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OZET
Anahtar Kelimeler Amag: Kanser tanis1 alan kadnlarin kanserle miicadele siirecinde sagliginin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi
o Kanser, icin gerekli miidahale ve destegin saglanmasi 6nemlidir. Bu bakimdan 6ncelikle kanserle miicadelede 6z-
e Kadm, savunuculuk diizeyi diisiik kadmlar belirlenmelidir. Caliymada bu amagla kullanilabilecek Kanserle Miicadelede
Kadmlarin Oz-Savunuculugu Olgegi (KOSO)’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi

o Oz-savunuculuk,
o Olgek,
o Gegerlik,

amaglanmustir.
Yontem: Metodolojik tipteki bu galisma 1 Aralik 2023 — 1 Haziran 2024 tarihleri araliginda tibbi onkoloji ve
jinekolojik onkoloji kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Caligmaya invaziv kanser tanisi alan 200 kadin katilmustir.

* Givenirlik. Veriler bireysel bilgi formu, KOSO, Kanser Gii¢lendirme Olgegi (KGO) ve Kansere Tepki Tarz1 Olgegi (KTTO)
Makale Hakkinda kullamilarak toplanmustir. Olgek gegerligi dil, kapsam, yapu, kriter ve bilinen grup gecerligi yontemleriyle; 6lcek
Aragtirma Makalesi giivenirligi ise Cronbach alfa ve McDonald omega degerlerinin hesaplanmasiyla degerlendirilmistir.
Gonderim Tarihi Tanimlayicr istatistikler frekans analizi, 6lgek gecerlik giivenirligi Dogrulayici Faktor Analizi (DFA), Pearson
08.09.2024 korelasyon ?nalizi, ortalama karsllastlma testleri kullanilarak incelenmistir.

Kabul Tarihi Bulgular: Olgegin Kapsam Gegerlik Indeksi 0,78 olup, kapsam gegerligi saglanmigtir. DFA sonuglarina gore

olgek ii¢ faktor (Bilingli karar verici olma, iliski kurmanm giicii ve Saghk ¢alisanlariyla iletisim) altinda
24.09.2024 toplanmustir ve tiim maddelerin anlaml faktdr yiiklerine sahip oldugu belirlenmistir. Olgege ait uyum
indekslerine gore model dogrulanmistir. Olgegin Cronbach alfa ve McDonald omega degerleri sirastyla 0,89 ve
0,92 olup, yiiksek giivenirlige sahip oldugu belirlenmistir. Olgek maddelerinin diizeltilmis madde-toplam
korelasyonlari yiiksek bulunmustur. KOSO, KGO, KTTO ve bu 6lgeklerin alt boyutlar: arasinda giiglii anlamli
korelasyon oldugunu gosteren katsayilar dlgegin kriter gecerligini kanitlamustir. Olgek yiiksek-diisiik egitim
seviyesine sahip, metastazi olan-olmayan ve kadin cinsiyete 6zgii kanser tiiriine sahip olan-olmayanlar arasinda
6z-savunuculuk becerilerindeki farkliliklar: basarili bir sekilde tespit etmistir.

Sonug: KOSO’niin Tiirkge versiyonu kanser tamist alan Tiirk kadmlarinm  6z-savunuculugunun
degerlendirilmesinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir.

THE EFFECT of SARCOPENIA on the PROGNOSIS of BILIARY
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ABSTRACT

Keywords Aim: It is important to provide the necessary intervention and support to improve the health and

quality of life of women with cancer during the fight against cancer. In this regard, first of all, women

o Cancer, with low self-advocacy levels in the fight against cancer should be determined. This study aimed to
¢ Women, evaluate the Turkish validity and reliability of the Female Self-Advocacy in Cancer Survivorship
* Self-advocacy, (FSACS) Scale, which can be used for this purpose.

* 503!91 Methods: This methodological study was conducted in medical and gynecologic oncology clinics
* Validity, between December 1, 2023 and June 1, 2024. The study included 200 women diagnosed with
o Reliability. invasive cancer. The data were collected using the individual information form, the FSACS Scale,
Avrticle Info the Cancer Empowerment Scale (CES) and the Mental Adjustment to Cancer (MAC) Scale. Scale

validity was assessed by language, content, construct, criterion and known group validity methods;

Research article scale reliability was evaluated by calculating Cronbach's alpha and McDonald’s omega values.

Received Descriptive statistics were analyzed using frequency analysis, and scale validity and reliability were

08.09.2024 analyzed using Confirmatory Factor Analysis (CFA), correlation analysis, and mean comparison
tests.

Accepted Results: The scale's Content Validity Index was 0,78 and content validity was confirmed. According

24.09.2024 to the CFA results, the scale was categorized under three factors (Being an informed decision maker,

Connected strength, and Communicating with my health care providers), and all items had
significant factor loadings. The model was validated according to the fit indexes. The Cronbach's
alpha and McDonald’s omega values were 0,89 and 0,92, respectively. The scale was high reliable.
The corrected item-total correlations of the items were high. Coefficients indicating strong and
significant correlations between the FSACS Scale, the CES, the MAC and their subscales provided
evidence of criterion validity. The scale successfully determined differences in self-advocacy skills
between those with high-low levels of education, with-without metastases, and with-without women
gender-specific cancer type.

Conclusion: The Turkish version of the FSACS Scale is a valid and reliable measurement that can
be used to assess the self-advocacy of Turkish women with cancer.
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Giliniimiizde kanser vakalarindaki artisin yani sira, gelisen erken tani ve tedaviler sayesinde
kanserden 6liim oranlar1 diismiistiir (1). Dolayisiyla kanserden sag kalan sayis1 artmis olup,
yasam sliresindeki artig kadar yasam kalitesinin iyilestirilmesi de onemli hale gelmistir (2).
Kanserden sag kalan (survivor), tan1 aldigr andan yasaminin sonuna kadarki siirecte hayatta
kalan birey olarak tanimlanmaktadir (3). Kanser tanis1 almanin birey i¢in travmatik olmasi,
ayrica tedavi siirecinde genellikle olumsuz duygular, kalic1 yan etkiler ve psikososyal sorunlar
yasanmasi nedeniyle, tanit anindan itibaren kanserden sag kalan i¢in bir miicadele siireci
baslamaktadir (2). Bu siire¢ kontrol edilemeyen semptomlari, tedaviyle ilgili alinmasi gereken
kararlari, yonetilmesi gereken ailevi ve mesleki sorumluluklari, sagligi ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen diger fiziksel, sosyal, duygusal durumlari icermektedir. Dolayisiyla kanser
tanist alan bireylerin semptom yonetimi ve klinik karar verme siire¢lerine daha iyi katilabilmesi
icin kendilerini savunmasi gerekmektedir (4).

Oz-savunuculuk, bireyin bir zorlukla karsilastiginda ihtiyaglarmi ve 6nceliklerini
karsilayabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (5). Oz-savunuculuk ii¢ farkli beceriden
olugmaktadir. Birincisi saglik ve refahla ilgili bilingli bir sekilde yasami anlamli kilan kararlar
almaktir. ikincisi endiseleri ve ihtiyaclar1 saglik profesyonellerine etkili bir sekilde iletmektir.
Uciinciisii arkadaglardan ve aile iiyelerinden destek alma ve onlara destek olma siirecini
dengelemektir (6). Oz-savunuculuk, 6zerklik ve kendi kaderini tayin etme agisindan 6zydnetim
ve hasta katilimi kavramlarina benzer, ancak bir hastaliktaki zorluklarin {istesinden gelmeye
odaklanmas1 bakimindan diger kavramlardan farklidir (7). Oz-savunuculuk HIV/AIDS ve
engelli hasta popiilasyonunda koklii bir kavram olup (8,9), son yillarda kanser tanisi alan hasta
gruplarinda kullanilmaya baslanmaistir (5).

