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Onsoz

Kanser tanisi almis gocugun ailesi bakim verme siirecinde pek ¢ok giicliik yasamaktadir. Bu
stirecte bireylerin yasadigi giigliiklerin tiim zamanlarimi tamimlamak igin belirli kurallar,
standartlar dizininde olusturulmus, gecerli ve giivenilir 6lgme araglari kullanilmaktadir.
Ancak literatiirde ¢ocugu kanser tanili ailelerin bakim yiiklerini tiim yonleriyle ve farkli alt
boyutlariyla inceleyen calismalar sinirlidir. Bu nedenle arastirmada, “bakim yiikii”niin
kavramsal yapisi olusturularak Kanserli ¢ocuga bakim veren aile bireylerini objektif olarak
tamimlamaya firsat verecek Tiirkge 6zgiin yeni bir bakim yiikii 6lgegi gelistirilmistir. Ayrica
arastirmada, aile iligkilerinin bakim ytikii tizerindeki etkileri ve bakim yiikiinde etkili olan

diger faktorler de belirlenmistir.

Bakim yiikii 6lgegini gelistirmek icin ¢ikilan bu yolda ilgili literatiir okumalari, uygulama
oncesi farklt bakim vericilerle yapilan 6n goriigmeler ve alan uzmanlarinin paylasimlar
slirecin adimlar i¢in bir yol haritasi niteligindeydi. Boylece 6l¢ek gelistirme basamaklari daha
giivenli ve saglikli bir sekilde gerceklestirilmis oldu. Ayrica dlgek gelistirmenin uzun ve
sancilt bir siire¢ oldugu gercegini unutmamam, heyecanim ve inancim arastirmamin
tamamlanmasinda O6nemli bir motivasyon kaynagiydi. Bu siiregte yasamis oldugum
deneyimler, arastirmamin bilimsel temelde ve nesnel bir sekilde sunulmasma biiylik katki

sagladi.

Bu arastirmanin sonunda ¢ocugu kanser tanisi alan bakim verici grubunda kullanilmak {izere
gelistirilen “bakim yiikii 0lgegi”nin ulusal ve uluslararast bilimsel arastirmalarda
kullanilmasini, bakim vericilere, saglik profesyonellerine ve bilime inanmis tim

arastirmacilara katki saglamasini diliyorum.

Afyonkarahisar, 05.05.19 Hamide Nur CEVIK OZDEMIR
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Ozet
Kanserli Cocuklarin Ailelerinde
“Bakim Yiikii Ol¢egi”nin Gelistirilmesi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Amag: Bu arastirmanin temel amaci kanserli ¢gocuklarin ailelerinin bakim yiikii diizeylerini
degerlendirebilecek Tiirkge, 6zgiin yeni bir “bakim yiikii 6l¢egi”nin gelistirilmesi ve ailelerin
bakim yiikiinii etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Bununla birlikte arastirmanin ikincil
amaci, bakim vericilerin Aile APGAR Olgegi’yle aile fonksiyonlarini ve iliskilerini

tanimlayarak bakim yiikiine etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirma, metodolojik ve betimsel tipte olup 15 Mayis 2018-18 Subat 2019
tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Pediatrik
Onkoloji Servisi ve Poliklinigi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Hematoloji
Servisi ve Poliklinigi, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Servisi ve Polikliniginde tedavi goren kanser tanili
cocuklarin bakim vericileriyle gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda tabakali 6rnekleme yontemi
ile secilen 217 bakim verici, arastirmanin 6rneklem grubunu olusturmustur. Arastirmada veri
toplama yonteminde anket teknigiyle “Bakim Verici Bilgi Formu”, “Aile APGAR Olgegi”,
“Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi” ve gelistirilen “Bakim Yiikii Olcegi” kullanilmistir.
“Bakim Yiikii Olcegi’ne iliskin madde havuzunun olusturulmasinda Delphi teknigi
kullanilmistir. Delphi teknigi sonuclarindan olusan taslak bakim yiikii 6lgeginin kapsam
gecerligi Dawis yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Ayrica 35 bakim verici ile pilot
calisma yapilmigtir. Arastirma verilerinin analizinde SPSS 21.0 for Windows paket programi
kullanilarak tanimlayici istatistikler, t testi, varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Olgegin gegerligi ve giivenirligi igin Cronbach Alfa katsayisi, madde test

korelasyon puanlari, agiklayici ve dogrulayici faktor analizi hesaplanmaigtir.

Bulgular: Kanser tanisi almis ¢ocuga bakim veren bireylerin %90.8’inin kadinlardan
olustugu, %91.7°sinin evli, %85.7’sinin ¢ocugun annesi oldugu belirlenmistir. Bakim
vericilerin yas ortalamalar1 ise 36.64 + 7.39 (X + SS) dir. Bakim vericilerin %73.7’sinin
diizenli bir iste ¢alismadigi, % 59.4’tniin gelirinin giderinden az oldugu ve bakim siiresi
ortalamalarinin 15.24 + 13.90 (X + SS) oldugu tespit edilmistir. Cocuga bakim verme

stirecinde %61.3’linlin esinden destek aldig1 saptanmustir.



