxiety,
depression, and quality of life scales.

Conclusion: Tr-CaSUN is a valid and reliable tool that can be used to
assess the unmet needs of cancer survivors.

Keywords: Cancer, cancer survivors, reliability, supportive care
needs, unmet needs, validity
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Kanserin tani ve tedavisindeki gelismeler ile kanserden sag
kalan bireylerin sayisinda 6nemli bir artis olmustur.
Kanserden sag kalan bireylerin sayisinin yakin gelecekte
daha da artacag tahmin edilmektedirl. Turkiye'de 2020
yilinda 233.834 yeni kanser vakasi ve tanidan bes yil sonra
hayatta kalan yarim milyondan fazla kisinin oldugu tespit
edilmistir2. Kanserden sag kalma terimi, kanser tanisi
aldiktan sonra kalan omirlerine bakilmaksizin hayatlarinin
geri kalani boyunca yasam dengesini koruyabilen insanlari
ifade etmektedir®. Sag kalma kanserin teshis aninda
baslayip, tedavi boyunca ve sonrasinda da devam eden bir
strectir®. Bu siire¢ sag kalanlarin yasam kaliteleri, hayatta
kalmanin fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal ve finansal
etkilerinin yaninda tedavinin geg etkileri, tedavi sonrasi
takip ve bakim sirecini, niks ve sekonder kanserler gibi
konulari da icermektedir4-6.

Kanserden sag kalanlarin bir kismi tedavi sonrasi sirece iyi
uyum saglasa da, 6nemli bir bélimi bu doneme hazirlikli
olmayip gegici ve/veya kalici fiziksel ve psikososyal sorunlar
yasamaktadir®. Birgcok kisi, kanser tedavilerini
tamamladiktan sonra ruh saghg, yasam kalitesi,
dogurganlik, cinsellik, sosyal ve mesleki islevsellik, fiziksel ve
psikolojik sorunlar ile bag etme gibi konularda profesyonel
danismanhk ve psikososyal destek almaya ihtiyag
duymaktadir’-10, Buna ragmen bu gereksinimler saglik
sistemi tarafindan genellikle ihmal edilebilmektedir®10,
Pongthavornkamol ve arkadaglarinin  (2019) meme,
jinekolojik, kolorektal, akciger, bas ve boyun kanserlerinden
sag kalanlarda yaptigi calismada katilimcilarin %80.1'i en az
bir karsilanmamis ihtiyag  bildirmistir’. Cheng ve
arkadaglarinin (2016) meme kanserinden sag kalanlarda
yaptiklari ¢calismada ise katihmcilarin %49’unun en az bir
karsilanmamis ihtiyag bildirdigi ve en fazla kargilanmamis
ihtiyacin saghk bakim sistemi/bilgi ve hasta bakimi/destek
alaninda oldugu belirlenmistir'l. Asya-pasifik bélgesinde yer
alan 10 dlkeyi ve 1873 kanserden sag kalan bireyi iceren
galismada en yaygin karsilanmayan ihtiyaglar, kanserin
nuksetmesiyle ilgili endiseler, daha iyi tibbi bakima, yerel
saghk hizmetlerine duyulan ihtiyag ve gilincel bilgi ihtiyaglari
olarak siralanmistir. Yine ayni c¢alismada sag kalanlarin
dortte birinin yasam kalitesinin diistik oldugu bildirilmistir?2.
Calismalar kanserden sag kalanlarin karsilanmamis bilgi ve
destek ihtiyaglarinin yasam kalitesinde azalmaya, anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik
komorbidite  riskinde artmaya sebep  oldugunu
desteklemektedir'314, Bu nedenle kanserden sag kalan
bireylere saglik sistemlerinde daha fazla yer verilmeli ve bu
bireyler saglik bakim ekiplerinden daha fazla ilgi gérmelidir.
Birey merkezli bakimin saglanmasi ve destekleyici bakim
hizmetlerinin gelistirilebilmesi igin bakim ve hizmetler
bireyin ihtiyaglari ile uyumlu olmalidir. Bunun igin
ihtiyaglarin  bireyin bakis acisi ile degerlendirilmesi
gerekmektedir'>16, Sag kalanlarin destekleyici bakim
ihtiyaglarinin degerlendirilmesi, bireylerin saghk
hizmetlerinin ~ sinirh kaynaklarindan daha etkili
faydalanmasini, koruyucu midahalelerden vyararlanmasi
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gereken yuiksek riskli gruplarin belirlenmesini ve bireylerin
ihtiyaglari dogrultusunda 6zel miidahalelerin gelistirilmesini
saglayabilecektirl417.18, Kanserden sag kalan bireylerin
ihtiyaglarinin degerlendirilmesi oldukga onemli
goriinmesine ragmen bu konuya odaklanan az sayida 6lgek
bulunmaktadir’>. Kanserden Kurtulanlarin Karsilanmamis
ihtiyaglar Olgegi (Cancer Survivors' Unmet Needs-CaSUN)
bu 6lceklerden birisidir!®. CaSUN yasam kalitesi, duygular,
iliskiler, hayata bakis agisi, bilgi ihtiyaglari ve tibbi bakim
sorunlari gibi icerdigi birgcok alanla kanserden sag kalanlarin
ortak ihtiyaglarini gok yonli olarak degerlendirmektedirig.
Bir¢ok dile uyarlanan CaSUN’un meme, prostat, jinekolojik
ve kolorektal kanserler gibi gesitli kanser tirlerinden sag
kalanlarda gegerligi ve glvenirligi yapilmistirl6.17.19-26,
Kanserden sag kalanlarin destekleyici bakim ihtiyaglar
uluslararasi literatiirde®®12-14 jlgi géren onemli bir konu
olmasina ragmen Turkiye'de bu konuda vyapilan
galismalar?>27.28 oldukga sinirlidir. Turkiye'de kanser vaka
sayisinin her gecen giin artmasi sag kalanlarin ihtiyaglarinin
degerlendirilmesini, bu alanda g¢aligmalar yapilmasini ve
midahalelerde bulunulmasini gerekli kilmaktadir. Bu
sebeple sag kalanlarin ihtiyaglarini degerlendirmede
kullanilabilecek gegerli ve glivenilir 6lgim araglarina
gereksinim vardir. Tirkceye uyarlanmig CaSUN’un 6nemli
bir boslugu dolduracagi ve sag kalanlar ile ilgili yapilacak
calismalari destekleyerek ulusal hemsirelik literatiriine
katki saglayacag dusliniilmektedir.