Kanserle miicadelede 6z-savunuculuk, bireyin mevcut kaynaklarin1 diisiince ve davranislar
aracilifiyla hastalikla bas etmek i¢in kullanmasi ve sonunda kanserle ilgili zorluklarin
istesinden gelme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Kanserle miicadele eden birey sagligi ile
ilgili bilingli kararlar vererek, tercihlerini ve ihtiyaglarini saglik profesyonellerine ileterek,
destek alma ve destek olma arasindaki dengeyi saglayarak kendini savunmaktadir (5).

Kanserle miicadele silirecinde semptomlar, duygular, davranislar, saglik sorunlar1 dikkate
alindiginda erkekler ve kadinlar arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Kanser tanisi alan
kadinlarin iletisim ve anlasma sekilleri, duygularini ifade etme ve destek arama davranislari,
karsilanmamis bazi ihtiyaclar1 nedeniyle kendilerini savunma sekilleri erkeklerden farklidir
(10). Ayrica kadinlar anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlara kars1 daha savunmasizdir
(11). Kanser tanis1 alan kadinlar erkek hastalara gore daha siddetli agri ve yorgunluk
yasamaktadir (12). Semptomlarin yayginhigindaki ve siddetindeki cinsiyete bagli farkliliklar
(13), saglik hizmeti tercihleri (14), artan semptom yiikiinii ve saglik hizmeti kullanimini
etkileyerek (13,15), kadinlar1 olumsuz saglik sonuglari acisindan riskli hale getirmektedir.
Toplumun sosyokiiltiirel 6zelliklerine gore degisiklik gostermekle birlikte (16), genellikle
kadmlar saglik profesyonelleri ile iletisim kurarken, anlasmayir Onceliklendirme ve
uyumsuzluktan ka¢inma egilimindedir (14). Ayn1 zamanda kadinlar tedavisiyle ilgili karar
vermede aile {iyelerini kolaylastirict olarak gorme (17), pasif bir rolii tercih etme olasiliklari
erkeklere gore daha yiiksek olup, bu durumlar bakimin kalitesini etkilemektedir (18).

Kanser tanisi alan kadinlarin bakim ve yasam kalitelerini arttirmak igin, 6z-savunuculuk
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kapasitelerini arttirmak dnem tasimaktadir. Bu kapsamda ilk adim, kanser tanis1 alan kadinlarin
0z-savunuculuk diizeylerini belirlemektir (5). Boylece sorunlarma, gereksinimlerine ve
isteklerine yanit vermede yetersiz kalan kadinlar belirlenebilir, kadinlarin sagligi ve yasam
kalitesi zarar gormeden Once diisiik Oz-savunuculuk ile iligkili riskler ortadan
kaldirilabilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin gerekli miidahale ve destegi
saglayabilmesi i¢in kanserle miicadelede kadinlarin 6z-savunuculuk diizeyini 6lgen bir araca
ihtiya¢ vardir. Hagan ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilen Kanserle Miicadelede
Kadinlarin Oz-Savunuculugu Olgegi (KOSO) giiniimiizde bu amacla kullanilabilecek tek
oleiim aracidir (7). Bu c¢alismada KOSO’niin Tiirkge gegerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesi amacglanmustir.

YONTEM
Arastirmanin Tiirii, Yeri ve Zamani

Metodolojik tipteki bu ¢alismada COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of
health status Measurement INstruments) kilavuzu esas alinmistir (19). Calisma 1 Aralik 2023
— 1 Haziran 2024 araliginda Ankara’daki bir onkoloji hastanesinin tibbi onkoloji kliniginde ve
kadin dogum hastanesinin jinekolojik onkoloji kliniginde yiirtitilmustiir.

Arastirmanin Orneklemi

Bir 6lgegin bagka bir kiiltiire uyarlandigi gecerlik giivenirlik ¢alismalarinda, 6rneklem hacminin
toplam 6l¢cek madde sayisinin 5-10 kat1 olmasi 6nerilmektedir. Ayrica literatiirde dogrulayici
faktor analizi (DFA) icin en az 200 katilimciya ihtiyag oldugu belirtilmektedir (20). Dolayisiyla
20 madde igeren KOSO’niin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi igin 200 kadma ulasiimustir.
Calismada uygun 6rnekleme (convenience sampling) yontemi kullanilmistir.

Olgek gecerlik giivenirlik ¢alismalar1 kendi kararlarini ve gériislerini dlgekte yer alan
maddelere tarafsiz bir sekilde yansitabilecek yeterlilige ve 6zgiirliige sahip eriskin bireylerin
katilimiyla yiiriitiillmektedir. Bu kapsamda arastirmaya 18 yas iizerinde olan, yasaminin
herhangi bir doneminde invaziv kanser tanisi alan, tan1 konmus psikiyatrik hastaligi (depresyon,
panik atak, sizofreni vb.) olmayan, Tiirk¢e okuryazar olan goniillii kadinlar dahil edilmistir.
Veri toplama formlarini eksik dolduran ve aragtirmadan ¢ekilmek isteyen kadinlar aragtirmadan
diglanmistir.

Veri Toplama Araclan

Bireysel Bilgi Formu (BBF)

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan BBF demografik o6zellikler (yas,
medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu vb.), hastalik oykiisii (kronik hastalik varligi,

siirekli ila¢ kullanimi1) ve kanserin 6zellikleri (tiirii, evresi, tedavisi vb.) ile ilgili 15 sorudan
olusmustur (6,7,21-23).
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Kanserle Miicadelede Kadinlarin Oz-Savunuculugu Olgegi (KOSO)

KOSO, Hagan ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda kanserle miicadelede kadimlarin &z-
savunuculuk diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek kanser tanisi alan
kadinlarin ihtiyag¢larini, 6nceliklerini ve bir zorluk karsisinda isteklerini karsilama becerilerini
degerlendirmektedir. KOSO, 20 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. 1-Bilingli karar
verici olma alt boyutu, bir kadinin giivenilir bilgiyi bulma ve bunu kendisine uygulama
becerisini degerlendirmektedir. 2-Iliski kurmanin giicii alt boyutu, bir kadmm kendi
ihtiyaglarin1 bagkalarinin ihtiyaglariyla dengeleme ve kurdugu iliskiler araciligiyla giic
kazanma becerisini degerlendirmektedir. 3-Saglik ¢alisanlariyla iletisim alt boyutu, bir kadinin
saglik profesyonelleriyle faydali ve saygili iliskiler kurabilme becerisini degerlendirmektedir.
Olgek alt1l1 Likert tiptedir (kesinlikle katilmiyorum: 1 puan, katilmiyorum: 2 puan, kararsizim:
3 puan, bazen katiliyorum: 4 puan, ¢ogu zaman katiliyorum: 5 puan, kesinlikle katiliyorum: 6
puan). Olgekteki 15., 16. ve 17. maddeler ters kodlanmaktadir. Olgekten minimum 20 puan,
maksimum 180 puan alinmaktadir. Alinan puanin artmasit 6z-Savunuculuk becerilerinin
artigm gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,87 olarak belirtilmistir

(7).
Kanser Giiclendirme Olgegi (KGO)

KGO, Van den Berg ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda hastalarin hastaliklar: siirecinde
kanser ile bas etmede giiclenme durumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (24). 40
maddeden olusan 6l¢egin 1-Kisisel giig, 2-Sosyal destek, 3-Saglik bakimi ve 4-Topluluk olmak
iizere dort alt boyutu bulunmaktadir. Olgek besli Likert tiptedir. Olgekten minimum 40 puan,
maksimum 200 puan almmaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi, hastalarin kanserle bas etme
siirecinde giiclendigini ifade etmektedir (24). Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasi
Yilmaz Karabulutlu, Bah¢ecioglu Turan ve Karaman tarafindan 2021 yilinda yapilmis olup,
Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,93 olarak belirtilmistir (22). Bu g¢alismada 6lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,96 olarak belirlenmistir.