Bakim yiikii dl¢eginin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.858, Bartlett’s testi x> =5126.083
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur. Olgek, toplam varyansmin %68.345’ini
aciklayan dort faktor altinda toplanmustir. Olgegin alt boyutlar1 duygusal yiik, sosyokiiltiirel
ve ekonomik yiik, zihinsel yiik ve fiziksel yiik olarak isimlendirilmistir. Olgegin geneli igin
Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayist 0.930, test-tekrar test giivenirligi 0.826, paralel test
giivenirligi ise 0.841 olarak bulunmustur. Olgegin madde toplam puan korelasyonlar 0.428-
0.645 arasinda degismistir. Dogrulayici faktor analiziyle elde edilen uyum o6lgiitleri
RMSEA=0.087, NNFI1=0.910, CFI=0.920 ve IFI= 0.920 kabul edilebilir sinirlarda olup, Ki-
Kare / Serbestlik Derecesi (,*/df=2.129) modelin miikemmel uyumunu géstermistir. Bakim
vericilerin genel bakim yiikii puanlarinin orta diizeyde oldugu, fiziksel yiiklerinin ise diger
yiiklerden anlamli bir sekilde yiliksek oldugu saptanmistir. Arastirmada bakim vericilerin Aile
APGAR iliskilerinin ise yiiksek oldugu ve aile iliskileri arttikca bakim yiikii diizeylerinin
azaldig1 tespit edilmisgtir.

Sonug¢: Arastirmada, gelistirilen “bakim yiikii 6l¢egi”nin besli Likert tipinde otuz alti madde
ve dort alt boyuttan olusan gecerli ve gilivenilir bir 6l¢ek oldugu ve Tiirk toplumunda kanserli
cocuklarin bakim vericilerinin bakim yiiklerinin belirlenmesinde kullanilabilecegi sonucuna
ulagilmistir. Ayrica aragtirmada aile iliskilerinin bakim yiikii tizerinde 6nemli rol oynadigi
ortaya konulmustur. Bakim yiikii 6l¢eginin saglik profesyonelleri tarafindan farkli 6rneklem

gruplarinda kullanilarak yeni sonuglarin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim yiikii 6l¢egi, Olgek gelistirme, Kanserli cocuk, Aile



Abstract
Developing the Care Burden Scale in the Families of Children with Cancer and
Determining the Affecting Factors

Purpose: The main purpose of this study is to develop a new, original and new care burden
scale that can evaluate the care burden levels of family for cancer children and determine the
factors affecting the care burden of families. At the same time, the secondary aim of the study
was to evaluate the effect of caregivers on care burden by defining family functions and
relationships with the Family APGAR Scale.

Methods: The research was methodological and descriptive type, between May 15, 2018 and
February 18, 2019 at the Ege University Medical Faculty Tiilay Aktas Oncology Hospital
Pediatric Oncology Service and Polyclinic, Ege University Medical Faculty Children's
Hospital Hematology Service and Polyclinic, Health Sciences University izmir Tepecik
Training and Research Hospital Children Hematology and Oncology Service was conducted
with caregivers of children diagnosed with cancer. In this direction, 217 caregivers selected
by stratified sampling method formed the sampling group. The questionnaire used as data
collection method in the research; Caregiver information form, Family APGAR Scale, Zarit
Caregiver Burden Scale and developed Care Burden Scale were used. Delphi technique was
used to create the pool of substances related to the “Care Burden Scale”. The content validity
of the draft care load scale, which consists of Delphi technique results, was realized by using
Dawis method. In addition, a pilot study was conducted with 35 caregivers. In the analysis of
the data, descriptive statistics, t test, variance analysis and Pearson correlation analysis were
applied by using SPSS 21.0 for Windows package program. For the validity and reliability of
the scale, Cronbach Alpha coefficient, item test correlation scores, explanatory and
confirmatory factor analysis were calculated.

Results:

It was determined that 90.8% of the individuals caring for cancer-diagnosed children were
women, 91.7% were married and 85.7% were the mother of the child. The mean age of the
caregivers was 36.64 + 7.39 (= SD). It was found that 73.7% of the caregivers did not work in

a regular job, 59.4% of them were less than their income and the average care period was

Vi



15.24 + 13.90 (£ SD). It was determined that 61.3% of the children received support from
their spouses.