Amag

Bu ¢alisma ile Tirkgeye uyarlanmis Kanserden Kurtulanlarin
Karsilanmayan ihtiyaglari Olgegi'nin (Tr-CaSUN) psikometrik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirmada metodolojik tasarim kullaniimistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir Giniversite hastanesinin onkoloji
merkezinde polikliniklerde ayaktan takip edilen kanserden
sag kalan bireyler olusturmustur. On sekiz yas ve Ustlnde,
kanser teshisi konmus ve tanisinin farkinda olan, primer
kanser tedavisinin tamamlanmasindan bu yana en az dort
hafta geg¢mis, Turkce okuyup yazabilen ve arastirmaya
katilmaya gonlli olan bireyler arastirmaya dahil edilmistir.
Niiks belirtileri, ciddi fiziksel ve bilissel engeli olan bireyler
arastirma diginda birakilmistir.  Olgek calismalarinda,
orneklem blyUklaginin 100 katilimcidan fazla olmasi ve
her bir 6l¢cek maddesi igin en az 5 katilimcinin bulunmasi
gerekmektedir?’. Ayrica Agimlayici Faktér Analizi (AFA)
yapilan o6rneklemden farkli bir o6rneklem kullanilarak
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilmasi
onerilmektedir?®30, Bu sebeple 6lgegin madde sayisi ve
faktor analizleri igin iki farkh 6rnekleme ihtiya¢ duyulacag
dikkate alinarak arastirmanin 6rneklem buytklGgi 350
katihmci olarak belirlenmistir. Test-tekrar test givenirligi
icin 6rneklem buyuklGgiunin hesaplanmasinda ise Sample
Size Calculator (Versiyon 2.0) programi kullanilmistir3l,
Minimum kabul edilebilir guvenilirlik (p0)=0.50, beklenen
guvenilirlik (p1)= 0.80, a=0.05 ve 1-B= 0.80 olarak yapilan
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hesaplamada %10 kayip dustinllerek test-tekrar test
orneklem buyuklugt 32 katilimci olarak belirlenmistir.
Katihmcilar 350 katilimci iginden basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile segilmistir.

Veri Toplama Araglari

Hasta Bilgi Formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan
literattirl7,18,21,.24 dogrultusunda hazirlanmig olup
sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslegi vb.) ve klinik (kanser tipi, komorbidite,
kanser tani yili, metastaz varligi ve 6nceki onkolojik tedaviler
vb.) 6zellikleri igermektedir.

Kanserden Kurtulanlarin Karsilanmamis ihtiyaglar Olgegi
(CaSUN): Kanserden sag kalan bireylerin destek ihtiyaglarini
degerlendirmek icin Hodkinson ve arkadaslari (2007)
tarafindan gelistiriimis bir &z bildirim 6lgegidir. Olgegin
varolussal hayatta kalma (14 madde), kapsamli kanser
bakimi (6 madde), yasam kalitesi (2 madde), iliskiler (3
madde) ve bilgi (3 madde) olmak Uzere bes alt boyutu
bulunmaktadir. Olgek ihtiyaglari ¢ok yénli  olarak
degerlendiren 35 madde, potansiyel ek ihtiyaglar icin agik
uglu bir soru ve olumlu degisikliklere iliskin alti ek madde
icermektedirls, Olgek maddeleri "ihtiyag
duymadim/duymuyorum”, "ihtiya¢ duydum ve ihtiyacim
karsilaniyor/karsilandl” veya ‘"ihtiyacim kargilanmiyor"
seklinde yanitlanmaktadir. Karsilanmayan ihtiya¢ olarak
bildirilen durumun ihtiyag olarak algilanma diizeyi ise, zayif
(1), orta (2) veya glgli (3) olarak derecelendirilmektedir.
Olcek maddelerine "ihtiyag duydum ve ihtiyacim
karsilaniyor/karsilandi” ve "ihtiyacim kargilanmiyor" olarak
verilen cevaplar toplanarak toplam ihtiya¢ puani, "ihtiyag
duydum ve ihtiyacim karsilaniyor/karsilandi” olarak verilen
cevaplar toplanarak kargilanan ihtiya¢ puani, "ihtiyacim
karsilanmiyor"  cevaplari  toplanarak  karsilanmayan
ihtiyaglar puani hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en
dislk puan 0 ve en yiksek puan ise 35’tir. Puanlar arttik¢a
ihtiya¢ artmaktadir. Olumlu degisim maddelerinden ve agik-
uglu sorudan elde edilen veriler nicel olarak
degerlendirilmektedir. Orijinal CaSUN’un gegerlik ve
guvenirlik c¢alismasinda olgegin 0.78 ile 0.93 arasinda
degisen Cronbach alfa katsayilar ile yeterli i¢ tutarlihga
sahip oldugu belirlenmistir. Olgegin yasam kalitesi,
anksiyete ve depresyon diizeyleri ile anlamli korelasyon
gosterdigi fakat test-tekrar test glvenirliginin diisiik oldugu
bildirilmigstirl8,

