" - DOI: 10.4274/nkmj.galenos.2025.68725
0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE R S

EfEE

i
=

Meme Kanseri Cerrahisi Yasam Kalitesi Olcegi: Tiirkce Gegerlik
ve Giivenirlik Galismasi

Breast Cancer Surgery Quality of Life Scale: Turkish Validity and Reliability Study

® Serap KORKMAZ', ® Ebru ESEN2, @ Miinevver SONMEZ3

1Kibris Uluslararasi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, Lefkosa, Kuzey Kibris
2jstinye Universitesi, Liv Hospital Bahgesehir, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
3Saghik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

0z
Amagc: Bu arastirmanin amaci meme kanseri nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarda meme kanseri cerrahisi yasam kalitesi 6lceginin
(MKCYKO), Turkge versiyonunun, gecerlik ve glivenirligini test etmektir.

Gereg ve Yontem: Meme kanseri nedeniyle ameliyat olan 250 kadin hasta ¢alismanin 6rneklemini olusturdu. Olgegin Tiirkce terciimesi yapildiktan
sonra kapsam ve ylizey gecerli§i hesaplandi. Olcegin yapi gecerligi icin dogrulayici faktor analizi uygulandi. Olcegin giivenirlik analizinde test-tekrar
test yontemi kullanildi. Ayrica 6lcegin ve alt boyutlarinin omega ve Cronbach alfa katsayisi hesapland.

Bulgular: Calismada ki-kare istatistik degeri 1,064, yaklasik hatalarin kok ortalama kare degeri ise 0,017 olarak elde edildi. Dogrulayici faktor analizi
sonucunda elde edilen diger uyum indekslerinden karsilastirmali uyum indeksi, ayarlanmus iyilik hizi indeksi, normlastiriimis uyum indeksi, Tucker-
Lewis indeksi ve artish uyum indeksi degerlerinin "miikemmel uyum", standartlastiriimis kok ortalama kare artik ve iyilik uyum testi degerlerinin
ise "kabul edilebilir diizeyde uyum” sagladigi tespit edildi. Alt boyutlara ait Cronbach alfa katsayisinin 0,79-0,95 arasinda ve omega katsayisinin
ise 0,97-1,00 arasinda degistigi saptandi. Olcegin toplam Cronbach alfa degeri 0,79'dur. Olcek toplam 49 madde ve fiziksel aktivite, agri, duygular,
beden imaji, fiziksel saglik, cinsel islev, genel saglik ve digerleriyle iliskiler olmak lizere 8 alt boyuttan olusmaktadir.

Sonug: Calisma verileri degerlendirildiginde; MKCYKO, Tiirkce versiyonunun, meme kanseri hastalarda cerrahi tedavi sonrasi yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde gecerli ve gtivenilir bir 6l¢lim araci oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, meme cerrahisi, gecerlik ve glvenirlik, yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the validity and reliability of the Turkish version of the breast cancer surgery quality of life scale (BCSQOL) among
patients who underwent surgical treatment for breast cancer.

Materials and Methods: The study sample consisted of 250 female patients who had undergone breast cancer surgery. Following the translation
of the scale into Turkish, content and face validity analyses were conducted. Construct validity was assessed using confirmatory factor analysis.
For reliability testing, the test-retest method was employed. Additionally, omega and Cronbach's alpha coefficients were calculated for the
subdimensions of the scale.

Results: The chi-square/DF ratio was found to be 1.064, and the root mean square error of approximation value was 0.017. The comparative fit
index, adjusted goodness-of-fit index, normed fit index, Tucker-Lewis index, and incremental fit index values indicated a "good fit", while the
standardized root mean square residual and goodness of fit index values indicated an "acceptable fit" according to confirmatory factor analysis
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results. Cronbach's alpha coefficients for the subdimensions ranged between 0.79 and 0.95, and omega coefficients ranged between 0.97 and 1.00.
The total Cronbach's alpha coefficient of the scale was 0.79. The scale comprises 49 items across 8 subdimensions: physical activity, pain, feelings,
body image, physical health, sexual function, general health, and relationships with others.

Conclusion: Based on the findings, the Turkish version of the BCSQOL scale is a valid and reliable instrument for assessing quality of life in breast

cancer patients following surgical treatment.

Keywords: Breast cancer, breast surgery, validity and reliability, quality of life

GIRIS
Meme kanseri tlim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de
kadinlarda en sik goriilen kanser tirudir'3. Kiiresel Kanser
Istatistikleri 2020 verilerine gore 185 iilkede 36 kanser tiirii
icin meme kanseri kadinlarda %24,5, Tirkiye'de ise %23,9
orantyla tiim yas gruplarinda ilk sirada yer almaktadir*®.
Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi'nin (2022) raporuna
gore ise 2020 yilinda diinya genelinde yaklasik 2,3 milyon
yeni olgu tespit edilmis olup, yeni olgu orani her gecen
glin artmaktadir™®. Ancak son vyillarda tani ve tedavideki
gelismelere bagl olarak meme kanseri hastalarinin sagkalim
orant artmistir'. Meme kanserinin en &nemli tedavi
yontemlerinden biri cerrahi tedavidir®. Ancak cerrahi tedavi
hastalarda sagkalim oranini artirsa da bazi sorunlara neden
olabilmektedir?2. Bu durum bircok fiziksel soruna (6rnegin,
fiziksel aktivite kisitlamalari, yorgunluk, agri, uyku bozukluklari)
ve psikososyal sorunlara (6rnegin, anksiyete, depresyon)
neden olmaktadir. Ozellikle benlik saygisinda azalmaya,
estetik kayiplara, cinsel islev bozukluguna, beden imajinin
bozulmasina yol agmaktadir'*. Meme kanseri ameliyatlarindan
sonra yasanan bu sorunlar hastalarin ameliyat sonrasi yasam
kalitesini dnemli 6lctide dustirebilmektedir®”?.

Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek icin gecerli
ve glivenilir bir olclim araci kullanilmasi 6nerilmektedir.
Literatlirde bu amacla Yalgin ve Giirkan® tarafindan "meme
kanseri icin fonksiyonel tedavi degerlendirmesi” olceginin
Tirkce uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir.
Ancak bu olcek, ozellikle meme kanseri ameliyati geciren
hastalarin ameliyat sonrasi deneyimlerini hedeflemek yerine,
oncelikle kanser tedavisinin genel etkilerine odaklanmaktadir.
Bu nedenle, meme kanseri ameliyati geciren hastalarin yasam
kalitesini degerlendirmek icin 6zel bir dlcege ihtiyag vardir. El
Farrah tarafindan gelistirilen meme kanseri cerrahisi yasam
kalitesi dlcegi (MKCYKO), meme kanseri ameliyati geciren
bireylerin yasadigi fiziksel ve psikososyal sorunlari ele almak
Uzere 0zel olarak tasarlanmistir. Bu dlcek, fiziksel aktivite, agri,
estetik kaygilar ve duygusal zorluklar da dahil olmak tizere
yasam Kkalitesini etkileyen ameliyat sonrasi degisikliklerin daha
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.
Bu nedenle MKCYKO'nin kullaniimasi bu hasta popiilasyonu
icin yasam kalitesinin daha dogru sekilde degerlendirilmesini
saglamaktadir.

MKCYKO  &lceginin  Tiirkce uyarlamasi  bugiine kadar
yapiimamistir. Bu baglamda, 6zellikle meme kanseri cerrahisi
gecirmis bireyler icin gelistirilmis olan yasam kalitesi dlceginin
Tirkceye cevrilmesi ve gecerliliginin yapilmasi hem klinik
hem de akademik agidan 6nemlidir. Bu arastirmanin amaci,
MKCYKO'nin Tiirkce versiyonunun gecerlilik ve giivenilirligini
degerlendirmektir.

Arastirma Sorulan

MKCYKO 6lceginin Tiirkce versiyonu gecerli midir?
MKCYKO élceginin Tiirkce versiyonu giivenilir midir?
GEREG VE YONTEMLER

Arastirma Tiirii

Bu calisma, bir olcim 6lceginin uyarlanmasina yonelik
metodolojik bir arastirmadir. Veriler Kasim 2022 ile Nisan 2023
tarihleri arasinda Ankara'daki bir egitim ve arastirma hastanesi
meme kliniginde toplanmistir.

Calisma Tasarimi ve Uygunluk Kriterleri

Olcek gecerlilik ve giivenilirlik calismalarinda, 6l¢ekteki madde
sayisinin 5 ila 10 kati kadar bir drneklem biyukligiinin dahil
edilmesi onerilmektedir". Buna gére, MKCYKO 49 maddesi
(49 madde x 5) temel ahnarak gerekli minimum &rneklem
bliyukligt 245 katilimer olarak hesaplanmistir. Olasi %10
veri kaybini hesaba katmak icin hedef drneklem buyikligi
270 katihmciya cikanlmistir.  Nihayetinde calisma, dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve olasilikli olmayan 6rnekleme
yontemiyle secilen 250 katilimer ile tamamlanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri sdyleydi: on sekiz yas ve lizeri
kadin bireyler; meme kanseri tanisiyla cerrahi tedavi gormis
olanlar; ameliyat sonrasi liclinci giinde olanlar; merkezi sinir
sistemi metastazi olmayanlar; psikiyatrik veya norolojik tanilar
(psikoz, depresyon veya deliryum gibi) olmayanlar; Tirkce
iletisim kurabilenler; goniilli olarak katilmayi kabul edenler ve
hem s6zli hem de yazil bilgilendirilmis onam verenler.

Dislama kriterleri arasinda baska bir kanser tirid icin tedavi
goren veya daha 6nce meme kanseri tanisi ve tedavisi almis
olan bireyler; sadece meme biyopsisi yapilmis olanlar; bilissel
islevleri bozuk olan bireyler ve calismaya katilmayi reddedenler
yer almistir.
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Veriler, uygun kadin hastalardan meme kanseri ameliyatindan
sonraki ticlincl glinde cerrahi kliniginde ylz yiize goriismeler
yoluyla toplanmistir. Her bir veri toplama oturumu yaklasik 10
ila 15 dakika stirmustar.

Olgegin Tiirkce versiyonunun test-tekrar test giivenilirligini
degerlendirmek icin, olcek ayni 6rneklem grubundan 75
hastaya 15 giin sonraki poliklinik takip ziyaretleri sirasinda
yeniden uygulanmistir. Veriler "hasta bilgi formu" ve MKCYKO
olceginin Turkge versiyonu kullanilarak toplanmistir.

Form, demografik ve klinik bilgileri, 6zellikle de hastanin yasini
ve uygulanan cerrahi prosediirin tiriini toplamak (Uzere
tasarlanmis iki madde icermektedir.