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value of the care load scale was 0.858, Bartlett's testti (2 =
5126.083 was found to be significantly significant. The scale was divided into four factors
explaining 68.345% of the total variance. The sub-dimensions of the scale were named as
emotional burden, socio-cultural and economic burden, mental burden and physical burden.
Cronbach Alpha reliability coefficient was found to be 0.930, test-retest reliability was 0.826
and parallel test reliability was 0.841. The item total score correlations ranged from 0.428 to
0.645 (p <0.001). Compliance criteria obtained by confirmatory factor analysis were found in
the acceptable limits of RMSEA = 0.087, NNFI = 0.910, CFI = 0.920 and IFI = 0.920, and the
Chi-Square / Degree of Freedom (N2 / df = 2.129) showed the perfect fit of the model.
General care burden scores of caregivers were found to be moderate, and their physical
burdens were significantly higher than other burdens. Family APGAR relationships of
caregivers were found to be quite high. As caregiver family relationships increased, the

burden of care burden decreased.

Conclusions: The care burden scale is a valid and reliable scale consisting of thirty-six items
and four sub-dimensions in a five-point Likert type which can be used to evaluate the care
burden of caregivers of children with cancer in the Turkish population. In addition, it has been
shown that family relationships play an important role on the burden of care. It is
recommended to evaluate the results by using the care load scale by health professionals in

different sample groups to evaluate new results.

Keywords: Care burden scale, Scale development, Child with cancer, Family
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Giris
1.1. Arastirmanin Problemi

Gliniimiizde kronik hastalik tanis1 alan olan ¢ocuk ve yetiskinlerin sayist her gegen giin
artmaktadir (Abdel-Rahman, Ismail, Sayed ve Shara, 2015; Bektas ve Kudubes, 2014;
Ozdemir, Sahin ve Kiigiik, 2009; Rubira, Marcon, Belasco, Gaiva ve Espinosa, 2012; Warner,
Kirchhoff, Nam ve Fluchel, 2014). Kronik hastaliklardan biri olan kanser, diinyada ve
tilkemizde cocukluk ve yetiskinlik caginda goériilen en 6nemli saglik problemleri arasinda yer
alir (Borjalilu, Shahidi, Mazaheri ve Emami, 2016; Dinler, 2009; Giiltekin ve Baran, 2005;
Nayak, George, Vidyasagar ve Kamath, 2014; Ozkan ve digerleri, 2014). Kanser sadece
hastay1 degil, aileyi ve yakinlarin1 da 6nemli 6l¢ilide etkilemektedir (Nayak ve digerleri, 2014;
Santo, Gaiva, Espinosa, Barbosa ve Belasco, 2011). Aile iiyelerinden biri olan ¢ocugun
kanser tanisi almasi, aile dinamiklerinde degisikliklere neden olmakta ve kanserin ailedeki
etkilerini derinlestirmektedir (Borjalilu ve digerleri, 2016; Tang, Chan, So ve Leung, 2014,
Warner ve digerleri, 2014).

Kanser tanisi almak yalnizca ¢ocuk i¢in degil, bakim vericiler acisindan da travmatik bir
durumdur. Hastaya uygulanan agresif tedaviler, belirsiz prognoz ve tibbi islemler, cocuklarda
ve ailelerde fiziksel, psikososyal problemlere yol agmaktadir (Edwards, Gibson, Richardson,
Sepion ve Ream, 2003; Huijer, Sagherian ve Tamim, 2013; Manav, 2013; Olagunju,
Sarimiye, Olagunju, Habeebu ve Aina 2016; Olson, 2014; Santo ve digerleri, 2011; Yallop,
McDowell, Koziol —McLain ve Reed, 2013). Bunlarin yani sira ¢ocukluk ¢agi kanseri, bakim
verenlerin refah diizeyini ve rollerini etkileyecek cesitli duygusal tepkilere de neden
olabilmektedir (Nayak ve digerleri, 2014; Santo ve digerleri, 2011). Bu sebeple kanser,
hastalar ve yakinlari i¢in bas etmesi gii¢ bir siiregtir (Borjalilu ve digerleri, 2016; Warner ve
digerleri, 2014). Kanser tanis1 alan ¢ocuklarin hastalik evresi ve tedavi siireci uzadikca
semptomlar da fazlalagmakta, bu durum cocugun bakim gereksinimlerini de dogrudan
arttirmaktadir (Duman, 2014; Santo ve digerleri, 2011). Kanser tedavisinin uzun siirmesi,
tekrarli hastaneye yatislar, aile bakim vericilerin bakim stirecine daha aktif katilmalarina,
sosyal ve ekonomik kayiplara, bakim yiikiinde artisa yol agmaktadir (Abdel-Rahman ve
digerleri, 2015; Orak ve Sezgin, 2015; Ozdemir ve digerleri, 2009; Santo ve digerleri, 2011).
Hastalik siiresince, bakim veren aile lyeleri anksiyete, depresyon, yorgunluk, sosyal

izolasyon ve rol catismasi gibi cesitli bakim vyiikleriyle karsilasmaktadir (Ozdemir ve