Kansere Tepki Tarzu Olgegi (KTTO)

KTTO, Watson ve arkadaslari tarafindan 2021 yilinda hastalarin kanser teshisine verdikleri
tepkilerin taninmasi amaciyla gelistirilmistir. Olgek kanser hastalarmin tan1 ve tedavilerine
gosterdikleri uyumlarinda hangi tepkileri ne dl¢iide kullandiklarini degerlendirmektedir. KTTO
40 madde ve bes alt boyuttan olugsmaktadir. 1-Miicadeleci ruh alt boyutunda hasta hastalig
miicadele edilecek bir durum olarak gérmekte, gelecege olumlu bakmakta, hastaligi kontrol
etmenin miimkiin olduguna inanmaktadir. 2-Caresizlik/Umitsizlik alt boyutunda hasta hastalig
bir kayip olarak gdérmekte, sonucu olumsuz olarak degerlendirmekte, hastaligin1 kontrol
edebilecegine inanmamaktadir. 3-Endiseli bekleyis alt boyutunda hasta hastalig1 biiyiik bir
tehdit olarak algilamakta, kontrolii saglayabilecegi konusunda belirsizlik yasamakta, hastalikla
ilgili bilgiyi aramakta, ancak bilgileri olumsuz degerlendirme egilimindedir. 4-Kadercilik alt
boyutunda hasta hastalig1 kii¢iik bir tehdit olarak algilamakta, sonucu oldugu gibi kabul etmekte
ve kanseri kontrol edebilecegine inanmamaktadir. 5-inkar/Kaginma alt boyutunda hasta
hastalig1 ¢cok kiiciik bir tehdit olarak algilamakta ve prognoza olumlu bakmakta, ancak hastaligi
goremedigi icin kontrol edebilecegi akla bile gelmemektedir. Olgek dortlii Likert tiptedir.
Olgekten minimum 40 puan, maksimum 160 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi
o alt boyut tepkisinin daha ¢ok yasandigim gostermektedir (25). Olgegin Tiirkce gegerlik
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giivenirlik caligmasi Natan tarafindan 2000 yilinda yapilmis ve Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,72 olarak belirtilmistir (26). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0,75
olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin akis semasi Sekil 1°de yer almaktadir. Calismada 6lgek gegerligi dil, kapsam,
yap1, kriter ve bilinen grup gecerligi yontemleriyle; 6lcek giivenirligi ise Cronbach alfa ve
McDonald omega degerleri hesaplanarak degerlendirilmistir.

Dil Gecgerligi

Dil gecerligi i¢in Olcek maddeleri anadili Tiirk¢e olan iki farkli ¢evirmen tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. ki ileri ceviri ve orijinal dlgek, anadili Tiirkge olan
iiclincli c¢evirmene (uzlastirict) gonderilmistir. Bu c¢evirmen {i¢ belgeyi gbz Oniinde
bulundurarak yeni bir Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri yapmustir. Tiirkge maddeler anadili
Ingilizce olan dordiincii ¢evirmene gonderilerek her maddeyi Tiirkge’den Ingilizce’ye
cevirmesi istenmistir (27). Geri ¢eviri agamasi tamamlandiktan sonra, arastirmacilar tarafindan
orijinal lgek ve tiim geviriler gdz 6niinde bulundurularak taslak Tiirkce KOSO hazirlanmistir.

Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi i¢in taslak 6lgek kadin hastaliklar1 ve i¢ hastaliklar1 alanindan 15 uzmana
gonderilmis olup, 13 uzman Olgek hakkinda goriis bildirmistir. Uzmanlar her bir dlgek
maddesini Lawshe teknigine gore 1-3 puan (uygun: 1 puan, uygun ancak diizeltilmeli: 2 puan,
cikartilmali: 3 puan) araliginda degerlendirmistir. Uzmanlarin degerlendirmelerine gére her bir
maddenin gereklilik diizeyi i¢in Kapsam Gegerligi Oran1 (KGO) ve maddelerin uygunluk
diizeyi icin Kapsam Gegerligi Indeksi (KGI) hesaplanmistir (28). Olgek maddeleri uzman
goriigleri ve oOnerileri dogrultusunda diizenlendikten sonra, taslak 6l¢ek Tiirk dili uzmani
tarafindan degerlendirilmistir.

On Uygulama

Taslak Olcegin anlasilabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun 20 kadin (200 kisinin %10°u) ile 6n uygulama yapilmistir. Kadinlardan taslak
Olcegi kendilerine en uygun sekilde doldurmalar1 ve anlasilmayan yerleri arastirmacilara
iletmeleri istenmistir. Olgek maddeleri kadinlar tarafindan anlasihir bulunmustur. On
uygulamadan elde edilen veriler ¢calismaya dahil edilmemistir.
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Sekil 1. Arastirmanin akis semasi.

[ Olcek Gegerligi ]

A 4

Dil Gegerligi
Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmesi (ileri geviti)
Olgegin Tiirkce’den Ingilizce’ye ¢evrilmesi (geri geviri)
Taslak Tiirkce 6lcegin hazirlanmasi
A 4

Kapsam gecerligi
Uzman goriislerinin alinmast (13 uzman)
KGO ve KGI’nin hesaplanmasi
Taslak dlgegin diizenlenmesi
Tiirk dili ve ifade yoniinden uygunlugunun degerlendirilmesi

A 4
[ On uygulama* (n=20) ]
v
[ Veri Toplama ]
v
[ Kadinlarin dahil edilme kriterlerine J

uygunlugunun degerlendirilmesi (n=372)

Arastirmaya dahil edilmeyenler
Tiirk¢e okuryazar olmayan (n=9)
Invaziv kanser tanis1 almayan (n=26)
Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan (n=124)

Y

Kadinlarin veri toplama formlarini doldurmasi (n=213)
(BBF, Tiirkge KOSO, KGO ve KTTO)

| > Arastirmadan dislananlar
Veri toplama formlarini eksik dolduran (n=13)
\ 4
Ol¢ek Gecerlik Giivenirligi
S 4
( N\
Yapi Gegerligi (n=200)
Dogrulayici Faktor Analizi
— ' ’
Olgek giivenilirligi/i¢ tutarhligi (n=200)
Cronbach alfa degerinin hesaplanmasi
McDonald omega degerinin hesaplanmsi
- . /
Kriter gecerligi (n=200)
Pearson kolerasyon analizi
9 (KOSO & KGO & KTTO)
( A A
Bilinen grup gegerligi (n=200)
Ortalama karsilagtirma testleri
\
- A 4
KOSO’NUN TURKCE VERSiYONU ]

*Veriler aragtirmaya dahil edilmemistir. KGO: Kapsam Gegerlik Oran, KGI: Kapsam Gegerlik Tndelfsi, KOSO: Kanserle Miicadelede
Kadinlarm Oz-Savunuculugu Olgegi, BBF: Bireysel Bilgi Formu, KGO: Kanser Giiglendirme Olgegi, KTO: Kanser Tepki Tarz1 Olgegi.
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Veriler yiiz yiize toplanmistir. Arastirmacilar 372 kadinin arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygunlugunu degerlendirmistir. Tiirk¢e okuryazar olmayan (n=9), invaziv kanser tanisi
almayan (n=26), calisma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmaya goniillii
olmayan (n=124) kadinlar dahil edilmemistir. Arastirmaya katilmay1 kabul edenlerin yazili
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Katiimeilar BBF’yi, Tiirkce KOSO’yii, KGO’yii ve
KKTO’yii kendileri doldurmustur. Veri toplama formlarini1 eksik dolduran kadinlar arastirma
disinda tutulmustur (n=13). Calisma 200 kadinin katilimiyla tamamlanmistir (Sekil 1).

Verilerin Analizi

Calismada tanimlayici istatistikler frekans analizi, 6l¢ek gegerlik ve gilivenirligi DFA, ortalama
karsilastirma testleri ve Pearson korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir. Analiz
sonuclarindan nicel veriler ortalama (Ort) ve standart sapma (SS); kategorik veriler say1 (n) ve
yiizde (%) olarak verilmistir. Istatistiksel analizler p <0,05 anlamlilik diizeyinde, IBM SPSS 27
ve R programi kullanilarak gergeklestirilmistir (29,30).