Meme Kanseri Cerrahisi Yasam Kalitesi Olgegi

Olcek 2003 yilinda El Farrah tarafindan meme kanseri ameliyati
gecirmis bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olcek 49 madde ve 8 alt boyuttan olusmaktadir.
Her alt boyut farkli bir Likert tipi frekans ile dlctilmektedir.
Olcegin alt boyutlari, madde sayilari ve her bir alt boyuttan
alinabilecek minimum ve maksimum puanlar Tablo 1'de
verilmistir. Fiziksel aktivite, her biri O ile 2 arasinda puanlanan
ve toplam puan araligi 0-16 olan 8 sorudan olusmaktadir. Agri,
her biri 0 ile 3 arasinda puanlanan ve toplam puan aralig
0-21 olan 7 sorudan olusmaktadir. Duygular alt boyutu, her
biri 0 ile 3 arasinda puanlanan ve toplam puan araligi 0-18
olan 6 sorudan olusmaktadir. Beden imaji, her biri 0 ile 3
arasinda puanlanan ve toplam puan araligi 0-9 olan 3 sorudan
olusmaktadir. Fiziksel saglik, her biri 0 ile 1 arasinda puanlanan
ve toplam puan araligi 0-7 olan 7 sorudan olusmaktadir. Cinsel
islevsellik, her biri 0 ile 1 arasinda puanlanan ve toplam puan
araligr 0-4 olan 4 sorudan olusmaktadir. Genel saglik, her biri
0 ile 2 arasinda puanlanan ve toplam puan araligi 0-14 olan
7 sorudan olusmaktadir. Son olarak, baskalariyla iliskiler alt
boyutu, her biri 0 ile 3 arasinda puanlanan ve toplam puan
araligi 0-21 olan 7 sorudan olusmaktadir. Alt boyut puanlari,
her bir alt boyuttan alinan puanin o alt boyut icin maksimum
puana bollinmesiyle elde edilir. Bu islem her bir alt boyut icin
elde edilen puanlari O ile 1 arasinda bir degere donustiirtr
(6rnegin, fiziksel aktivite alt boyutundan elde edilen toplam
puanin 10 oldugunu varsayalim. Bu puan, alt boyuttan
alinabilecek maksimum puan olan 16'ya boliiniir ve o alt boyut
icin O ile 1 arasinda bir deger bulunur. Yani fiziksel aktivite alt
boyutu icin puan 10/16=0,625'tir). Bu islem her bir alt boyut
icin tekrarlanir. Bulgular, sekiz alt boyuttan alinan puanlarin
toplanmasiyla elde edilen 0O ile 8 arasinda bir toplam puandir.
Daha yiiksek bir puan, meme kanseri ameliyati gecirmis olan
birey icin daha iyi bir yasam kalitesine isaret etmektedir.
Olcekteki maddeler [ameliyat sonrasi semptomlar ve fiziksel
islevsellik (5.2), cinsellik (6, 6.4), genel saghk (7.B.1, 7.B.2, 7.B.3,
7.B.4, 7.B.5] ters kodlanmistir™,
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istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS versiyon 26.0 (Armonk, NY: IBMCorp)
paket programi ve R-Project programi kullanilmistir'2, Stirekli
degiskenler icin tanimlayici istatistikler ortalama ve standart
sapma ile verilmistir. Verilerin normal dagihp dagiimadig
Kolmogorov-Smirnov testinin yani sira Skewness-Kurtosis
degerleri kullanilarak degerlendirilmistir. Literatiirde carpiklik
ve basiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda olmasi durumunda
verilerin  normal dagihm gosterdigi kabul edilmektedir'.
Kapsam gecerliligini degerlendirmek icin Davis teknigi
kullanilarak kapsam gecerlilik indeksi (CVI) hesaplanmistir.
Olcegin yapi gecerliligine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin
ornekleme yeterliligi (KMO) ve Barlett Sphericity testleri ile
degerlendirilmistir. KMO ve Bartlett kiresellik testi, faktor
analizi gibi cok degiskenli istatistiksel analizlerde kullanilan iki
temel testtir. Bu testler, faktor analizi yapiilmadan dnce verilerin
analize uygun olup olmadigini degerlendirmek icin kullanilir.
Yapi gecerliligini degerlendirmek icin R-Project yazilimindaki
lavaanPlot paketi kullanilarak dogrulayici faktor analizi (DFA)
gerceklestirilmistir'. DFA dlcek maddeleri kategorik olarak
tanimlandigi icin diyagonal agirhkli en kuciik kareler (DWLS)
teknigi  kullaniimisti.  DWLS, modellerdeki parametreleri
tahmin etmek icin kullanilan istatistiksel bir yontemdir. Uyum
indeksleri degerleri hesaplanmistir. DFA modelinde herhangi
bir iyilestirme yapilmamis ve hata kovaryanslari serbest
birakilmamistir. DFA'nin grafiksel 6zeti R-Project yaziliminda
lavaanPlot paketi ile yapilmistir. Olgegin giivenirlik analizinde
madde-toplam korelasyon katsayisi, standardize edilmis
Cronbach alfa (a) ve omega (w) katsayilari hesaplanmistir.
Test-tekrar test guivenilirligini degerlendirmek icin korelasyon
analizleri yapilmistir. Anlamlihk diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Olcegin Tiirkceye cevrilmesi, gecerlilik ve giivenilirliginin teyit
edilmesi icin orijinal lcegi gelistiren arastirmaci El Farrah'tan
e-posta yoluyla izin alinmistir. Calisma icin etik onay, Saglik
Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan verilmistir (karar no: 2022/36,
tarih: 25.10.2022). Veri toplanmadan 6nce tiim katilimcilar
calismanin amaci ve prosediirleri hakkinda bilgilendirilmis ve
hem yazili hem de sozli bilgilendirilmis onamlari alinmistir.
Calisma Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen ilkelere uygun olarak
yurttilmustar.

BULGULAR

Katilimecilarin  yas ortalamasi 50,06+12,33 yildi. Bireylerin
%17,2'si (h=43) modifiye radikal mastektomi+aksiller lenf nodu
diseksiyonu, %31,2'si (n=78) meme koruyucu cerrahi+aksiller
lenf nodu diseksiyonu, 9%36,8'i (n=92) meme koruyucu
cerrahi+sentinel lenf nodu diseksiyonu, 9%14,8'i (n=37)
modifiye radikal mastektomi+sentinel lenf nodu diseksiyonu
nedeniyle ameliyat olmustur.
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Dil Gegerliligi Bulgular

MKCYKO'nin dil gecerliligi icin ceviri-geri ceviri teknigi
kullanilmistir. Orijinal ingilizce ifadeler, anadili Tiirkce olan
ve Ingilizce bilen iki dil uzmani tarafindan bagimsiz olarak
Turkceye cevrilmistir. Yazarlar her iki ceviriyi de gozden
gecirmis ve bir dilbilimcinin yardimiyla her bir maddenin
anlam ve kapsamini en iyi yansitan ifadeleri tek bir versiyonda
birlestirmistir. Tirk Dili ve Edebiyati alaninda uzman bir kisi
de Tiirkce versiyonun uygunlugunu degerlendirmistir. Son hali
verilen Tiirkce form daha sonra, orijinal anketi gérmemis olan
ve Ingilizce konusunda yetkin iki farkli dilbilimci tarafindan
ingilizceye geri cevrilmistir. Arastirmacilar her iki dili de
kontrol ederek gerekli diizeltmeleri yapmis ve dlcege son halini
vermislerdir.