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi (EORTC QLQ-C30): Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Orgiitii (EORTC) (2001) tarafindan gelistirilen EORTC
QLQ-C30 versiyon 3.0, kanser hastalarinin yasam kalitesini
degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan bir élgektir32.
Olgek Cankurtaran ve arkadaslari (2008) tarafindan
Tirkceye uyarlanmistir33. Global saglk, fonksiyonel durum
ve semptom durumu olmak Uzere g alt boyuttan ve 30
maddeden olusmaktadir. Olgegin ilk 28 maddesi dértlii likert
tipi (hig=1, biraz=2, olduk¢a=3, ¢ok=4) tasarlanmistir.
Hastalarin ~ sagliklarini  ve genel vyasam kalitelerini
degerlendirdikleri global saglik durumu alt boyutunu
olusturan son iki madde ise yedili likert tiptedir (1=¢ok kot
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ve 7=mikemmel). Hastalarin fonksiyonel durum ve global
saghk durumu puanlarinin yiksek; semptom durumu
puanlarinin disik olmasi yasam kalitelerinin yiksek
oldugunu gostermektedir3233, Turkgeye uyarlanmis 6lcegin
alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayisi 0.56 ile 0.85 arasinda
degismektedir33. Bu c¢alismada Olgegin alt boyutlarinin
Cronbach alfa katsayisi 0.80 ile 0.99 arasinda bulunmustur.
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS): Zigmond
ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilen HADS, fiziksel
hastaligi olan bireylerde anksiyete ve depresyon agisindan
riskli gruplar belirlemek igin kullanilimaktadir34. Olcek
Aydemir ve arkadaslari (1997) tarafindan Tirkgeye
uyarlanmistir3s. Dortli likert tipteki 6lgek, yedisi anksiyete
ve yedisi depresyon ile ilgili olmak Gzere toplam 14 sorudan
olugmaktadir. Her iki alt 6lgekten de en diisiuk O en yiuksek
21 puan alinabilmektedir3435, Tlrkceye uyarlanan 6lgegin
Cronbach alfa katsayisi anksiyete alt boyutu igin 0.85 ve
depresyon alt boyutu igin ise 0.78'dir3. Bu ¢alismada her iki
alt boyut icin Cronbach alfa katsayisi 0.92 olarak
bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Cahsmanin verileri, Aralik 2020 ile Eylul 2021 tarihleri
arasinda, c¢alismada yer alan arastirmacilardan biri
tarafindanyiliz  ylize  gorlisme  yontemi kullanilarak
toplanmistir. Calismaya katilmaya gonlli olan bireylere
veri toplama formlari verilmistir. Gerekli acgiklamalar
yapildiktan sonra katiimcilardan formlari doldurmalari
istenmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi ortalama
25 dakika stirmustir. Test-tekrar test glivenirliginde, hafiza
faktor, bireyin konuya duyarlilasmasi ve 6l¢lilen durumda
zaman igerisinde olusabilecek degisiklikler de dikkate
alinarak iki 6lgim arasinda ortalama iki ile dort hafta
arasinda bir slre olmasi onerilmektedir36. Bu nedenle
secilen 32 katilimciya ortalama dért hafta sonra bir sonraki
poliklinik  ziyaretine  geldiklerinde  formlar  tekrar
uygulanmistir.

Verilerin Analizi

Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyon

CaSUN'un kultiirler arasi adaptasyonu igin ileri geviri, sentez,
geri ceviri ve uzman degerlendirmesini iceren sistematik bir
prosediir izlenmistir3’. Olcek Ingiliz dili egitimi alaninda
uzman iki akademisyen tarafindan standart ceviri
prosediirleri kullanilarak ingilizce'den Tiirkge'ye ¢evrilmistir.
Arastirmacilarin her iki ceviriyi degerlendiriimesiyle ve
birlestirilmesiyle Olgegin ilk  Tarkge versiyonu
olusturulmustur. Daha sonra, Tiirkge dlcek ingiliz dili egitimi
alaninda uzman bir diger akademisyen tarafindan tekrar
ingilizceye gevrilmistir. Orijinal dlcek ile ve geri gevrilmis
dlgek ana dili ingilizce olan baska bir profesyonel dil bilimci
tarafindan karsilagtirilarak tutarlilik degerlendirilmistir.
Boylece anlam bUtunlGgl  saglanarak dil gegerligi
tamamlanmigtir.