Kapsam gecerliginin degerlendirilmesinde taslak dlgege iliskin 13 uzman goriis bildirdigi i¢in
KGO’nun 0,54 ten biiyiik olmas1 dnerilmektedir. KGO degeri 0,54 ten kii¢lik olan maddeler
cikarildiktan sonraki KGO degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplanan KGI de 0,54’ten biiyiik
olmalidir (28).

Yapir gecerliginin degerlendirilmesinde 0z-savunuculuk Ol¢ciim modeli temel alinarak (7),
Olcegin yap1 gecerligi icin DFA kosegen agirlikli en kiigiik kareler (DWLS) tahmin teknigi
kullanilarak uygulanmistir. DFA ile o6lcegin faktér ve madde yapisinin uygunlugu
degerlendirilmistir. Olgek modelinin dogrulanmas: igin, faktdrlerdeki tiim maddelerin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yerlesmesi ve tiim maddelerin Path katsayilarinin pozitif
olmasi onerilmektedir (31).

DFA sonucunda belirlenen uyum indekslerinden Ki-Kare’nin Serbestlik Derecesine Orani
(¥*/sd) modelin verilere uygunlugunu belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Bu oran iki veya daha
kiigiik ise milkemmel uyum, 2-5 arasinda ise kabul edilebilir uyum diizeyindedir. Uyum lyiligi
Indeksi (Goodness Fit Index, GFI), Karsilastirmal: Uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFI),
Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI), Tucker-Lewis
Indeks (Tucker-Lewis Index, TLI), Normlastirilmamis Uyum Indeksi (Non-Normed Fit Index,
NNFI), Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index, NFI), Géreli Uyum Indeksi
(Relative Fit Index, RFI), Fazlalik Uyum Indeksi (Incremental Fit Index, IFT) 0.90 nin iizerinde
olmas1 kabul edilebilir uyumu, 0,95-1,00 araliginda olmast ise miikkemmel uyumu
gostermektedir. Tahmin hatalarinin ortalamasinin karekokii (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA) 0,01-0,05 ise miikemmel uyumu, 0,10’a kadar kabul edilebilir model
veri uyumunu gostermektedir (31,32).

Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesinde i¢ tutarlihg temsil eden Cronbach alfa ve

McDonald omega katsayilar1 hesaplanmaktadir. Bu katsayilar maddelerin ayni 6zelligi 6lgme
yetenegini gostermektedir ve 0,70’ten biiyiik olmalidir (33,34).
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Kriter gecerliginin degerlendirilmesinde 6z-savunuculuk kavraminin bir altin standardi
olmadig icin, iliskili olan dlgekler (KGO ve KTTO) kullanilmustir (35). Olgeklerin ve alt
boyutlarinin birbiriyle iliskisi Pearson kolerasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Pearson korelasyon katsayisi iki degisken arasindaki dogrusal iliskinin giiclinii belirlemektedir.
Iki degisken arasindaki iliski ne kadar giicliiyse katsay1 1’e veya -1'e o kadar yakindir. Pearson
korelasyon katsayis1 0,39’dan kiigiik ise zayif korelasyonu, 0,40 ile 0,69 aralifinda ise orta
diizey korelasyonu, 0,70 ile 0,89 araliginda ise gii¢lii korelasyonu, 0,90’dan biiytik ise ¢cok giiclii
korelasyonu gostermektedir (36). Calismada 6l¢lim puanlar arasindaki iligkiler R programinda
bulunan ggcorrplot paketi kullanilarak gorsellestirilmistir (37).

Bilinen grup gecerliginin degerlendirilmesinde 0lgiilen 6zellikle iligkisi oldugu bilinen bireysel
ozellikler, 6l¢ek toplam ve alt boyut ortalama puanlar ile karsilagtirilmaktadir. Boylece 6l¢egin
farkl1 gruplar arasinda ayrim yapabilme yetenegi degerlendirilmektedir (38). KOSO toplam ve
alt boyut ortalama puanlar1 {izerinden belirli 6zellikler ile ortalama karsilastirma testleri
yapilmistir. Puanlara ait carpiklik ve basiklik degerlerinin -3 ile +3 arasinda olup olmadigi
kontrol edilerek normal dagilima uygunlugu belirlenmistir (39). Degiskenlerin normal dagildig:
durumlarda, iki gruplu degiskenlerin ortalama karsilastirmalar1 bagimsiz 6rneklemler t testi; en
az 1Uc¢ gruplu degiskenlerin ortalama karsilastirmalari  Anova testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Anlamli bulunan gruplar aras1 ¢oklu karsilastirmalar, varyanslarin homojen
oldugu durumlarda Tukey testi ile incelenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi
(Tarih: 25.10.2023, Say1: E2-23-4911) tarafindan onaylanmis ve hastane yonetiminden gerekli
izinler alindiktan sonra gergeklestirilmistir. KOSO’yii Tiirk kiiltiiriine uyarlamak igin dlgegi
gelistiren yazardan online ortamda yazili izin alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi'nde
belirtilen etik ilkelere uygun olarak yiiriitilmiistiir. Aragtirmaya katilimda goniilliilik esasi
saglanmis olup, katilimcilarin yazili bilgilendirilmis onamlart alinmistir.

BULGULAR
Katihmcilarin Ozellikleri

Katilimcilarin yas ortalamasi 52,33 + 12,77 yil olup, %40,5’inin egitim diizeyinin ilkdgretim
oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %81,5'inin evli ve %67,5'inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu
saptanmistir. Katilimeilarin %64'tiniin ev hanimi oldugu, %76,5'inin gelir getiren bir iste
calismadigl, %62,5'inin gelirinin giderine denk oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
%A43'liniin kanser disinda da kronik bir hastalifa sahip oldugu ve aym oranda siirekli ilag
kullanildig1 belirlenmistir. Katilimcilar arasinda en yaygin goriilen kanser tiiriiniin meme
kanseri (%22,5) oldugu, bunu endometrium kanserinin (%18) ve serviks kanserinin (%10) takip
ettigi saptanmistir. Katilimeilarin %64 {iniin birinci evrede oldugu, %36,5'ininde kanserin
metastaz yaptigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %87'sinin kanser tedavisi aldigi, bu tedavinin
%66,2'sini kemoterapi olusturdugu belirlenmistir. Kanserle miicadele siiresinin ortalama 2,02
+ 2,24 y1l oldugu saptanmistir (Tablo 1). Kanserle en uzun miicadele siiresinin ortalama 5 yil
ile mesane kanserine sahip olanlarda, en kisa miicadele siiresinin ise ortalama 1,33 yil ile tiroit
kanserine sahip olanlarda oldugu tespit edilmistir.
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Ozellikler
Yas, yil (Ort + SS) 52,33 £ 12,77
Kanserle miicadele siiresi, y1l (Ort £ SS) 2,02+224
Grup n %
Okur yazar 22 11
[lkdgretim 81 40,5
Egitim diizeyi Lise 44 22
Universite 37 18,5
Lisansiistil 16 8
. Evli 163 81,5
Medeni durum Bekar 37 185
- Cekirdek aile 135 67,5
Alle tipi Genis aile 64 32
Ev hanimi 128 64
Memur 40 20
Meslek Isci 19 95
Emekli 9 4,5
Diger 4 2
. . - Evet 47 23,5
Gelir getiren bir iste ¢aliyma durumu Hayir 153 765
Gelirim giderimden fazla 19 9,5
Ekonomik durum algist Gelirim giderime denk 125 62,5
Gelirim giderimden eksik 56 28
Kanser disinda kronik bir hastalik varligi EI\;?tlr 18 16 4 23
Kronik hastaliga bagh siirekli ilag¢ kullanimi E‘;itlr 18 f 4 g?
Meme 45 22,5
Endometrium 36 18
Serviks 20 10
Akciger 20 10
Over 15 7,5
Mide 13 6,5
Kanser tiirii Kolorektal 11 55
Pankreas 10 5
Lenfoma 8 4
Tiroit 6 3
Losemi 6 3
Cilt 5 25
Bag ve boyun 4 2
Mesane 1 0,5
Evre 1 128 64
Evre 2 26 13
Kanserin evresi Evre 3 26 13
Evre 4 11 55
Bilinmiyor 9 4,5
Kanserin metastaz yapma durumu Evet 3 36,5
Hayir 127 63,5
. Evet 174 87
Kanser tedavisi alma durumu Hayir 26 13
Kemoterapi 147 66,2
Alinan tedavinin tiiri Cerrahi terapi 53 23,9
Radyoterapi 22 9,9