digerleri, 2009). Kanser hastalarina bakim verenlerin sik¢a yasadig1 zorluk, bakim yiikiidiir.
Bakim yiikiinii yonetebilmede destek gereksinime ihtiya¢ vardir (Tang ve digerleri, 2014). Bu
nedenle saglik profesyonelleri, kanser tanisi almis g¢ocuklarim bakim vericilerinin bakim
yiiklerini belirleyerek yiikii nasil yonetebilecekleri konusunda girisimler planlayabilmelidir.
Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, fizyoterapist vb.) kronik hastaligi olan bireyi ve
bakim vericiyi birlikte degerlendirir. Bu baglamda, bakim veren bireyin bakim rollerini
tanimlamali, bakim giigliiklerini belirlemeli ve bunlar lizerinde azalmaya gidecek planlamalar
yapmali ve degerlendirmelidir. Bu siiregte bakim yiikii 6lgeklerinin klinik uygulamalarda
kullanilmast yol gosterici olabilir. Bakim yiikii 6l¢eklerinin kullanilmasiyla elde edilen
degerlendirmeler dogrultusunda, bakim verenlere yonelik planlanacak saglik hizmetleri ile
bakimin etkisi ve kalitesi arttirilabilir. Boylece hem hastanin hem de bakim veren aile

bireylerinin yasam konforu ve kalitesi iyilestirilebilir (Can, 2010).

Bakim yikiinii belirlemek ic¢in o6l¢eklerin  kullanilmasi, bakim verenlerin sorunlarini
tanimlamada ve bakim giicliiklerini belirlemede dnemli bir etkiye sahiptir (Can, 2010; Inci,
2006; Santo ve digerleri, 2011). Alan taramasi yapildiginda bakim yiikii, bakim verme
giicliigii gibi konulara yonelik gelistirilmis uluslararasi dlgekler mevcuttur. Fakat gelistirilen
bakim yiikii 6l¢eklerinin genellikle yetigkin hastalar, kronik hastaligi bulunan yasl bireyler ve
kanser hastas1 olan yaglilarin bakim verenleri iizerinde yapildigi goriilmektedir. Kanserli
hastalarin ailelerinin bakim yiikiinii belirlemeye yonelik gelistirilen sinirli sayida dlgege
rastlanmistir. Yapilan arastirmalarda Stetz (1986) tarafindan “Caregiver Tasks”, Strawbridge
ve Wallhagen (1991) tarafindan “Caregiver Perceived Burden”, Ferrell ve arkadaslar1 (1995)
tarafindan “Caregiver Burden Tool” 6lcekleri gelistirilmistir. Bu 6lgekler terminal donemdeki
yasl bireye ve kanser tanili yaslilara bakim verenlerin bakim yiiklerini tek boyutlu olarak
degerlendirmektedir (aktaran Can, 2010; Inci, 2006).

Bakim verme yiikii olgekleriyle ilgili Tiirkiye’de yapilan bazi gegerlik ve giivenirlik
calismalar1 mevcuttur. “Bakim Verme Yiikii Olcegi (Zarit,1980), Bakim Verenin Stres
Indeksi (Robinson,1983), Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (Novak ve Guest,1989),
BAKAS Bakim Verme Etki Olcegi (Bakas,1994), Bakici lyilik Olgegi (Berg-Weber,2000)”
yetiskin gruplarda kullanilan Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi yapilmig Ol¢lim araglaridir

(Izgii, 2015). Bunlarmn yani sira Sar1 (2007) tarafindan mental retardasyonu bulunan



cocuklarin ailelerine yonelik Tiirkge, 6zgiin “Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi” nin

gelistirildigi tespit edilmistir.

Tiirkiye’de kanserli ¢gocugu olan ailelerin bakim yiiklerini belirleyen arastirmalarda farkli
kiltir ve dillerden Tiirkgeye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmis olan
bakim yiikii 6lcekleri kullanilmistir. Ozdemir ve ark. (2009) kanserli ¢ocugu olan annelerin
bakim verme yiiklerini belirlemek amaciyla Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi'ni
kullanmislardir. Bunun yam sira literatiirde, Tiirkoglu (2010), Oral ve Sezgin (2015), Kog,
Saglam ve Cinarli (2016) yetiskin kanser hastalarinin bakim vericilerinin bakim verme
yiiklerinin belirlenmesine yonelik yaptiklari arastirmalarda da bakim verme yiikii dl¢egini
kullanmiglardir. Calismalarda kanser hastasi olan ailelerin bakim yiikiine yonelik
tanimlamalar yapilmistir. S6z konusu caligmalarda, Tiirk¢e gegerligi ve giivenirligi yapilmis
bakim yiikii 6l¢ekleri kullanmis olmasina ragmen bu 6l¢eklerin hicbiri kanserli ¢ocugu olan
ailelere 6zgii degildir. Yasli ya da hasta bir bireye bakim vermekle kanserli bir ¢ocuga
bakmak, ihtiyaglarin1 gidermek benzer durumlar degildir. Bu nedenle de yetiskin kanser
hastalarina yonelik tasarlanmis olan bakim yiikii dl¢eklerinin kanserli cocugu olan aileler igin

kullanilmas1 pek ¢ok ayrintiy1 gizleyebilir.