Olgedin igerik ve Yiiz Gegerliligi

Olcegin Tiirkce versiyonunu degerlendirmek iizere alaninda
uzman dokuz 6gretim Uyesinin yani sira meme bakimi
kliniginde calisan bir hemsirenin gorisiine basvurulmustur.
Ggretim Uyelerinin geri bildirimleri, dlcekteki maddelerin,
ifadelerin agikhdi ve uygunlugunun yani sira kapsam gecerliligi
de dahil olmak lizere konunun tim ilgili yonlerini yeterince
kapsayip kapsamadiginin degerlendirilmesine odaklanmistir.
Kapsam gecerliligi Davis teknigi kullanilarak degerlendirilmistir.
Maddeler icin minimum 0,80 CVI kabul edilmektedir'™.
Calismada &lcekteki her bir maddenin CVI degeri 0,85 ile 1,00
arasinda hesaplanmistir. Olcek maddeleri uzmanlarin énerileri
dogrultusunda degistirilmistir. Olcegin kapsam gecerliliginin
ardindan bir pilot calisma gerceklestirilmistir. Gorinls
gecerliligini degerlendirmek icin, meme kanseri ameliyati
gecirmis ve olcek uygulamasi igin hedeflenen 6rneklemle
ayni kriterleri karsilayan 10 kisiyle pilot uygulama yapilmistir.

Tablo 1. Meme kanseri cerrahisi yasam kalitesi 6lcegi puanlamasi

Pilot calismada olgekte yer alan ifadelere iliskin herhangi bir
olumsuz geri bildirim ahinmamstir. Pilot calismaya katilan
bireyler arastirma drneklemine dahil edilmemistir.

Olcek uyarlama calismalarinda veri setinin  6rneklem
yeterliliginin belirlenmesi dnemlidir. KMO ve Bartlett kiiresellik
testi veri setinizin faktdr analizine uygun olup olmadigini
degerlendirmek icin  kullanilan istatistiksel  testlerdir.
Calismada KMO degeri 0,77 olarak hesaplanmis ve drneklem
biyikliginin faktor analizi igin yeterli oldugu ve verilerin
homojen dagildigi tespit edilmistir. Bartlett degeri?=5055,721;
p<0,001 olarak hesaplanmis ve maddeler arasinda faktor analizi
icin yeterli korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Confirmatory Factor Analysis

Onceden belirlenen faktdrlerin gézlenen verilerle ne kadar
tutarh oldugunu degerlendirmek icin DFA yapilmistir. DFA'ya
gore oOlcedin yapisal esitlik modeli bulgularinin  p<0,001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamh oldugu, dlcegin sekiz alt
boyutunda standardize edilmis faktor yiklerinin pozitif oldugu
ve oOlcedi olusturan 49 madde ve sekiz alt boyutun olcek
yapisiyla korelasyon gésterdigi belirlenmistir (Tablo 2).

Sekil 1 dlcegin DFA modelini gdstermektedir. Diyagramda sekiz
gizil faktor (F1-F8) ve bunlarla iliskili maddeler gésterilmekte,
her bir faktor ile bunlara karsilik gelen maddeler arasindaki
regresyon katsayilari gosterilmektedir. Fiziksel aktivite (F1),
agr (F2), duygular (F3), beden imaji (F4), fiziksel saglik (F5),
cinsel islevsellik (F6), genel saglik (F7) ve baskalariyla iliski (F8)
icin yuklerin tlimi istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).
Gizli faktorler arasindaki korelasyonlar ¢ift basl oklarla
gosterilmekte ve sekil, 6lcedin cok boyutlu yapisinin gdrsel bir
temsilini sunmaktadir (Sekil 1).

BCSQOL alt boyutu Madde sayis o o™ | optam e |y T oestna toptam
Fiziksel aktivite 8 0 2 0-16 16/16=1

Agri 7 0 3 0-21 21/21=1

Duygular 6 0 3 0-18 18/18=1

Viicut imaj 3 0 3 0-9 9/9=1

Fiziksel saglk 7 0 1 0-7 7[7=1

Cinsel islevsellik 4 0 1 0-4 4/4=1

Genel saghk 7 0 2 0-14 14[14=1

Digerleri ile iligki 7 0 3 0-21 21/21=1

Genel puan 49 0-8

Dort puanlik dlgekte en kotdi saglikla ilgili yasam kalitesi durumuna 0 ve en yiiksek degere 3 atanan pozitif degerli tek kutuplu bir Slgek kullanilarak puanlanmistir. Uc puanlik
olcekte puan en diisiik O ile en yliksek 2 arasinda degismektedir. Iki puanlik 6lcekte, puanlar minimum icin O ile maksimum icin 1 arasinda degismektedir.

MKCYKO: Meme kanseri cerrahisi yasam kalitesi
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Tablo 2. Dogrulayicl faktér analizi sonuglan