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde

Kapsam Gecgerligi

10

13 uzmanin gorlisiine gore her bir madde i¢in hesaplanan KGO degerlerinin 0,692-1,000
aralifinda degistigi ve 0,54 ten biiylik oldugu belirlenmistir (Tablo 2). KGI degeri 0,78 olarak
hesaplanmistir (>0,54) ve dlgegin kapsam gecerligi saglanmigtir.
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Tablo 2. KOSO’ye ait KGO degerleri ve DFA istatistikleri.

ARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITES!
SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

Faktor Madde KGO B SB (B) SE z p
KOSO1 0,692 1 0,806

KOSO2" 0,692 1,042 0,841 0,041 25,321 <0,001
KOSO3" 0,692 0,998 0,804 0,036 27,932 <0,001

Dol larar - gOso4” 0692 0979 0790 0035 28321 <0001
KOSOS™ 0846 0962 0776 0035 27,383  <0,001
KOSO6" 0692 0896 0723 0034 26022  <0,001
KOSOT 0692 0787 0635 0034 23186  <0,001
KOSOS 0,846 1 0,821
KOSO9 0846 0909 0747 0042 2177  <0,001

figki kunmann KOSOI0" 0692 0696 0571 0085 19652 <0001

e KOSOII" 0692 0732 0601 0037 20033  <0,001
KOSOI2® 0692 083 0709 0039 22378  <0,001
KOSO13" 0,692 0,793 0,651 0038 20,991  <0,001
KOSO14" 0846 0881 0723 0039 22517  <0,001
KOSOI5 0,846 1 0,385

Saghik KOSOl6 1000 0382 0147 0088 4343 <0001

e anyla KOSOIT 062 1310 0507 03¢ 9832 <0001

i KOSOIS™ 0692 1457 0561 0435 10,827  <0,001

KOSO19 1,000 2,195 0,845 0,186 11,822 <0,001

KOS020" 1,000 2,213 0,852 0,187 11,828 <0,001
KOSO: Kanserle Miicadelede Kadinlarm Oz-Savunuculugu Olgegi, KGO: Kapsam Gegerlik Orani, B: Path katsayisi, SB (B):
Standartlastirilmig Path katsayisi, SE: Standart hata
*%]1 hata seviyesi i¢in anlamlidir.

Yapi1 Gegerligi

Olgege ait DFA sonuglaria gére dlgek ii¢ faktdr altinda toplanmustir. Bilingli karar verici olma
faktoriindeki maddelerin faktdr yiikleri 0,787 ile 1,042 arasinda, iliski kurmanm giicii
faktoriindeki maddelerin yiikleri 0,696 ile 0,909 arasinda, Saglik c¢alisanlariyla iletisim
faktoriindeki maddelerin yiikleri ise 0,382 ile 2,213 arasinda degisiklik gostermistir. Tim
maddelerin anlamli faktor yiiklerine sahip oldugu belirlenmistir. Maddelere ait tiim Path
katsayilar1 pozitif ve p degerleri anlamli olup (p<0,05), bu durum 06lgegin yapr gegerligini
desteklemistir (Tablo 2, Sekil 2).
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RA YILL IT UNIVERSITES!
SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

Sekil 2. KOSO’ye ait DFA grafigi.

Nei
1.32 /146 \2.19 \ 221 0.19
y 'Y

0.38 | KOSO17 ‘ KOSO18 ‘ | KOSO19 ‘ KOS020 ‘ 0.21 iKG
1 0.51 0.44 1 /091 p.7 0.73 0.86 0.79 0.88
KOSO16 BKVO IKOSOS[ |ROSO9| Ix(')s(')lo| |KOS()H‘ KOS(‘)I:‘ IKOSOI} KOSO14

0.54 1 1.04 /1 98 \0.96 0.9 0.79

KOSO15 IKOSOI ‘KOSOZ |KOSO}| |1;0504| IROSOS KOSOéI 1&05()7

BKVO: Bilingli karar verici olma, IKG: iliski kurmanmn giicii, SCI: Saglik galisanlariyla iletisim, KOSO: Kanserle Miicadelede
Kadmlarin Oz-Savunuculugu Olgegi.

Olgege ait uyum indeksleri incelendiginde (y%/sd 2,898, GFI 0,973, CFI 0,972, AGFI 0,953,
TLI/NNFI 0,968, NFI 0,959, RFI 0,952, IFT 0,973, RMSEA 0,98) modelin dogrulandig:
goriilmistiir (Tablo 3).

Tablo 3. KOSO’ye ait uyum indeksleri.

Indeks Deger Sonug

Ve 478,093

sd 165

x*/sd 2,898 Kabul edilebilir uyum
GFlI 0,973 Miikemmel uyum
CFl 0,972 Miikemmel uyum
AGFI 0,953 Miikemmel uyum
TLI/ NNFI 0,968 Miikemmel uyum
NFI 0,959 Miikemmel uyum
RFI 0,952 Miikemmel uyum
IFI 0,973 Miikemmel uyum
RMSEA 0,098 Kabul edilebilir uyum

y¥/sd: Ki-Kare’nin Serbestlik Derecesine Oram, GFI: Goodness Fit Index (Uyum lyiligi indeksi), CFI: Comparative Fit Index
(Karsilastirmali Uyum Indeksi), AGFI: Adjusted Goodness Fit Index (Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi), TLI: Tucker-Lewis Indeks,
NFI: Normed Fit indeks (Normlastiriimis Uyum Indeksi), NNFI: Non-Normed Fit indeks (Normlastiriimanus Uyum Indeksi), RFI:
Relative Fit Index (Goreli Uyum Indeksi), IFI: Incremental Fit Index (Fazlalik Uyum Indeksi), RMSEA: Root Mean Square Error of
Approximation (Tahmin Hatalarinin Ortalamasinin Karekokii)

Olcek Giivenirligi

Olgege ait Cronbach alfa ve McDonald omega degerleri 0,89 ve 0,92 olarak belirlenmistir.
Olgegin alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa degerleri 0,87 ile 0,70 araliginda; McDonald omega
degerleri 0,92 ile 0,83 araliginda oldugu saptanmistir. Tiim sonuglarin 0,70 ve iizerinde oldugu
gorlilmiistiir. Bunun yani sira tiim maddelerin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlarinin
yiksek oldugu saptanmistir. Dolayisiyla oOlcegin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. KOSO’ye ait giivenirlik analizi sonuglari.