Elde edilen bu bilgiler dogrultusunda kanser tanist almis ¢ocuga bakim verenlerin bakim
yiikiinli etkileyen etmenler arasinda olup bakim yiikii 6lgeklerinde yer almayan faktorler
bulunmaktadir. Bu nedenle bakim verenlerin bakim yiiklerini farkli boyutlarla dogru bir
sekilde degerlendirebilecek, aile yapilarini ve iligkilerini inceleyen degerlendirme araglarina
ithtiya¢ vardir. Ancak yapilan literatiir taramasi sonucunda kanserli ¢ocugu olan ailelerin
bakim yiiklerini, bakim yiikii algilarini belirlemeye yonelik gelistirilmis Tiirkge 6zglin, gegerli
ve giivenilir bir 6lgme aracina rastlanmamustir. Ayrica farkh kiiltiirlerde gelistirilen bir 6l¢me
aracinin  kiiltirel farkliliklar nedeniyle {iilkemizdeki kanserli ¢ocugu olan aileler igin

kullanilabilirligi yeterince net olmayabilir.

Bu nedenle arastirma, hem Tiirk toplumuna 6zgii bir 6lgliim araci gelistirmek hem de kanserli
cocugu olan ailelerin bakim yiiklerini, bakim ytki algilarimi belirlemeye yonelik yeni bir
bakis agis1 kazandiracagi disiincesiyle 6nem tasimaktadir. Ayni zamanda bakim verme
stirecinde aile iligkilerinin bakim yikii iizerindeki etkisi, goz 6niinde bulundurulmas: gereken
hassas bir noktadir. Bu calismada, gecerlik ve giivenirligi Ozcan, Duyan ve Incecik (2011)

tarafindan yapilmis Aile APGAR 06l¢egi kullanilarak aile iiyelerinin birbirleriyle ve saglik



bakim sistemiyle olan iliskilerinin bakim yiikii iizerindeki etkisinin ortaya konmasi da
hedeflenmektedir. Bu yaklasimlardan yola ¢ikilarak, kanserli ¢ocugu olan ailelerin bakim
yiiklerinin, bakim yiikii algilarinin degerlendirebilecegi Tiirkce, 6zgiin, duyarli ve kiiltiirel
yeni bir 6l¢ek gelistirmek ve literatiire katki saglamak amaciyla bu c¢alismanin yapilmasina

gereksinim duyulmustur.

Bu sonuglar géz onilinde bulunduruldugunda, olusturulacak 6zgiin ve yeni bir bakim yiikii
Olceginin klinik ve arastirma alanlarinda pediatri hemsireleri tarafindan ¢ocuk hastalarin
bakim vericilerinin bakim yiiklerini duyarli ve objektif olarak belirlemede kolaylikla
kullanilabilecegi Ongoriilmektedir. Gelistirilen bakim yiikii 6l¢eginin bakim rollerini
belirlemede etkili olabilecegi, bakim kalitesinin arttirilmasina katki saglayacagi ve bu konuyla
ilgili literatiire kanit temelli bilgi kazandiracagi disiiniilmektedir. Ayrica saglik
profesyonellerinin dl¢ekten elde edecekleri veriler dogrultusunda, bakim yiikiiniin etkilerinin
sagaltimi igin gelistirecekleri stratejilerle, bakim yiikii maliyetlerinin azaltilmasinda aile ve

tilke ekonomisine katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirma Sorulari

Bu arastirmada asagida belirtilen soru ve alt sorulara yanit aranmustir.

e Kanserli cocuklarin ailelerine yonelik gelistirilen “Bakim Yiikii Olgegi” giivenilir ve
gecerli bir 6l¢cek midir?
Alt sorular;
o Kanserli gocuklarin ailelerinin genel bakim yiikii hangi diizeydedir?
v" Kanserli ¢ocuklarin ailelerinin fiziksel bakim yiikii hangi diizeydedir?
v" Kanserli gocuklarin ailelerinin duygusal bakim yiikii hangi diizeydedir?
v" Kanserli ¢ocuklarin ailelerinin zihinsel bakim yiikii hangi diizeydedir?
v Kanserli ¢ocuklarin ailelerinin sosyokiiltirel ve ekonomik bakim yiikii hangi
diizeydedir?
o Kanserli gocuklarin aile bireylerinin Aile APGAR iliskileri hangi diizeydedir?
o Kanserli gocuklarin Aile APGAR iliskilerinin, ailelerin genel ve alt boyutlara iligkin bakim

yiikleri iizerinde anlamli bir etkisi var midir?



e Kanserli ¢gocuklarin ailelerinin ve ¢ocuklarmin genel ve alt boyutlara iliskin bakim yiikii ve
Aile APGAR’1 sosyodemografik ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,

sosyoekonomik durum, ¢alisma durumu vb.) gore anlamli farklilik géstermekte midir?
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Kanserli ¢ocuklarin ailelerine yonelik gelistirilen “Bakim Yiikii Olgegi” giivenilir ve
gecerli bir Olgektir.