Tirkce ©lgegin  kapsam gecerligi Davis Teknigi ile
degerlendirilmistir3®. Olcek, e-posta yolu ile onkoloji
hemsireligi alaninda c¢alisan 12 uzmana gonderilmistir.
Uzmanlardan 6lgekteki her bir maddeyi dortlii likert tipi bir
Olgek (uygun degil=1 kismen uygun=2, son derece uygun=3,
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¢ok uygun=4) kullanarak anlasilirlik, ayirt edicilik, amaca ve
kiltire uygunluk agisindan degerlendirmeleri istenmistir.
Uzman gorisleri ve onerileri alindiktan sonra olgekte yer
alan her madde ve oOlgegin geneli icin Kapsam Gegerlik
indeksi (KGi) hesaplanmistir. Her bir maddenin KGi, ii¢ ve
dort puan veren uzmanlarin sayisinin, danisilan tim
uzmanlarin sayisina béliinmesiyle, 6lgegin geneli icin KGi ise
3 ve 4 puan verilen madde sayisinin toplam madde sayisina
bélinmesiyle hesaplanmistir. KGi>0.80 6lgiit olarak kabul
edilmistir3®32, Uzmanlarin tavsiyeleri dogrultusunda o6lgege
son sekli verilmistir.

Tr-CaSUN'un Psikometrik Ozelliklerinin Test Edilmesi
Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 23.0 ve AMOS
versiyon 24.0 istatistik paket programlari kullaniimistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Carpikhk (Skewness)-
Basikhk (Kurtsosis) katsayilari ile degerlendirilmistir.
Sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin incelenmesinde
yuzde, frekans, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici
istatistiklerden yararlanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Yapi Gegerligi

Olgegin kiltlire 6zgli faktdér yapisini belirlemek igin AFA
yapilmistir. Faktor ¢ikarma ydntemi olarak Temel Bilesen
Analizi, faktor dondiirme yontemi olarak Varimax rotasyonu
kullanilmistir.  Veri setinin faktér analizine uygunlugu
korelasyon matrisi (maddeler arasi korelasyonlar >0.30 ve
<0.90)%, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (>0.60)*' ve Bartlett
Kuresellik (p<0.05)*2 testleri ile degerlendirilmistir. Faktor
sayisi scree plot, 6z degerler (>1.0), toplam varyans ylzdesi
(>%5) ve faktor yiklerinin yorumlanmasi ile belirlenmistir.
Maddeler arasi ve madde-toplam korelasyonu <0.30, ortak
faktor varyansi (communalities) <0.40, faktor yuki <0.50
olan, birden fazla faktore yiiklenen ve bu yiikler arasindaki
farkin 0.10 veya daha az oldugu maddeler analizden
cikarilmigtir3043.44. AFA jle elde edilen faktér yapisini
dogrulamak igin DFA yapilmistir. Modeldeki degiskenleri
tahmin etmek igin maksimum olabilirlik (maximum
likelihood) yaklagimi kullanilmigtir. Uyum iyiligini artirmak
icin model, modifikasyon indekslerine gére diizenlenmistir.
Modelin gegerligini degerlendirmek igin x2/df (< 3), TLI (>
0.90), CFI (= 0.90), RMSEA (< 0.08), RMR( < 0.08), SRMR (<
0.10), GFI (> 0.80) ve AGFI (> 0.80) uyum indeksleri
kullanilmigtir2®45.46,

Olgiit Gegerligi

Olgegin 6lgiit gecerligi HADS ve EORTC QLQ-C30 kullanilarak
es zamanli gegerlik ydntemi ile degerlendirilmistir. Olgekler
arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile analiz
edilmistir. Korelasyon katsayisinin 20.90 olmasi ¢ok gigld,
0.89 ile 0.70 arasinda olmasi gtiglti, 0.69 ile 0.40 arasinda
olmasi orta ve <0.39 olmasi zayif korelasyon olarak
degerlendirmistir®®, Artan karsilanmamis ihtiya¢ puaninin
disik yasam kalitesi, yliksek anksiyete ve depresyon ile
iligkili olacagi varsayilmistir.

Giivenirlik Analizi

Olgegin giivenirlik analizinde, i¢ tutarlilik katsayisi ve test-
tekrar test ydntemi kullanilmistir. i¢ tutarlilik, Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi ve madde-toplam korelasyonlari ile
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analiz edilmistir. Cronbach alfa katsayisinin > 0.70 ve
madde-toplam korelasyonunun > 0.30 olmasi kriter olarak
kabul edilmistir4748, Olgegin zamana gore degismezligi test-
tekrar test giivenirligi ile degerlendirilmistir. Test-tekrar test
guvenirligi icin simif i¢i korelasyon katsayisi (ICC)
hesaplanmistir. ICC, varyans analizi yoluyla elde edilen
ortalama kareler ile hesaplanmaktadir.#® Pearson
korelasyon  katsayisi  yalnizca  Glgimler  arasindaki
korelasyonu gosterirken ICC, korelasyonun yaninda
Olgtimler arasindaki uyumu da yansitmaktadir®®. Calismada
ICC > 0.90 olmasi mikemmel, 0.89 ile 0.75 arasinda olmasi
iyi, 0.74 ila 0.50 arasinda olmasi orta ve < 0.50 olmasi zayif
test-tekrar test glivenirligi olarak degerlendirilmistir4°.
Arastirmanin Etik Boyutu