Tahmin SE Z-degeri p-degeri B,

Al<---F1 1,000 0,372
A2<---F1 1,971 0,336 5,863 <0,001 0,804
A3<---F1 1,634 0,279 5,853 <0,001 0,708
Ad<---F1 1,134 0,219 5,172 <0,001 0,472
Ab<---F1 1,488 0,262 5,689 <0,001 0,638
Ab6<---F1 0,693 0,152 4,554 <0,001 0,296
A7<---F1 0,858 0,166 5171 <0,001 0,442
A8<---F1 0,563 0,124 4,528 <0,001 0,265
P9<---F2 1,000 0,691
P10<---F2 1,278 0,065 19,616 <0,001 0,760
P1<---F2 1,844 0,089 20,797 <0,001 0,880
P12<---F2 1,459 0,072 20,269 <0,001 0,868
P13<---F2 1,547 0,079 19,652 <0,001 0,777
P14<---F2 1,478 0,074 20,034 <0,001 0,775
P15<---F2 1,705 0,082 20,724 <0,001 0,886
F16<---F3 1,000 0,693
F17<---F3 0,960 0,064 14,900 <0,001 0,621
F18<---F3 1,361 0,080 16,992 <0,001 0,849
F19<---F3 1,396 0,083 16,883 <0,001 0,841
F20<---F3 1,082 0,066 16,332 <0,001 0,758
F21<---F3 0,990 0,067 14,883 <0,001 0,626
B22<---F4 1,000 0,645
B23<---F4 1,101 0,191 5774 <0,001 0,765
B24<---F4 0,915 0,159 5,762 <0,001 0,660
H25<---F5 1,000 0,469
H26<---F5 1,110 0,276 4,022 <0,001 0,611
H27<---F5 1,135 0,286 3,966 <0,001 0,572
H28<---F5 1,189 0,320 3715 <0,001 0,540
H29<---F5 1,045 0,280 3,738 <0,001 0,527
H30<---F5 1,273 0,342 3,718 <0,001 0,519
H31<---F5 0,876 0,265 3,308 <0,001 0,386
S32<---F6 1,000 0,602
S33<---F6 1,508 0,431 3,500 <0,001 0,785
S34<---F6 1,621 0,453 3,574 <0,001 0,902
S35<---F6 0,579 0,214 2,712 <0,001 0,260
G36<---F7 1,000 0,485
G37<---F7 1,278 0,166 7,701 <0,001 0,852
G38<---F7 1,210 0,159 7,609 <0,001 0,765
G39<---F7 1,160 0,153 7,567 <0,001 0,715
G40<---F7 1,145 0,152 7,541 <0,001 0,739
G41<---F7 1,056 0,143 7,359 <0,001 0,590
G42<---F7 0,277 0,053 5,212 <0,001 0,252
R43<---F8 1,000 0,522
R44<---F8 1,069 0,147 7,250 <0,001 0,612
R45<---F8 1,128 0,153 7,388 <0,001 0,651
R46<---F8 1,083 0,149 7,274 <0,001 0,552
R47<---F8 0,981 0,141 6,944 <0,001 0,492
R48<---F8 1,187 0,158 7,510 <0,001 0,663
R49<---F8 1,149 0,153 7,531 <0,001 0,640
p<0,05 SE: Standart hata, , :Standartlagtirlmis katsayi, F1:Fiziksel aktivite, F2: Agri, F3: Duygular, F4: Beden imaji, F5: Fiziksel saglik, F6: Cinsel islevsellik, F7: Genel saglik,
F8: Baskalariyla iliskiler
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Olcegin uyum iyiligi indeksleri incelendiginde ki-kare uyum
testi (x2/df)=1,064, yaklasik hatalarin ortalama karekdki
(RMSEA)=0,017, karsilastirmali uyum indeksi (CFI)=0,99,
diizeltilmis uyum iyiligi indeksi (AGFI)=0,92, SRMR=0,065,
normlastirilmis uyum indeksi (NFI)=0,99, Trucker-Lewis indeksi
(TL=0,99 ve artimli uyum indeksi (IF1)=0,99; ayrica uyum iyiligi
testi (GFI)=0,93 ile kabul edilebilir uyum gdstermistir (Tablo 3).

0 1/128

Giivenilirlik Analizi

Calismada o6lcegin madde-toplam korelasyonuna iliskin katsayi
degerleri "fiziksel aktivite" boyutu icin 0,76-0,81,
icin 0,93-0,95, “duygular” boyutu icin 0,87-0,89, "beden imaji"
boyutu icin 0,65-0,78 ve "fiziksel saghk" boyutu icin 0,87-0,89,
“cinsel islevsellik" boyutu icin 0,81-0,7, “genel saglik" boyutu
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Sekil 1. BCSQOL o6l¢eginin dogrulayicr faktor analizi bulgulari
MKCYKO: Meme kanseri cerrahisi yasam kalitesi

Tablo 3. BCSQOL 6lceginin DFA bulgularinin uyum indeksleri

Uyum iyiligi endeksleri | Mitkemmel uyum endeksleri | Kabul edilebilir uyum endeksler | Uyum endeksi degerleri | Modelde elde edilen
x2[df 0<y?’[df <3 3<y?[df<b 1,064 "Miikemmel uyum”
GFI 0,95<GFI<1 0,90<GFI<0,95 0,930 Kabul edilebilir

uyum
AGFI 0,90<GFI<1 0,85<AGFI<0,90 0,922 "Miikemmel uyum"
CFI 0,97<CFI<1 0,95<CFl<0,97 0,991 "Miikemmel uyum"
IFI 0,95<IFI<1,00 0,90 <IFl< 0,95 0,991 "Miikemmel uyum"
TLI 0,95<TL<1,00 0,90 <TLI< 0,95 0,990 "Miikemmel uyum"
NFI 0,95<NFI<1,00 0,90 <NFl< 0,95 0,990 "Miikemmel uyum"
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,017 "Mikemmel uyum”
SRMR 0<SRMR<0,05 0,05<SRMR<0,10 0,065 uf/fﬁr‘]’,! edilebilir
x2: Ki-kare, df: Serbestlik derecesi, GFI: Uyum iyiligi indeksi, AGFI: Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi, IFI: Artimsal uyum indeksi, TLI: Turker-Lewis indeksi, CFl: Karsilastirmali uyum
indeksi, NFI: Normlastiriimis uyum indeksi, SRMR: Standartlastiriimis ortalama karekdk artigi, RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekdkii, DFA: Dogrulayici faktor analizi,
BCSQOL: Meme kanseri cerrahisi yasam kalitesi
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icin 0,80-0,88 ve "digerleriyle iliskiler" boyutu icin 0,77-0,79
olarak bulunmustur.

MKCYKO 6lceginin ic tutarliigini dlcmek icin alt boyutlarin
Cronbach alfa ve omega katsayilari incelenmistir. Fiziksel
aktivite altboyutuicin Cronbach alfa 0,81, omega katsayisi 0,87;
agr alt boyutu icin Cronbach alfa 0,95, omega katsayisi 0,97;
duygular alt boyutu icin Cronbach alfa 0,90, omega katsayisi
0,95; beden imaji alt boyutu icin Cronbach alfa 0,79, omega
katsayisi 1,00; fiziksel saglik alt boyutu icin Cronbach alfa 0,90,
omega katsayisi 1,00; cinsel islevsellik alt boyutu icin Cronbach
alfa 0,90, omega katsayisi 1,00; genel saglik alt boyutu icin
Cronbach alfa 0,86, omega katsayisi 1,00; digerleriyle iliskiler
alt boyutu icin Cronbach alfa 0,81, omega katsayisi 1,00'dir.
Olgegin toplam Cronbach alfa katsayisi 0,79'dur (Tablo 4).