Yukarida belirtilen temel hipotez c¢ergevesinde arastirmanin alt hipotezleri asagida
sunulmustur;

H1la: Kanserli cocuklarin tibb1 tanilarindaki farkliliklar (kanser tiirii) bakim yiikiinii etkiler.
H1b: Kanserli ¢ocuklara bakim veren aile bireylerinin Aile APGAR iliskilerinin bakim yiikii
tizerinde anlaml bir etkisi vardir.

1.4. Arastirmamin Varsayimlari

Arastirmanin drneklem biiytlikliigiiniin, veri toplama yonteminin, kullanilan arag ve gereglerin,
analiz yontemlerinin arastirmanin amacint  gerceklestirebilecek kapasitede oldugu
diistiniilmektedir.

1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

e Hastanedeki bakim siirecinin yogunlugu ve kanser hastasina bakim vermenin duygusal
yorgunlugu nedeniyle bazi bakim vericiler goniillii katilime1 olmaktan vazgec¢mistir. Bu
durumdaki bakim vericiler kapsam diginda tutulmustur.

e Klinik ve poliklinige ayaktan tedavi ya da muayene i¢in gelen bazi hastalarin bakim
vericileri zaman kisitlilig1 nedeniyle ¢alismaya katilmak istememistir.

e Hastalarin tedavi siireleri, randevuya gelme zamanlari, klinik yatis periyotlar1 farkli oldugu
icin test-tekrar test uygulamasimin yapilmasinda tiim bakim vericilere ulagsmakta giicliik
yasanmistir. Bu silirecte arastirmaci, randevu takip ¢izelgeleri, goniillii olarak iletisim
bilgilerini paylasan bakim vericilerle tekrarli gorlismeler saglayarak test-tekrar test
uygulamalarini gerceklestirmistir.

e (Cocuklarinin tedavi siirecinde yasadiklar1 semptomlara bagli olarak bakim vericilerin
degisen duygusal durumlari, dlgegin test-tekrar test uygulamasinda bakim yiikii puanlari

tizerinde etkili olmustur.



e Olgegin madde havuzunun olusturulmasinda Delphi teknigi kullanilarak 20 alan uzmanina
ti¢ tur olarak uygulanmasi sekiz aylik bir zaman diliminde tamamlanmistir. Delphi panel
turlart sirasinda alan uzmanlarinin geri doniis siirelerinin uzun olmasi, 6l¢ek uygulama
asamasinin baslama zamaninda etkili olmustur.

e Arastirmanin ¢ farkli kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in kurumsal izin alma siirecinin uzun
siirmesi, arastirma takviminin degismesine neden olmustur.

e Arastirma sorularinin cevaplandirilmas:t i¢in bakim vericilerle yapilan yiiz ylize
goriismelerde, bazi bakim vericilerin konusmaya cok fazla gereksinim duymalari,
goriismelerin uzun stirmesine neden olarak giinliik yapilan goriisme sayisini sinirlamistir.

1.6. Tanimlar

Bakim Verme: Tirk Dil Kurumuna gore bakim verme “Bakma isi, kisinin beslenme, giyinme
gibi gereksinimlerinin karsilanmasi, iyi bir durumda kalmast icin verilen emek” olarak
tanimlanmaktadir (inci, 2006; TDK, 2019).

Bakim Yiikii: Asiret ve Kapucu’ya (2012) gore bakim yiikii “Bakimin bakim veren iizerinde
ortaya ¢ikardigi fiziksel, duygusal, sosyal boyutlardaki objektif ve subjektif sonu¢lar” olarak
tanimlanmaktadir.

Ol¢me: Kalaycr’ya (2005) gore olgme “Herhangi bir canlimin, esyammin veya olayin
gozlenen ozellige sahip olus derecelerinin sayi ve simgelerle belirtilmesidir”.

Olcek: “Olcme islemi sonucunda 6lciilmek istenen ozelligin elde edilmesini saglayan ol¢iim
aracidir” (Ozdamar, 2017).

Gegerlik: “Olcme aracimin olemek istedigi ozelligi, baska bir ozellikle karistirmadan dogru
olarak élgebilme derecesidir” (Karako¢ ve Donmez, 2014).