Orijinal 6lcegi gelistiren yazarlardan e-posta ile gerekli izin
alinmistir.  Calismanin  yapilabilmesi icin  bir devlet
Universitesinin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan onay alinmistir. Ayrica calismanin yapildigi
onkoloji merkezinden kurum izni alinmistir. Son olarak
galismaya katilan hastalara g¢alismanin amaci agiklanarak
yazili bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu calismada Tr-CaSUN'un gegerligini ve glivenirligini test
etmek icin birden fazla yontem kullanilarak tatmin edici
sonuglar elde edilmistir. Bununla birlikte, ¢alismanin bazi
sinirhhklar bulunmaktadir. Calismada kesitsel bir tasarim
kullanilmasi ve orneklemin vyalnizca tek bir onkoloji
merkezinden alinan sag kalanlari igermesi arastirmanin
sinirliliklaridir. Katilimeilar galismaya dahil edilirken kanser
tirl, daha 6nce uygulanan tedaviler, tanilandiklari evreler
ve sag kalim sireleri bakimindan herhangi bir sinirlamaya
gidilmemis olmasi, o6rneklemin 6nemli bir kisminin
kadinlardan, meme kanserinden sag kalanlardan ve aktif
olarak c¢alismayan katilimcilardan olugmasi arastirmanin
diger sinirhliklandir. Orneklemin bu &zellikleri galismanin
sonuglarini etkilemis olabilecegi icin sonuglar bu ¢alisma
kapsami disinda kalan bireylere genellenemez.

BULGULAR

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 56.14+11.40 yil
olarak belirlenmistir. Katihmcilarin  %76.9’unun  kadin,
%90'InIn evli ve %64.9'unun ilkdgretim mezunu oldugu,
%88.3'linlin galismadigl, %53.4’Unlin ek hastaligi oldugu,
%58.6’sinin meme kanserinden ve %11.7’sinin kolorektal
kanserlerden sag kaldigi, %46.6'si i¢in kanser tedavisini
tamamlamasinin ardindan gegen strenin 1-5 yil oldugu
%93.4’inlin cerrahi tedavi, %67.4’Uniin kemoterapi ve
%61.1'inin radyoterapi tedavisi aldigi bulunmustur.
Kapsam Gegerligi ve Madde Cikarma

CASUN'un genel KGi 0.96 ve maddeler icin KGi 0.83 ile 1.00
arasina bulunmustur. Olgek geneli ve madde KGi yiiksek
bulundugu icin ilk asamada hicbir madde ¢ikarilmamistir.
Daha sonra maddelerin katilimcilar tarafindan ihtiyag olarak
raporlama sikhig analiz edilmistir. Olgekte yer alan alti
madde (madde 9, 13, 14, 16, 17 ve 27) katihmcilarin %
10'dan daha azi tarafindan ihtiya¢ olarak rapor edilmistir.
Madde gikarilmasina karar vermek igin diizeltilmis maddeler
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arasi ve madde-toplam korelasyonlari hesaplanmistir. Daha
once belirlenen alti madde ve buna ek olarak iki maddenin
(madde 15 ve 18) maddeler arasi ve madde-toplam
korelasyonlarinin 0.30’un altinda oldugu bulunmustur.
Belirlenen bu sekiz madde analizin diginda birakilmistir.
Kalan 27 madde ile yapilan AFA’da faktor ytikleri <0.50 ve
ortak faktor varyansi <0.40 olan dort madde (madde 19, 24,
25 ve 28) ve birden fazla faktére 0.10°dan daha kiigik farkla
yuiklenen iki madde (madde 20 ve 32) belirlenmistir. Bu alti
madde ile birlikte toplam 14 madde analizden gikariimistir.
Yapi Gegerligi

Agimlayici Faktor Analizi ile 6zdegeri>1.00 ve varyans
ylzdesi >%5 olan bes faktor ve 21 maddeden olusan bir yapi
elde edilmistir (KMO = 0.901; Bartlett's test x2=3400.969,
p<0.001). Bes faktorlii bu yapi varyansin %78.5'ini
aciklamistir. Yasam kalitesi, yan etkiler, hayattan beklentiler,