Test-tekrar Test Giivenilirligi

Calismada test-tekrar testyontemiile test-tekrar test glivenirligi
degerlendirilmistir. Bu kapsamda olgek, ayni Orneklem
grubundan 75 kisiye 2 hafta arayla tekrar uygulanmistir. Test-
tekrar test analizi bulgularina gore; dlgek faktorleri ve toplam
Olcek puan ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi (p>0,05), korelasyon katsayisinin 0,27-0,99
arasinda degistigi ve iki 6lclim arasinda gui¢lu bir korelasyon
oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 5).

Ozetle, DFA, 49 madde ve sekiz alt boyutun tamaminin
pozitif ve anlamli faktor ylkleri gostermesiyle dlcek yapisinin
istatistiksel olarak anlamli bir model uyumu gésterdigini ortaya
koymustur. Uyum iyiligi indeksleri, hem iyi hem de kabul
edilebilir uyumu yansitan gostergelerle modelin gecerliligini
desteklemistir. Olcek ayrica yiiksek Cronbach alfa ve omega
katsayilarinin da yansittigi gibi alt boyutlar arasinda gucli
bir i¢ tutarlihk sergilemistir. Ayrica, test-tekrar test bulgulari,
iki ol¢lim arasinda giiclii korelasyonlar oldugu ve ortalama
puanlarda 6nemli bir degisiklik olmadigi i¢in dlcegin zaman
icinde istikrarh oldugunu gostermistir.

TARTISMA

Bu calismada, MKCYKO'nin Tiirkce versiyonunun psikometrik
ozellikleri kultlrler arasi adaptasyon ve validasyon icin
incelenmistir. Olgedin Tiirkce ve Ingilizce versiyonlarinin dil
gecerliligi bu calismada ceviri-geri ceviri yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tersine cevrilen ingilizce &lcegin orijinal
ingilizce dlcekle uyumlu olduguna karar verilmistir. Boylece
olcegin Tiirkce dil uyarlamasi saglanmistir.

Igerik Gegerliligi

Olcek gecerliligi, bir dlcme aracinin dlemek istedigi kavram
ya da ozelligi dogru bir sekilde dlcebilme yetenedi olarak
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tanimlanmaktadir'®. Bu calismada, oOlcegin gecerlik analizi
kapsaminda dlcegin kapsam ve yapi gegerligi incelenmistir.

Kapsam gecerliliginin degerlendirilmesinde farkli yontemler
kullaniimakla birlikte en cok tercih edilen ydntem uzman
gorlsiine basvurmaktir’. Calismada kapsam gecerliligini
degerlendirmek icin toplam 10 uzmandan goris alinmistir.
Calismada dlcek maddelerinin CVI degeri 0,85-1,00 arasinda,
toplam CVI degeri ise 0,90 olarak bulunmustur. Calismadan
elde edilen degerler, Tiirkceye uyarlanan olcegin meme
kanseri nedeniyle ameliyat gecirmis bireylerin yasam kalitesini
degerlendirmekicin nicelik ve nitelik agisindan yeterli oldugunu
ve dlcegin kapsam gecerliligi icin istenen kriterleri karsiladigini
gostermistir.

Yap: Gegerliligi

Yapi gecerliligini degerlendirmek icin 6rneklem sayisi yeterli
olmali ve yapi gecerliligini saglamak icin 6lcekteki madde
sayisinin 5 veya 10 kati kadar katilimcidan veri toplanmalidir™.
Orneklem uygunlugunu degerlendirmek icin KMO testi yapilr.
Verilerin normalligini degerlendirmek icin Bartlett testi yapilir
ve ki-kare bulgularinin istatistiksel olarak anlamli olmasi
gerekir. Cahsmada KMO degeri 0,77 olarak hesaplanmis ve
orneklem biyuklugunin faktor analizi icin "“iyi" oldugu ve
verilerin homojen dagildigi tespit edilmistir. Bartlett degeri
%?=5055,721; p<0,001 olarak hesaplanmis ve yapi gecerliligi
analizi icin maddeler arasinda yeterli korelasyon oldugu tespit
edilmistir.