ARA YILD IT UNIVERSITES!
SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

Diizeltilmis Madde
Faktor Madde madde-toplam  silindiginde Alfa Omega
korelasyonlar1 alfa

1.Tedavi siirecimle ilgili karar vermeden once
bu konuda arastirma yaparim.
2.Tedavi siirecimle ilgili 6nemli kararlar
vermeden dnce segeneklerimi dikkatlice 0,799 0,839
degerlendiririm.
3.Tedavi siirecimle ilgili karar vermeden
once kendimi hazirlarim.
4 Kanserle miicadele eden / etmis biri
Bilingli karar ~ olarak kargilagtigim sorunlar1 ¢dzmek i¢in 0,751 0,846
verici olma ¢abalarim.
5.Tedavi siirecimle ilgili karar vermem
gerektiginde onceliklerimin neler 0,722 0,851
oldugunu bilirim.
6.1kinci bir goriis almak icin bagka birine
rahatlikla danisabilirim.
7.Saglik ¢alisant sorumu
cevaplayamadiginda, dogru cevabi nerede 0,692 0,859
bulabilecegimi bilirim.
8.Kanser konusunda farkindaligi artirmaya
calisirim.
9.Kanserle miicadele eden diger kisilere
yardim etmek bana da iyi gelir.
10.Diger insanlara bagimdan gegenleri
anlatmak bana iyi hissettirir.
11.Destek almak i¢in kanserle miicadele
Iliski kurmanin eden / etmis diger kisilere ulasmaya 0,708 0,798
giicii caligirim.
12 Kanser deneyimimi baskalariyla
rahatca paylasabilirim.
13.Birinin kanser oldugunu duydugumda
ona ulagsmaya c¢aligirim.
14 Kanserle miicadele eden / etmis diger
kisilerin de benim yasadiklarimi yasadigini 0,669 0,801
bilmek bana yardimci olur.
*15.Bir ¢oziimil olmadigini
distintiyorsam, saglik ¢alisanlartyla 0,692 0,638
sorunlarim hakkinda konusmam.
*16.Kanserle ilgili yasadigim sorunlari
nadiren saglik ¢alisanlarina anlatirim.
*17.Tercihlerimi saglik ¢aligsanlarina
sOylemekte zorlanirim.
18.Saglik calisanlarinin tavsiyelerine
katilmadigimda, tavsiyelerini sorgularim.
19.Saglik calisanlarindan tavsiyelerini
aciklamalarini isterim.
20.Saglik ¢alisanlarinin bana ne
sOylediklerini anlamadigimda, onlara 0,620 0,652
sorular sorarim.
KOSO 0,89 0,92
*Ters madde. KOSO: Kanserle Miicadelede Kadinlarin Oz-Savunuculugu Olgegi, Alfa ve Omega: Giivenilirlik
katsayilari.

0,770 0,845

0,777 0,842

0,87 092

0,719 0,853

0,718 0,792
0,686 0,797

0,682 0,800

0,82 0,88
0,687 0,799

0,716 0,793

0,630 0,666
Saglik 0,681 0,635
caliganlariyla
iletigim

0,70 0,83
0,487 0,701

0,669 0,633
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Kriter Gecgerligi

Katilimeilarm KOSO toplam ortalama puan1 90,31 + 16,71 olup, Bilingli karar verici olma,
[liski kurmanin giicii ve Saglik ¢alisanlariyla iletisim alt boyutlariin ortalama puanlari sirastyla
32,55+7,14,32,18 £ 6,94 ve 25,58 £ 6,19 olarak saptanmustir. KGO ve KTTO toplam ortalama
puanlar sirasiyla 154,71 + 26,29 ve 106,47 + 10,90 olarak belirlenmistir (Tablo 5). KOSO
toplam ve alt boyut ortalama puanlart arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyonlar
bulunmustur. KOSO ve KGO arasinda pozitif yonlii giiglii bir iliski gdzlenmistir (r = 0,82, p
<0,05). Boylece kanserle miicadelede 6z-savunuculugun kanserden giiclenme hissiyle yiiksek
diizeyde baglantili oldugu belirlenmistir. Bunun yan1 sira KOSO’nin alt boyutlar ile KGO’niin
ve KTTO’niin alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyonlar oldugu saptanmistir. Dolayistyla

Olcegin kriter gecerligi saglanmistir (Sekil 3).
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Tablo 5. Calismada kullanilan 6lgeklere ait tanimlayici istatistikler.

/- Tiirkiye

Aragtirmalarn |
Dergisi

SAGLILK

Olgekler ve Alt Boyutlari Ort SS Min Maks Sk Kt

KOSO 90,31 16,71 23 120 -1,22 2,32
Bilingli karar verici olma 32,55 7,14 7 42 -1,03 1,22
Iliski kurmanin giicii 32,18 6,94 7 42 -1,01 1,23
Saglik ¢alisanlariyla iletisim 25,58 6,19 6 36 -0,55 0,16
KGO 154,71 26,29 50 196 -1,71 3,46
Kisisel gii¢ 73,86 12,84 24 95 -1,58 2,96
Sosyal destek 35,22 6,34 12 45 -1,41 2,29
Saglik bakimi 23,06 4,37 6 30 -1,58 3,02
Topluluk 22,57 4,29 7 29 -1,32 2,09
KTTO 106,47 10,90 86 137 0,55 -0,57
Miicadeleci ruh 50,08 7,09 23 64 -1,06 2,05
Caresizlik/Umitsizlik 11,28 5,30 6 24 0,68 -1,01
Endiseli bekleyis 25,39 2,56 20 34 0,38 0,04
Kadercilik 17,31 5,70 9 31 0,44 -1,15
1nkar/Kag:1nma 2,40 0,95 1 4 -0,03 -0,97

KOSO: Kanserle Miicadelede Kadinlarin Oz-Savunuculugu Olgegi, KGO: Kanser Giiglendirme Olgegi, KTTO: Kanser Tepki Tarz1 Olgegi,
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; Min: Minimum, Maks: Maksimum, Sk: Skewness (Carpiklik), Kt: Kurtosis (Basiklik)
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Sekil 3. KOSO, KGO ve KTTO arasindaki iliskiler.

g N 1
D DPIPIIIC Q0 DD
- 9IIIY! 00D DR
0.50 CI 0
0.6
0.77 073 ﬂ( e
0.72 0.63 g( 0 - 0.4
0.66 0.63 S( O
F 0.2
0.66 0.69 l 0
0.66 0.65 J? Q - 0
“ 1%
| = ) ¥
Dl | -
iy
0.77 0.73 0.56 0.97 0.94 0.90 0.90 0.75 0.54 X 0.49 KGO “
X X X X X X X 0.74 0.59 0.75 0.57 X KTTO Q( -0.8
0.86 0.84 077 084 0.76 0.73 0.75 0.74 -0.59 X -0.58 0.84 X KOSO
-1

BKVO: Bilingli karar verici olma, IKG: iliski kurmanin giicii, SCI: Saglik ¢alisanlariyla iletisim, KG: Kisisel gii¢, SD: Sosyal destek, SB:
Saglik bakimu, T: Topluluk; MR: Miicadeleci ruh, CU: Caresizlik/Umitsizlik, EB: Endiseli bekleyis, K: Kadercilik, IK: inkar/Kaginma, KGO:
Kanser Giiglendirme Olgegi, KTTO: Kanser Tepki Tarz1 Olgegi, KOSO: Kanserle Miicadelede Kadinlarin Oz-Savunuculugu Olgegi.

Bilinen Grup Gegerligi

Tablo 6’da katilimcilarin bazi 6zelliklerine gére KOSO toplam ve alt boyut ortalama
puanlarinin karsilastirma sonuglari verilmistir. Katilimeilarin egitim diizeylerine gore Bilingli
karar verici olma alt boyut ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Lisans ve lisansiistii mezunu olan katilimcilarin Bilingli karar verici olma alt boyut ortalama
puanlart ilkdgretim mezunu olan katilimcilara gore anlamli Slgiide daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (p <0,05). Metastaz1 olmayan katilimcilarin metastazi olan katilimcilara gore
KOSO toplam, Bilingli karar verici olma alt boyut ve Saglik ¢alisanlariyla iletisim alt boyut
ortalama puanlar1 anlamli dl¢lide daha yiiksek bulunmustur (p <0,05). Meme ve jinekolojik
kanseri olan katilimcilarin 6lgek toplam, Bilingli karar verici olma ve Saglik calisanlariyla
iletisim alt boyut ortalama puanlarinin diger kanser tiirlerine sahip katilimcilardan anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p <0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Bazi1 6zelliklere gore KOSO toplam ve alt boyut ortalama puanlarinin karsilastiriimast.
Ozellikler  Grup KOSO \glrlut:r:gcljll rlr(;lrzt lligki kurmanin — Saglik calisanlariyla
boyutu giicli alt boyutu  iletisim alt boyutu