268
CaSUN Olgeginin Tiirkgeye Uyarlanmasi

Adaptation of the CaSUN Scale to Turkish

hayatina devam etme ve psikolojik ihtiyaglar ile ilgili alti
maddeden olusan birinci faktor, “fiziksel ve psikolojik etki ile
basa ¢ikma” olarak yeniden adlandirilmistir. ikinci faktor
olan “kapsamli kanser bakimi”, saglik hizmetleri ve
multidisipliner bakim gereksinimleri ile ilgili bes maddeyi
icermektedir. Ugiincii faktér olan "bilgi", bilgi ihtiyaglari ile
ilgili G¢ maddeden olusmaktadir. Dordlincu faktér olan
"iliskiler", sag kalanlarin aileleri, arkadaslari ve digerleriyle
olan iligkilerindeki ihtiyaglarina iliskin doért maddeyi
icermektedir. Besinci faktor "hayata bakis agisi" olarak
yeniden adlandiriimistir. Bu faktor sag kalanlarin hayatlarina
iliskin kararlari, hayatlarini degerli kilma ve manevi
inanglariyla ilgili ihtiyaglarini iceren (¢ maddeden
olusmaktadir. Olcegin faktér yiikleri birinci faktér icin 0.72-
0.81, ikinci faktor igin 0.71-0.90, Uglinct faktor igin 0.84-
0.87, dordinci faktor igin 0.58-0.71 ve besinci faktor igin
0.60-0.87 arasinda bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Tr-CaSUN'un Faktor Yiikleri, Ozdegerleri ve Varyans Yiizdeleri (n=175)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 F'aktér 4 Faktor 5
Tr-CaSUN Maddeleri Fiziksel ve Kapsamh Bilgi lligkiler Hayata bakig
psikolojik etki kanser bakimi agisi
ile basa ¢ikma
30. inanglardaki degisiklikler 0.81* 0.19 0.13 0.20 0.21
29. Hayatima devam etmek 0.81* 0.22 0.17 0.12 0.23
12. Yasam kalitesinde degisiklikler 0.78* 0.21 0.24 0.22 0.08
10. Hayatimdaki stresi azaltmak 0.76* 0.14 0.18 0.34 0.05
31. Diger insanlarla bas etmek 0.74* 0.27 0.13 0.23 0.24
11. Yan etkileri yonetmek 0.72%* 0.23 0.33 0.18 0.06
7.Doktorlarimin iletisim kurmasi 0.17 0.90* 0.15 0.16 0.16
6. Ekiple birlikte saghgimi yonetmek 0.23 0.88* 0.14 0.17 0.08
5. Yerel saglik bakim hizmetleri 0.22 0.84* 0.19 0.18 0.11
8. Sikayetlerimin dogru ele alinmasi 0.19 0.83* 0.11 0.19 0.17
4. En iyi tibbi bakimi almaya 0.26 0.71* 0.29 0.10 0.22
1. Guncel bilgi 0.23 0.19 0.87* 0.10 0.11
3.Anlagilabilir bilgi 0.26 0.23 0.87* 0.17 0.06
2.Digerleri igin bilgi 0.27 0.22 0.84%* 0.22 0.08
22. iligkim Gzerindeki etkisi 0.24 0.14 0.16 0.80* 0.16
21. Esi/aileyi destekleme 0.32 0.11 0.28 0.71* 0.08
23.Yeni iliskiler kurabilme 0.26 0.39 0.15 0.66* 0.16
26. Vucudumdaki degisiklikler 0.25 0.30 0.02 0.58* 0.29
34.Manevi inanglar 0.07 0.14 -0.008 0.07 0.87*
35.Hayatimi degerli kilma 0.26 0.15 0.11 0.19 0.82*
33.Hayatim ile ilgili karar verme 0.19 0.22 0.16 0.22 0.60*
Oz degerler 10.34 2.05 1.74 1.28 1.07
Aciklanan varyans orani (%) 49.25 9.76 8.28 6.10 5.12
Kimaulatif varyans orani (%) 49.25 59.01 67.29 73.39 78.52

*Faktor yukleri >0.50
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Dogrulayici Faktor Analizi ile modifikasyon indekslerine gére
diizenlenmis modelin bes boyutlu ve 21 maddelik yapisi
dogrulanmistir. Olgegin standartlastirilmis faktér yiiklerinin
0.44 ile 1.00 arasinda degistigi ve model uyum indekslerinin
x2=317.35 (CMIN), serbestlik derecesi (DF) 174,
CMIN/DF=1.824, RMSEA= 0.06, GFI=0.86, AGFI=0.81,
CFI=0.95, TLI=0.94, RMR=0.03 ve SRMR=0.08 oldugu
bulunmustur (Sekil 1).

Faktor 1: Fiziksel ve psikolojik etki ile baga cikma casun30)|

Faktor 2: Kapsamh kanser bakimi _ Gib,
Faktor 3: Bilgi

Faktor 4: lligkiler

Faktor 5: Hayata bakis acisi
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Sekil 1. Tr-CaSUN'un Standardize Edilmis Yol Katsayilari ile
Dogrulayici Faktor Analizi (n=175)

Olciit Gegerligi

Tr-CaSUN ile HADS anksiyete (r=0.54, p<0.001) ve
depresyon (r=0.58, p<0.001) alt boyutlari arasinda pozitif
yénde anlamh korelasyon belirlenmistir. Tr- CaSUN ile
EORTC QLQ-C30 semptom durumu (r=0.41, p<0.001) alt
boyutu arasinda pozitif, global saglik durumu (r=-0.67,
p<0.001) ve fonksiyonel durum (r=-0.55, p<0.001) alt
boyutlari arasinda ise negatif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir.

Giivenirlik

Olgegin madde-toplam korelasyonlari 0.50 ile 0.90 arasinda
bulunmustur. Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi 6lgegin
geneli igin 0.93, fiziksel ve psikolojik etki ile basa ¢ikma alt
boyutu icin 0.92, kapsamli kanser bakimi alt boyutu igin
0.94, bilgi alt boyutu igin 0.91, iligkiler alt boyutu igin 0.79 ve
hayata bakis agisi alt boyutu icin 0.78 olarak belirlenmistir.
Olgegin test-tekrar test giivenirligine iliskin 1CC 0.73-0.93
arasindaki degerler ile orta-miikemmel olarak bulunmustur
(Tablo 2).