Olcegin Tiirkceye uyarlanmasinda yapi gecerliligi icin DFA
kullanilmistir. DFA, mevcut bir 6lcedgin ya da modelin yeni
bir veri setine uyumunu incelemek, diger bir deyisle faktor
yapisinin - dogrulanip dogrulanmadigini  test etmek icin
yapihr'®. Orijinal 6lcekte DFA yapiimamistir. Ancak orijinal
makalede incelenmeyen model uyum indeksleri calismamizda
incelenmistir.  Verilerin  modele uyumu ki-kare uyum
istatistikleri kullanilarak test edilir. MKCYKO 6lceginin ki-kare
degerinin (x?/df=1,064) 2'den kiiciik olmasi modelin kabul
edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu gostermektedir. Bu
Olcek uyarlama calismasinda RMSEA skoru 0,05'in altinda olup
mitkemmel uyuma isaret etmektedir (Tablo 3). Bulgular calisma
sonucunda elde edilen diger uyum indekslerinden CFI, AGHI,
NFI, TLI ve IFl degerleri modelin miikemmel uyum gosterdigini,
GFl ve SRMR degerleri ise kabul edilebilir uyum gosterdigini
ortaya koymustur. Calismada dlcegin uyum iyiligi indeksleri
istenen diizeyde bulunmus, genel olarak miikemmel bir uyum
gostermistir.
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Tablo 4. Olcegin tanimlayici istatistikleri ve Cronbach alfa (o) ve omega katsayisi (w) Giivenilirlik analizi (
Alt boyuit Esyalar ;);talama + Diizeltilmis madde- | Madde silinirse | Std Cronbach | Omega
toplam korelasyonu | Cronbach alfa alfa katsayisi ()
A1l 1,14+0,69 0,38 0,81 0,81 0,87
A2 1,38+0,62 0,67 0,76
A3 1,41+0,60 0,62 0,77
Fiziksel aktivite - 1:66£0.69 054 078
A5 1,60+0,6 0,66 0,76
A6 1,22+0,61 0,39 0,80
A7 1,21+£0,50 0,57 0,78
A8 0,87+0,55 0,35 0,81
P9 1,65+0,85 0,70 0,95 0,95 0,97
P10 1,47+0,98 0,81 0,94
P11 1,60+1,23 0,91 0,93
Agni P12 1,67+1,0 0,84 0,94
P13 1,62+ 1,16 0,78 0,94
P14 1,45+1,10 0,78 0,94
P15 1,73+1,13 0,90 0,93
F16 1,35+0,94 0,72 0,89 0,90 0,95
F17 1,29+1,00 0,69 0,89
Duygular F18 1,18+1,04 0,84 0,87
F19 1,17+1,07 0,73 0,89
F20 1,08+0,92 0,72 0,89
F21 1,13+1,02 0,70 0,89
B22 1,78+0,69 0,56 0,78 0,79 1,00
Viicut imaji B23 1,65+0,64 0,69 0,65
B24 1,59+0,62 0,64 0,70
H25 0,94+0,25 0,64 0,89 0,90 1,00
H26 0,96+0,21 0,77 0,87
H27 0,95+0,22 0,78 0,87
Fiziksel saghk H28 0,94+0,25 0,68 0,88
H29 0,95+0,22 0,76 0,87
H30 0,92+0,27 0,69 0,88
H31 0,93+0,25 0,59 0,89
S32 0,93+0,25 0,93 0,81 0,90 1,00
Cinsel islevsellik >33 0:90£0.30 087 0.83
S34 0,92+0,27 0,78 0,87
S35 0,87+0,34 0,54 0,85
G36 2,05+0,90 0,42 0,87 0,86 1,00
G37 1,40+0,66 0,85 0,80
G38 1,39+0,69 0,74 0,82
Genel saghk G39 1,36+0,71 0,70 0,83
G40 1,51+0,67 0,73 0,82
G41 1,26+0,79 0,65 0,83
G42 0,68+0,48 0,32 0,88
R43 1,60+0,90 0,52 0,79 0,81 1,00
R44 2,14+0,83 0,59 0,77
R45 2,20+0,82 0,58 0,77
Digerleri ile iliski R46 1,81+0,95 0,51 0,79
R47 1,89+0,94 0,51 0,79
R48 2,06+0,84 0,53 0,78
R49 1,94+0,86 0,54 0,78
Toplam Cronbach alfa 0,79
SS: Standart sapma, Std: Standartlastiriimis
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Tablo 5. Olcegin test-tekrar test istatistiksel analiz bulgulari (n=75)

Test Yeniden test _
Alt boyut Test degeri p r p
Ortalama + SS Ortalama + SS
Fiziksel aktivite 11,51+£2,38 11,47+2,61 0,115¢ 0,909 0,268 0,020
Agri 6,75+4,22 6,81+4,07 -0,962¢ 0,339 0,990° p<0,001
Duygular 6,21+3,88 6,27+3,88 -1,424¢ 0,159 0,997° p<0,001
Viicut imaji 5,73+1,29 5,77+1,26 -1,000" 0,321 0,963° p<0,001
Fiziksel saglik 6,52+0,95 6,43+1,04 -1,097" 0,273 0,700° p<0,001
Cinsel islevsellik 3,56+0,93 3,57+0,93 -0,577" 0,564 0,971° p<0,001
Genel saglhk 8,88+4,05 8,80+4,00 1,621 0,109 0,994° p<0,001
Diger ile iliski 15,28+1,80 15,31+1,82 -0,497" 0,620 0,967° p<0,001
' Eslestirilmis orneklem t-testi, *: Wilcoxon, P: Pearson korelasyon katsayisi, : Sperman korelasyon katsayisi, SS: Standart sapma

Giivenilirlik

Guvenilirlik, olcegin bir kavrami ya da boyutu tekrar tekrar
olctigiinde ayni bulgular calisma elde etme glcldir™.
Calismada uyarlanan  6lcegin  glvenilirligi  test-tekrar
test gtvenilirligi, Cronbach alfa ve omega katsayilar ile
degerlendirilmistir. Test-tekrar test glivenilirligi, ayni 6lcegin
ayni katilimcilardan farkli zamanlarda elde edilen bulgularinin
karsilastirilmasi ile olctilmektedir. Bu calismada dlcedin test-
tekrar test glivenirligini degerlendirmek icin olcek 2 hafta
arayla 75 kisiye tekrar uygulanmis ve aralarinda pozitif yonde
anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,001).

Ancak, fiziksel aktivite alt boyutu icin test-tekrar test
korelasyonu nispeten diistiktlr (r=0,268) ve test ile tekrar
test puanlarn arasinda zayif bir pozitif iliski oldugunu
gostermektedir. Bu korelasyon istatistiksel olarak anlamli olsa
da, cesitli faktorler distk istikrari agiklayabilir. Test ve tekrar
test arasindaki zaman araligi, katilimcilarin fiziksel aktivite
seviyelerinde gercek degisikliklere katkida bulunmus olabilir.
Ayrica, fiziksel sinirlamalar ve agr seviyelerindeki farkhliklar
da dahil olmak Uzere ameliyat sonrasi iyilesme siireclerindeki
bireysel farkhliklar, calisma doénemi boyunca fiziksel aktivite
davranislarini etkilemis olabilir. Psikososyal faktorler, 6zellikle
de depresyon ve anksiyete gibi duygusal durumlar da
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini sinirlamis olabilir. Bu
bulgular, diistik korelasyonun élcedin kendisinden kaynaklanan
bir sinirlamadan ziyade iyilesme siirecinde fiziksel aktivitede
gorilen dogal degiskenligi yansittigini dustindiirmektedir.
Gelecekteki calismalar, fiziksel aktivite dlciimlerinin istikrari
zerindeki etkilerini daha iyi anlamak icin bu faktorleri daha
ayrintili olarak arastirilmasina fayda saglayabilir.

Guivenirlik analizi sonrasinda olcekte yer alan maddelerin
oOlcllen kuramsal yapi ile ne kadar iliskili oldugunu belirlemek
icin "“madde-toplam puan korelasyon analizi" uygulanmaktadir.
Literatlirde madde-toplam puan korelasyon katsayisi
degerlerinin pozitif ve 0,30'un Uzerinde olmasi gerektigi
belirtilmektedir®. Calismada madde-toplam puan korelasyon
katsayilarinin 0,32 ile 0,93 arasinda degisen degerler almasi,
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Olcekte yer alan maddelerin meme kanseri nedeniyle ameliyat
gecirmis bireylerin yasam kalitesini degerlendirmede glivenilir
bir 6lcme araci oldugunu gostermektedir.