Giivenirlik: “Olcme aracimin hatalardan armmik olarak dogru élemeler yapabilmesidir”

(Senocak, 2009).
1.7. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci kanserli cocuklarin ailelerinin bakim yiikii diizeylerini
degerlendirebilecek Tiirkge, 6zgiin yeni bir “bakim yiikii 6lgegi”nin gelistirilmesi ve ailelerin
bakim yiikiinii etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Bununla birlikte aragtirmanin ikincil
amaci, bakim vericilerin Aile APGAR Olgegi’yle aile fonksiyon ve iliskilerini belirleyerek,

bakim yiikiine etkisinin degerlendirilmesidir.



Genel Bilgiler

Tip ve saglik teknolojileri alanindaki hizli gelismelere bagli olarak bireylerin yasam
stirelerinin uzamasiyla birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligi da artmistir (Can, 2010;
Hansson, 2011; Warner ve digerleri, 2014). Cocukluk doneminde artan kronik hastaliklar,
beraberinde pek ¢ok saglik sorununa da neden olmaktadir (Abdel-Rahman ve digerleri, 2015;
Borjalilu ve digerleri, 2016; Ozdemir ve digerleri, 2009). Kronik hastaliklar, insan yasaminin
her evresinde ve her yasta ortaya cikabilmektedir. Bu hastaliklar, ¢cogunlukla tamamen
lyilesme gostermeyen, yavas ve siirekli olarak ilerleyen, fiziksel yetersizliklere veya kalici
sakatliklara yol agarak bakim gereksinimini arttiran saglik sorunlaridir. Kronik hastaliklar,
bireyin ve ailesinin yasamini ve ¢evresini sinirlandirmakta; bireyleri giinlik bakim
ihtiyaglarmin karsilanmasinda bir baska kisiye bagimli kilmaktadir (Can, 2010; Inci, 2006;
Karabulutlu, Akyil, Karaman ve Karaca, 2013)

Kronik bir hastalik olan kanser, en 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir (Borjalilu
ve digerleri, 2016; Nayak ve digerleri, 2014; Rubira ve digerleri, 2012; Warner ve digerleri,
2014). Diinya Kanser Raporu’na (World Cancer Report) gore 2020 yilinda kanser oranlarinin
%350 artarak 15 milyon yeni vakaya ulasilacagi Ongoriilmektedir. Kanser bir¢ok insani
dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir. Kanser, bakim vericilerin sosyal yasamini
bozan, stres ve depresyon diizeyini arttiran bir durumdur. Kanser tanis1 almanin sadece hasta
tizerinde degil, aile bakim vericileri tizerinde de onemli etkisi vardir (Abdel-Rahman ve
digerleri, 2015; Karabulutlu ve digerleri, 2013; Nayak ve digerleri, 2014; Rubira ve digerleri;
2012; Santo, 2011; Taft, Ballou ve Keefer, 2012). Bu nedenle kanser hastasina bakim verenin
yiikii, hastanin talepleriyle iliskilidir ve saglik bakim verme siirecinin genel bir ¢iktisi olarak

kabul edilir (Nayak ve digerleri, 2014).

Kanser, ¢ocukluk ¢agi 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (Chaves, Ribeiro,
ve Amorim, 2018; Pinkerton, Shankar ve Matthay, 2013). Cocukluk ¢agi kanserlerinde risk
faktorlerinin azaltilmasi1 ve daha etkili tedavi segeneklerinin gelistirilmesi ¢ocuklarin yasam
stiresini yiikseltmekte ve sag kalim oranlarini arttirmaktadir (Hansson, 2011; Orak, Sezgin,
2015; Rubira ve digerleri, 2012; Sezer, 2016; Warner ve digerleri, 2014). Buna bagl olarak
kanser hastalarinin bakim vericileri bakim siirecine daha aktif katilmakta, hastalarin bakim

sorumluluklarini daha fazla iistlenmektedir (Orak, Sezgin, 2015; Taft ve digerleri, 2012).



Kanser tanis1 alma, ¢ocuk ve aile iiyeleri i¢in travmatik bir durumdur. Hastalik, hem ¢ocuk
hem de ailesi icin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik giicliikkleri de beraberinde
getirmektedir (Abdel-Rahman ve digerleri, 2015; Karabulutlu ve digerleri, 2013; Rosenberg-
Yunger, Granek, Sung, Klaassen, Mix, Cairney ve Klassen, 2013; Santo, 2011). Kanser
hastalig1 siirecinde meydana gelen semptomlar ¢ocuklarin yasam kalitesini (okul hayatlarini,
aile ve arkadas iligkilerini) olumsuz -etkilemektedir (Bal Yilmaz, Karayagiz, Muslu,
Bagsbakkal ve Kantar, 2009; Huijer ve digerleri, 2013; Li, Chung ve Chiu, 2010). Bu durum
sadece hasta kisiyle siirli kalmayip ayni zamanda bakim verme sorumlulugunu iistlenmis
bakim verici iizerinde de etkili olmaktadir. Bu nedenle bakimin saglanmasi ve
siirdliriilmesinde aileler kilit rol oynamaktadir. Kanser tanist almig bir ¢ocugun bakim
sorumluluklarinin {istlenilmesi ve hastaligin ailenin merkezinde yer almasi, diger aile
tiyelerinin giinliik yasantilarini, yasam akislarini etkilemekte ve bakim yiiklerini arttirmaktadir
(Borjalilu ve digerleri, 2016; Nayak ve digerleri, 2014; Ozdemir ve digerleri, 2009; Taft ve
digerleri, 2012).