Okuryazar (1) 89,41 + 13,91 31,32 + 6,80 32,23+ 6,52 25,86+ 5,10

[Ikogretim (2) 87,81 + 19,34 31,05 +7,85 31,86 + 7,85 24,90 £ 6,91

Lise (3) 91,64 + 14,54 32,80+ 5,98 33,11 £6,00 25,73 £ 5,50
Egitim Lisans (4) 92,62 + 15,20 34,86 + 6,88 31,35 + 6,87 26,41+ 6,14
durumu Lisansiistii (5) 95,13 £ 14,07 35,75 +£5,26 33,06 £ 5,41 26,31 £ 5,84

F 1,047 2,690 0,432 0,477

p 0,384 0,021* 0,785 0,752

Post-hoc 4>2,5>2

Bekar 86,54 + 18,07 31,68 £7,63 30,46 + 7,73 24,41 £ 6,45
Medeni Evli 91,16 £ 16,32 32,74 £ 7,03 32,57 +£6,72 25,85+ 6,11
durum t -1,523 -0,820 -1,677 -1,281

p 0,129 0,413 0,095 0,202
Gelir getiren  Evet 87,74 £ 15,37 33,40+ 7,75 31,64 £742 22,70 £ 4,80
bir iste Hayir 87,93 + 14,63 32,28 £ 6,95 32,35+ 6,81 23,30+ 5,29
calisma t -0,074 0,943 -0,611 -0,693
durumu p 0,941 0,347 0,542 0,489

mifgl‘éﬁk 9025+ 12,52 33,55+ 6,67 32,60 + 6,18 24,09 + 4,76
ﬁgser Diger 84,62+ 1694  31,15+7,56 31,60 + 7,88 21,87 + 5,46

t -2,578 -2,371 -1,014 -3,067

p 0,011* 0,019* 0,312 0,002*

Evet 85,75+ 19,18 30,42 + 8,46 30,97 £ 7,51 24,36 £ 6,82
Metastaz Hayir 92,92 + 14,55 33,76 £ 5,96 32,87 +6,53 26,28 £5,7
durumu t -2,768 -2,976 -1,876 -2,140

p 0,007* 0,004* 0,062 0,034*

16

KOSO: Kanserle Miicadelede Kadinlarin Oz-Savunuculugu Olgegi, F=Bagimsiz drneklemler Anova testi, t=Bagimsiz orneklemler t-testi,
p=Anlamlilik degeri.
*p <0,05

TARTISMA

Calismada KOSO Tiirkge’ye uyarlanmus, 6lgegin gegerlik analizleri yapilmis ve giivenilirligi
teyit edilmistir. Oz-savunuculuk, gizil degiskenleri barmdirmasi bakimindan 6l¢iilmesi zor bir
kavramdir. Bu nedenle 06z-savunuculugun psikometrik olgeklerle degerlendirilmesi
onerilmektedir (23). Bu bakimdan kanser hastalarinda teorik temelli Tiirk¢e bir 6z-savunuculuk
Olgeginin saglik profesyonellerinin kullanimina sunulmasina ihtiya¢ vardir. Bu calisma ile
KOSO’niin Tiirkge versiyonunun (KOSO-T) hedef popiilasyonda kullanilmasinin kabul
edilebilirligi ve uygulanabilirligi ortaya konmustur. KOSO-T kanserle miicadele eden Tiirk
kadinlarinin zorluklar karsisinda ihtiyaglarini ne derecede karsilayabildiklerinin gegerli ve
giivenilir bir Ol¢iisiidiir. Bu 0l¢iim aract kanser tanisi alan kadinlarin kendini savunma
yeteneklerini, bu konudaki kolaylastirict1 ve engelleyici faktorlerini belirleme imkani
sunmaktadir. Ayrica saglik profesyonelleri bu 6l¢egi kullanarak kanser tanisi alan kadinlarin
klinik karar alma siireclerine aktif katilimlarini, hasta merkezli bakimin etkinligini, 6z-
savunuculuk diizeylerini arttirmak igin gelistirilen programlarin ve diger yeni miidahalelerin
etkinligini degerlendirebilir (5).

Litetatiir incelendiginde, KOSO’niin Deng ve arkadaslar1 tarafindan 2022 yilinda Cin kiiltiiriine
uyarlandig goriilmistiir (23). Bunun yani sira 6lgegi gelistiren Hagan ve arkadaslari tarafindan
2018 yilinda KOSO’niin gecerlik giivenirligi kanser tanisi alan erkeklerden olusan hasta
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popiilasyonunda test edilmistir (7). Erkek hastalardan veri toplarken orijinal 6l¢egin madde
havuzundaki 29 madde kullanilmistir. Psikometrik analizler sonucunda ise Ol¢ekten dokuz
madde ¢ikarilarak, KOSO’niin erkeklere uyarlanan versiyonu (KOSO-E) orijinal 6lgek ile ayn1
maddeleri igeren formda kullanima sunulmustur (6). Bu calismada da 6l¢egin kapsam gecerligi
icin goriislerine basvurdugumuz uzmanlar ve 6n uygulamada o6l¢egi dolduran kadinlar
maddelerin anlasilirligina vurgu yapmistir. Analizler sonucunda 6l¢ekten madde ¢ikarilmasina
gerek olmamistir. KOSO-T’nin KGI degeri KOSO’niin Cince versiyonunda (KOSO-C) oldugu
gibi (23) yeterli bulunmustur.

Calismada DFA sonuglar1 ve uyum indeksleri dogrultusunda, KOSO niin temellendirildigi 6z-
savunuculuk kavramna dayali {i¢ faktdrlii yapt modeli benimsenmistir. Olgegin orijinalinde ve
diger uyarlama ¢aligmalarmda da ayn1 yapr gegerli bulunmustur (6,7,23). KOSO-T kanserle
miicadele eden Tiirk kadinlarinin 6z-savunuculuk diizeylerini ihtiyaclar1 dogrultusunda karar
verme, sosyal iligkilerinden destek alma, saglik profesyonelleriyle iletisim kurma becerilerini
degerlendirerek belirlemektedir. Boylece 6lgek kanser tanist alan kadinlarin klinik kararlara
katiliminin ve mevcut kaynaklarini nasil kullandiginin anlasilmasina imkan saglamaktadir.

I¢ tutarlihigin degerlendirilmesinde Cronbach alfa genellikle kullanilan ve kabul géren bir
katsayidir (33). Yapilan calismalar McDonald omega katsayisinin hem Cronbach alfaya hem
de diger i¢ tutarhilik katsayilarmma gore gilivenirligin daha duyarl bir kestiricisi oldugunu
gostermistir (40,41). Bu nedenle ¢ok boyutlu konjenerik 6l¢iimlerde i¢ tutarlilik anlaminda
giivenirlik kanit1 olarak Cronbach alfa yaninda McDonald omega katsayisinin da kullanilmasi
onerilmektedir (34). KOSO-T’nin Cronbach alfa ve McDonald omega katsayilar1 kabul goren
degerin iizerinde olup (33,34), KOSO-E’ye ve KOSO-C’ye ait Cronbach alfa degerleri ile
benzerdir (6,23). Olgegin Saglik calisanlariyla iletisim alt boyutunun Cronbach alfa degerinin
diger iki alt boyuta ait Cronbach alfa degerlerinden daha diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Orijinal 6lcekte de ayni alt boyutunun Cronbach alfa degeri diger alt boyutlarin Cronbach alfa
degerlerinden disiiktiir (7). Dolayisiyla bu alt boyutta yer alan maddeleri iyilestirmek ve saglik
profesyonelleriyle etkili bir iletisimin kadinin 6z-savunuculuk becerisiyle nasil bir iliskisi
oldugunu anlamak i¢in daha fazla arastirma yapilmalidir.