Cronbach alfa katsayisi, oOlcek maddeleri arasindaki
korelasyonlari  dlcmekte  ve  dlcegin  ic  tutarhiligini
degerlendirmektedir. Cok faktdrlli maddelere sahip dlceklerde,
omega glivenilirlik katsayisi Cronbach alfa degerinden daha
fazla tavsiye edilmektedir®. Cronbach alfa katsayisi gibi omega
katsayisi da 6lcek maddeleri arasindaki korelasyonlari 6lgmekte
ve tutarhhk hakkinda bilgi vermektedir?®. Calismada &lcegin alt
boyutlarinin Cronbach alfa katsayisi 0,79 ile 0,95 arasinda;
omega katsayisi ise 0,87 ile 1,00 arasinda bulunmustur. Ayrica
guivenirlik analizi bulgularina goére 6lgegin tiim alt boyutlari
icin diizeltilmis madde korelasyon degerlerinin tamami pozitif
ctkmisti. Madde alt boyutlardan c¢ikarildiginda sekiz alt
boyutun tamami icin giivenilirlik katsayilarinda anlamli bir artis
olmamustir. Son olarak, dlcegin tim alt boyutlarinin Cronbach
alfa ve omega katsayilari degerlendirildiginde, dlcegin "yiiksek
derecede guvenilir” bir i¢ tutarliliga sahip oldugu sdylenebilir.

MKCYKO 6lgeginin Tiirkceye uyarlanmasinin énemli klinik ve
akademik cikarimlari bulunmaktadir. Klinik olarak, kiiltiirel
ve dil gecerliligine uygun bir araca sahip olmak, saghk
calisanlarinin  Tirkiye'de meme kanseri ameliyati geciren
hastalarin karsilastigi belirli fiziksel ve psikososyal zorluklari
daha dogru bir sekilde degerlendirmesini saglar. Bu da, ameliyat
sonrasi donemde hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeyi
amaclayan bireysellestirilmis bakim planlarinin ve hedefe
yonelik miidahalelerin gelistirilmesini  kolaylastirmaktadir.
Akademik olarak, uyarlanan &lcek, arastirmacilara bu
popilasyonda yasam kalitesi sonuclarini arastirmak icin
gecerli ve glvenilir bir ara¢c sunarak gelecekteki calismalari
desteklemekte ve meme kanseri sagkalimina iliskin ulusal ve
uluslararasi literatiire katkida bulunmaktadir. Ayrica, bu 6l¢egin
Tirkee olarak kullanima sunulmasi, meme kanseri hastalarinin
refahini artirmaya odaklanan cok merkezli veya kiiltiirler arasi
arastirma isbirliklerini tesvik edebilir.
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Cahismanin Kisithliklar

Orneklemin yalnizca kadin hastalardan olusmasi nedeniyle
meme kanseri nedeniyle ameliyat edilen erkek hastalarin
yasam kalitesinin degerlendirilememesi ¢alismanin sinirhhklari
arasindadir. Ayrica, veriler tek bir merkezden toplandigi icin
arastirma bulgularinin genellestirilememesi de bir baska
kisitlamadir. Bu tek merkezli tasarim, farkli cografi konumlardaki
veya saglik hizmeti ortamlarindaki hasta popilasyonlarinin
cesitliligini tam olarak yakalayamayabileceginden 6rneklemin
temsil glcuini sinirlayabilir. Bu nedenle, bulgular, daha genis
veya daha heterojen poplilasyonlar icin gecerli olmayabilir
ve bulgularini calisma baglami disinda uygulamaya calisirken
dikkatli olunmalidir. Bulgularin genellenebilirligini ve dis
gecerliligini artirmak icin cok merkezli tasarimlarla gelecekte
yapilacak arastirmalara ihtiyac vardir.

SONUG

Yapilan psikometrik analizler sonucunda Tiirkceye uyarlanan
49 madde ve 8 alt boyuttan olusan MKCYKO Olceginin
yeterli psikometrik ozelliklere sahip oldugu bulgulanmistir.
Bu arastirmada dlcegin  sadece Tiirkce uyarlamasi
gerceklestirilmistir. Uyarlanan 6lcek, meme kanseri nedeniyle
ameliyat olan kadinlarin ameliyat sonrasi yasam kalitesini
degerlendirmek icin klinik ortamlarda ve akademik ¢alismalarda
kullanilabilir.

Bu uyarlanmis 0Olgcek, meme kanseri ameliyati geciren
hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek icin 6zel olarak
tasarlanmistir. Bu dlcegin kullanilmasi, basta hemsireler olmak
Uzere saglik calisanlarinin ameliyat sonrasi erken donemde
bu hastalarin yasam kalitesini daha dogru ve kapsaml bir
sekilde degerlendirebilmelerini saglar. Buna agri, beden imaj,
fiziksel aktivite ve duygusal sikinti gibi iyilesme ve iyilik halini
dogrudan etkileyen faktorlerin belirlenmesi de dahildir. Ayrica,
elde edilen veriler hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeyi
amaglayan miidahaleleri planlamak icin kullanilabilir. Bu da
hem fiziksel hem de psikososyal ihtiyaclara gore uyarlanmis
bakim stratejilerinin uygulanmasini kolaylastirir. Sonuc olarak,
bu dlcegin kullaniimasi hasta bakiminin kalitesini artirmakta,
iyilesme sirasinda karsilasilan zorluklarin daha etkili bir
sekilde yonetilmesine yardimcr olmakta ve nihayetinde hasta
memnuniyetini artirmaktadir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin etik onay, Saghk Bilimleri
Universitesi Giilnane Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan verilmistir (karar no: 2022/36, tarih:
25.10.2022).

Hasta Onayi: Veri toplanmadan 6nce tiim katiimcilar
calismanin amaci ve prosediirleri hakkinda bilgilendirilmis ve
hem yazili hem de sozliu bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

Tesekkiir

Calismaya katilmayi kabul eden tiim hastalara tesekkir ederiz.
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