TARTISMA

Tedavi sirecini tamamlamis kanserden sag kalanlarin
onemli bir kismi, hayatlarinin birgok alaninda karsilanmamis
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ihtiyaglar bildirmektedir’219, Sag kalanlarin ihtiyaglar
konusunda farkindaligi artirmak ve kanserden sag kalimi
kanser bakiminin baska bir evresi olarak ele almak
hemsireler ve multidisipliner ekip Uyelerinin bu bireylere
bitiincll ve bireysellestirilmis bir bakim sunmasina yardimci
olabilirt®21- Bu sebeple sag kalanlar ile galisan hemsirelerin,
bireysel ihtiyaglar degerlendirmek ve ele almak igin araglar
ve stratejiler gelistirmesi gerekmektedirl®, Bu c¢alisma
kanserden sag kalanlarin ihtiyaglarinin degerlendirilmesinde
kullanilan élgeklerden biri olan CaSUN'un Tirkge versiyonun
gegerlik ve guvenirligi ile ilgili sonuglari igermektedir.
CGalismanin yapi gegerligi, kriter gegerligi, i¢ tutarlilik ve test-
tekrar test sonuglari Tr-CaSUN'un kanserden sag kalan
bireylerin ihtiyaglarinin degerlendirilmesinde gegerli ve
glvenilir bir arag oldugunu gostermistir.

Kapsam gegerligi, Olcek maddelerinin 6lglilmek istenen
durumu, konuyu veya davranisi ne Ol¢lide temsil ettiginin
dogru bir sekilde belirlenmesini icermektedir®°. Calismada,
6lcek maddeleri ve genel KGi 0.80in (izerinde
bulunmustur3832, Bu maddelerin teorik gergeveyi iyi temsil
ettigini gostermektedir. Buna ragmen bazi maddelerin
katihmcilar tarafindan ihtiyag olarak bildiriimedigi ve
maddeler arasi  korelasyonlarinin  disik  oldugu
belirlenmistir. Bu maddelerden biri erisilebilir hastane
otoparkidir (madde 18). Hastalarin hastaneye ulasirken
toplu tasimayi kullanmasi bu maddenin bir ihtiya¢ olarak
bildirilmemesini aciklayabilir. iki madde cinsellik ve
dogurganlik ile ilgilidir (madde 13 ve 27). Bu durum Tirk
toplumunun sosyal ve kiiltiirel yapisi geregi cinsellik ve
treme konularinin acgik bir sekilde tartisimamasi ve
katihmcilarin yas ortalamasinin yiksek olmasi ile ilgili
olabilir. D6rt madde ise is ve sosyal glivenlik (madde 14, 15,
16 ve 17) konularini igermektedir. Bu maddelerin ihtiyag
olarak bildirilmemesi ¢alismaya katilan bireylerin buyik bir
kisminin aktif olarak galismamasi ve tedavi masraflarinin
genel saglk sigortasi tarafindan karsilanmasi ile ilgili olabilir.
Tamamlayici tedavi hizmetlerinin sigorta kapsami diginda
olmasi ve bireylerin bu tedavilere iligkin yeterli bilgiye sahip
olmamalari tamamlayici tedavi hizmetlerine ulagim ile ilgili
maddenin ihtiyag olarak bildirilmemesini agiklayabilir
(madde 9). Ayrica bazi maddelerin faktor yiklerinin yetersiz
oldugu ve birden fazla faktore yiklendigi gorilmustir. Bu
maddeler 6lgegin gecerliginde ve glivenirliginde sorunlara
sebep olabilecegiicin analiz digi birakilmigtir30.40.43.45_Qrijinal
CaSUN’un gecerlik ve giivenirlik calismasinda da baz
maddeler dagilim varsayimlarini karsilamadigi ve vyeterli
faktor yukine sahip olmadigi icin (madde 9, 13, 14, 15, 16,
17 ve 28) analizden g¢ikarilmistir!®, Fakat yazarlar farkl hasta
gruplariigin 6nemli bir ihtiyaci temsil ettigi dUsinuldigl igin
bu maddeleri 6lgegin nihai versiyonuna eklemistirl8, Bu
calismada gikarilan maddelerin bazilari, orijinal CaSUN'unda
analize dahil edilmedigi halde 6lgege eklenen maddeleri
icermektedir. Bu durum galismada bu maddelere iliskin elde
edilen dusik maddeler arasi korelasyonlari ve faktor
yuklerini agiklayabilir. Ayrica Olgegin uyarlandigi bazi diger
calismalarda da benzer sebeplerden bazi maddeler analiz
disinda birakilmigtir21.25.26
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Tablo 2. Tr-CaSUN’un ig Tutarlilik ve Test-Tekrar Test Giivenilirligi Sonuglari (n = 350)

Faktérler/maddeler Madde- toplam Madde silindiginde Cronbach Test- tekrar test
korelasyon Cronbach Alfa Alfa glvenirligi
Faktor 1. Fiziksel ve psikolojik etki ile basa ¢ikma 0.92 0.79
30. inanglardaki degisiklikler 0.79 0.91 0.81
29. Hayatima devam etmek 0.78 0.91 0.89
12. Yasam kalitesinde degisikliklerle 0.80 0.90 0.84
10. Hayatimdaki stresi azaltmak 0.77 0.91 0.86
31. Diger insanlarla bas etmek 0.76 0.91 0.75
11. Yan etkileri yénetmek 0.78 0.91 0.90
Faktor 2. Kapsamli kanser bakimi 0.94 0.81
7.Doktorlarimin iletisim kurmasi 0.89 0.92 0.83
6. Ekiple birlikte sagligimi yonetmek 0.90 0.91 0.79
5. Yerel saglik bakim hizmetleri 0.86 0.92 0.81
8. Sikayetlerimin dogru ele alinmasi 0.82 0.93 0.82
4. En iyi tibbi bakimi alma 0.75 0.94 0.77
Faktor 3. Bilgi 0.91 0.81
1. Guincel bilgi 0.83 0.88 0.82
3.Anlasilabilir bilgi 0.88 0.83 0.81
2.Digerleri igin bilgi 0.78 0.92 0.84
Faktor 4. iligkiler 0.79 0.91
22. iliskim Gzerindeki etkisi 0.63 0.72 0.88
21. Esi/aileyi destekleme 0.58 0.74 0.91
23.Yeni iligkiler kurabilme 0.68 0.69 0.93
26. Vicudumdaki degisiklikler 0.50 0.78 0.89
Faktor 5. Hayata bakis agisi 0.78 0.85
34.Manevi inanglar 0.66 0.66 0.85
35.Hayatimi degerli kilma 0.63 0.69 0.83
33.Hayatim ile ilgili karar verme 0.58 0.75 0.73
Toplam 0.93 0.85