Kriter gegerligi kapsaminda belirlen KOSO-T ile tiim alt boyutlar1 arasindaki gii¢lii, anlamli ve
pozitif yonlii iliski, kanserle miicadele eden kadinlarin yasadig1 sorunlarda bilgilendirilerek
bilingli kararlar almalarinin, sosyal iliskilerini gelistirerek ve destek kaynaklarimi kullanarak
gliclenmelerinin, saglik profesyonelleriyle etkili iletisim kurmalarinin 6z-savunuculuk
diizeylerini arttirmada etkili oldugunu gdstermektedir. Ayrica literatiirde kanserle miicadelede
0z-savunuculugu iyilestirmenin kadinlarin bu siirecten giliclenerek ¢ikmasini olumlu etkisi
oldugu belirtilmektedir (42,43). Bu calismada belirlenen KOSO-T ile KGO ve tiim alt boyutlar
(Kisisel giic, Sosyal destek, Saglik bakimi, Topluluk) arasindaki; KOSO ile KTTO’niin
Miicadeleci ruh alt boyutu arasindaki gii¢lii, anlamli ve pozitif yonlii iliski hem bu bilgiyi
desteklemekte hem de KOSO-T nin gegerli bir 6l¢iim arac1 oldugunu kanitlamaktadir.

Calismada elde edilen Pearson korelasyon katsayilari ayrintili incelendiginde, bes onemli

sonuca varilmaktadir. Birincisi kadimlar kanserle bas etme siirecinde bilingli kararlar

verdiklerinde siire¢ onlar1 giiglendirmektedir. Ikincisi bu siirecte bilingli kararlar verme daha

cok kisisel giicii ve sosyal destegi arttirarak onlar1 giiclendirmektedir. Ugiinciisii bilingli karar

verici olmak ¢aresizligi, imitsizligi, endiseyi, kaderciligi ve inkar1 azaltirken, miicadeleci ruhu

arttirmaktadir. Dordiinciisli miicadeleci ruha sahip olmak da kadinlarin siiregcten giiclenerek
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cikmasini saglamaktadir. Besincisi bu siirecte sosyal iliskileri ve saglik profesyonelleriyle
iletisimi gelistirmek kisisel giicli, sosyal destegi, saglik bakimini ve toplulugun giiclinii
arttirarak kanserden giiclenmeyi saglamakta; miicadeleci ruhu desteklemekte, caresizlik,
iimitsizlik ve kaderciligi azaltmaktadir. Tiim bu sonuglarin literatiir bilgisi ile uyumlu olmasi
(42,43), KOSO-T’nin ve alt boyutlarinin gegerli veriler iirettiginin kanitidir.

A

YILDIRIM BEAZIT UNIVERSITES!
SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

Kanserle miicadelede 6z-savunuculuk kavramini gelistiren Hagan vd.’nin hipotezine gore;
kadinin 6z-savunuculuk alt boyutlarindan aldigi puan ne kadar yiiksekse, kanser
semptomlarinin yasamini olumsuz yonde etkileme olasiligi o kadar azdir (7,21). Calismada 6z-
savunuculugu yiiksek olan kadinlarda kanserin metastaz yapma olasiliginin diisiik oldugunu
gosteren bulgu Hagan arkadaslarinin hipotezini desteklemektedir. Ayn1 zamanda c¢alisma
sonuclar1 bilingli karar veren ve saglik profesyonelleri ile etkili iletisim kuran kadinlarda
kanserin metastaz yapma ihtimalinin daha diisiik oldugunu gdstermektedir. Bu durum kanser
semptomlarint saglik profesyonelleri ile tartisan bir kadinin, sagligiyla ilgili karar verme
stirecine dahil olma, bu semptomlarin nasil tedavi edilecegine dair etkili dneriler alma, saglik
kurulusuna gitmek icin kendi kendini yonlendirme olasiliginin yiiksek olabilecegi hipoteziyle
iliskilendirilebilir (7). Calismada hipotezleri destekleyen sonuglarin elde edilmesi, KOSO-
T’nin 6z-savunuculuk kavramina temellendirilmis teorik yapisin1 dogrulamaktadir.

(Calismada meme kanseri ve jinekolojik kanserler gibi kadinlarda daha sik goriilen ve
cinsiyetiyle iliskili kanser tiiriine sahip kadinlarin 6z-savunuculuk diizeylerinin, seyrek goriilen
ve cinsiyetle iligkili olmayan kanser tiirlerine sahip kadinlara goére daha yiliksek bulunmustur.
Bu bulgu daha seyrek goriilen ve cinsiyetle iliskili olmayan kanser tiiriine sahip kadinlarin 6z-
savunuculuk diizeyleri daha diisiik oldugu igin semptomlardan daha olumsuz etkileneceklerini
distindiirmektedir. Calismada bu kanser tiirlerine sahip kadinlarin bilingli karar verici olma ve
saglik calisanlartyla iletisim alt boyut puan ortalamalarinin meme ve jinekolojik kanserlere
sahip kadinlardan daha diisiik bulunmasi, saglik profesyonellerine kanserle miicadelede 6z-
savunuculugu zayif bir popiilasyonu isaret etmektedir. Hem bilingli karar vermenin hem de
iletisimin miidahaleye uygun kavramlar oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda (44,45), seyrek
goriilen ve cinsiyete 6zgii olmayan kanser tiirlerine sahip kadinlarin egitim programi ile 6z-
savunuculuk diizeyleri arttirilabilir. Boylece bu gruptaki kadinlarin semptom yonetimi ve
yasam kaliteleri iyilestirilebilir.

Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhlhiklar:

(Calismada cesitli kanser tiirlerine sahip, kanserin her evresinde olan ve her tedavi tiirtinden alan
katilimcilara ulagilmistir. Katilimcilar her degiskenin alt gruplarina esit sekilde dagitilamasa da
her grupta biiyiik 6l¢iide katilimciin yer almasi ¢alismanin gii¢lii yoniinii olugturmaktadir.
Calismanin iki sinirlilig bulunmaktadir. Birincisi aragtirma sonuglar1 katilimeilarin bildirdigi
bilgiler ile sinirhidir. Ikincisi arastirma bir saglik kurulusunda gerceklestirildigi icin sonuglar
genellenemez.

SONUC

KOSO-T, kanserle miicadele eden Tiirk kadinlari arasinda 6z-savunuculugun psikometrik

acidan saglam bir 6l¢iisiidiir. Hasta tarafindan bildirilen sonuglarin ve hasta merkezli bakimin

hassas 6l¢iim gerektirdigi bir ortamda, KOSO-T kanser tanis1 alan kadinlarin 6z-savunuculugu

gibi kritik bir kavram: degerlendirmektedir. Dolayisiyla KOSO-T nin kliniklerde kullanimi
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saglik profesyonellerine 06z-savunuculuk becerileri yeterli olmayan kadinlarin kanser
deneyimleri boyunca sorunlarini, ihtiyaclarimi ve isteklerini ele alma konusunda destek
olacaktir. Gelecekte bu Ol¢iim aract kullanilarak yeni bir miidahalenin kanser tanisi alan
kadinlarin 6z-savunuculuk becerilerini gelistirip gelistirmedigini, semptom yiikiinde ve saglik
hizmetlerinden yararlanmada iyilesme saglayip saglamadigini degerlendiren caligmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

SAG] ERI
ENSTITUSU

Aciklamalar. Bu calisma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligr (Tarih: 25.10.2023, Sayi: E2-23-4911) tarafindan onaylanmis ve hastane yonetiminden
gerekli izinler alindiktan sonra gerceklestirilmistir. KOSOyii Tiirk kiiltiiriine uyarlamak icin élgegi
gelistiren yazardan online ortamda yazily izin almmigtir. Calisma Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik
ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaya katihimda goniilliiliik esasi saglanmis olup,
katitlimcuarin yazu bilgilendirilmis onamlart alinmistir.
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