Calismada, AFA ile varyansin %78.5'ini agiklayan bes faktorli
bir yapi elde edilmistir. Faktorler altinda toplanan
maddelerin her birinin faktor yikleri 0.50’nin Gzerinde
bulunmustur. Bununla birlikte, bazi maddelerin orijinal
Olgektekinden farkli boyutlara yiiklendigini goérulmustir. Bu
sebeple faktorlerdeki maddeler incelenerek 6lgegin bazi alt
boyutlari yeniden adlandirilmistir. Orijinal CaSUN'da yer
alan "varolussal hayatta kalma" ve '"yasam kalitesi" alt
boyutlari yerine "fiziksel ve psikolojik etki ile basa ¢tkma" ve
"hayata bakis agisi" alt boyutlari olusturulmustur. Olgegin
uyarlandigi diger calismalarda faktor yapisina iliskin farkh
bulgular raporlanmistir17.19-2125. By sebeple CaSUN'un
orijinal yapisindaki bu degisiklik, kalttrel farkhliklar ve
orneklem ozellikleri ile agiklanabilir. AFA ile belirlenen
faktorlerin ve maddeler arasi korelasyon katsayilarinin
dogrulugunun test edilmesi ve faktorlerin teorik yapiyi

acitklamak igin  yeterli olup olmadigi DFA ile
belirlenmektedir’®. DFA’da tum maddelerin  faktor
yuklerinin  0.40'in  Uzerinde oldugu belirlenmistir.

Modifiksayon indeksleriyle yapilan dizenlemeler sonucu
elde edilen uyum iyiligi indeksleri modelin uyumlu oldugunu
gostermistir. DFA sonuglari, 6lgegin AFA ile belirlenen bes
faktorli  yapisini ve maddelerin faktorlere dagilimini
dogrulamistir. Olgegin geneli ve tiim alt boyutlar icin
Cronbach alfa katsayisinin 0.70 olan minimum degerin ve
ICC’nin ise kabul edilebilir seviyenin oldukga Ustiinde oldugu

bulunmustur4’=%. Sonuglar 6lgegin iyi bir i¢ tutarhihiga ve
test-tekrartest givenirligine sahip oldugunu
gostermektedir. Ayrica, Tr-CaSUN, HADS ve EORTC QLQ-C30
Olgekleri arasinda anlamli korelasyon oldugu belirlenmistir.
Karsilanmamis ihtiyaglar puani ile semptom durumu,
anksiyete ve depresyon olcek puanlar arasinda orta
dizeyde, pozitif yonde ve anlamliiliski, global saglik durumu
ve fonksiyonel durum 6lgek puanlari arasinda orta diizeyde,
negatif yonde ve anlamli iliski belirlenmistir. Bu sonug,

CaSUN'un uyarlandigi diger c¢alismalarin  bulgulariyla
tutarhdirt72021, Bulgular, Tr-CaSUN'un diger 6l¢im
araglariyla tutarli sonuglar verdigini ve iyi bir olglt

gecerligine sahip oldugunu desteklemektedir.

SONUC ve ONERILER

Tr-CaSUN, kanserden kurtulanlarin ihtiyaglarini  ve
ihtiyaglarinin dizeylerini belirlemeye olanak saglayacak
kisa, basit ve kullanish bir 6lgektir. Bu dlgegin, kanserden sag
kalan bireylerin destekleyici bakim ihtiyaglarinin objektif ve
bltincil olarak degerlendiriimesinde ve bireysellestirilmis
bakim saglanmasinda hemsirelere ve diger saglik bakim
profesyonellerine rehberlik edecegi dusunilmektedir.
Ayrica, Onleyici bakimdan yararlanma potansiyeline sahip
yuksek riskli sag kalanlarin belirlenmesine, bu bireylerin
tedavi sonrasi yasam kalitesini iyilestirmek igin cesitli
midahalelerin gelistirilmesi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesine de olanak saglayabilecektir. Bu ¢calisma
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ile Tr-CaSUN'nun, kanserden sag kalanlarin karsilanmamig
ihtiyacglarini degerlendirmek igin kullanilabilecek gegerli ve
glvenilir bir ara¢ oldugunu belirlemistir. Gelecekteki
¢alismalarda olgegin farkli bolgelerde, farkli 6rneklem
gruplariyla, klinik 6zellikler (Kanser tiirii, tanilandiklari evre
ve sag kalim siresi) ve sosyodemografik degiskenler (yas ve
¢alisma durumu) dikkate alinarak faktor yapisinin daha fazla
test edilmesi dnerilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmistir (Karar No: 2020.13.153, Karar Tarihi: 23.06.2020).
Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.
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