2.1. Cocukluk Cag1 Kanserleri

Cocukluk cag1 kanserleri, yetiskin kanserlerinden farkli ozellikler gostermektedir (Bal
Yilmaz, 2000; Ertan, Sengelen ve Vaizoglu, 2004; Olagunju ve digerleri, 2016; Rubira ve
digerleri, 2012; Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017). Cocugun cinsiyeti, yas1, rk1 (Kansoy,
2014; Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2012), yasam alani, yasam tarzi, beslenme Oriintiisi,
sosyoekonomik kosullari, immiinolojik faktorler (Abdel-Rahman ve digerleri, 2015; Cetingiil,
Kansoy ve Kantar, 1999) ve hormonlar ¢ocukluk donemi kanserleri iizerinde etkili

olabilmektedir (Erdemir ve Arslan, 2018).

Uluslararas1 Cocukluk Kanserleri Siiflamasi’na (International Classification of Childhood
Cancer-ICCC) gore ¢ocukluk c¢agi kanserleri 12 ana grup altinda (Sekil 1) incelenmektedir
(Rubira ve digerleri, 2012, Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012). Losemi, lenfoma ve sinir sistemi
timorleri en sik goriilen kanser tipleridir (Amerikan Kanser Birligi, 2016; Kansoy, 2014;
Neyzi, 1993; Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017). Gelismis iilkelerde pediatrik tiimorlerin
dagiliminda 16semiler (%30-35), santral sinir sistemi timorleri (%15-20) ve lenfomalar (%10-
15) ilk ti¢ swrada yer almaktadir. Tirkiye’de pediatrik kanser verilerine gore 16semiler
(%31.9), lenfomalar (%16.8) ve solid tiimdrler (néroblastom, Wilms tiimoérii, yumusak doku,

kemik vs.) (%41.3) ilk {i¢ siray1 olusturmaktadir (Kutluk, 2006; Shankar, 2013; Tiirkiye



Kanser Istatistikleri, 2017). Losemi, beyin tiimérleri ve lenf bezi kanserleri 5-10 yasta en sik
goriiliirken Wilms tiimorleri 7 yas ve alt1 grupta, noroblastomlar ise 5 yas ve alt1 cocuklarda
daha sik goriilmektedir. Kemik tiimoérlerine ise daha ¢ok 10 yas ve tizerindeki ¢ocuklarda
rastlanmaktadir. Hodgkin lenfomalar daha ¢ok ergenlerde goriiliirken Non-Hodgkin
lenfomalar ise 5-15 yas arasinda goriilmektedir (Biiyiikkpamukeu, 2007). Ulkemizde okul
cocuklarinda renal tiimdrler altinci, malign kemik tiimorleri sekizinci sirada yer almaktadir

(Kutluk, 2006; Manav, 2013).

Malign neoplazmlar

Epitelyal tiimarler

Yumusak doku sarkomlari

Kemik tiimérleri

Karaciger tiimérleri

Babrek tiimérleri

Retinoblastoma

Sempatik sistem timérleri

Beyin tiimérleri

Lenfomalar
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Lésemiler

Sekil 1: Uluslararasi Cocukluk Cagi1 Kanserleri Siniflamasi (ICCC)

2.1.1. Cocukluk Cagi Kanser Insidansi

Diinya genelinde ¢ocuklarda kanser insidanst milyonda 50-200 arasinda degismektedir
(Wolrd Health Organizations [WHQ], 2015). Kansere, ¢ocuklarda erigkinlere oranla daha az
rastlanmakta iken tiim kanserlerin %0.5’1 15 yas altindaki cocuklarda goézlenmektedir
(Erdemir, Arslan, 2018; Sezer, 2016). Diinya genelinde on bes yas alt1 kanser goriilme sikligi
yilda 215 bin civarindadir. Ayrica yilda 90 bin ¢ocuk on bes yas alti kanser nedeniyle
yasamini yitirmektedir (Sezer, 2016; WHO, 2019). “Bircok gelismis toplumda ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde kanser, ¢ocukluk ¢agi 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alirken

(Ertan ve digerleri, 2004; Santo ve digerleri, 2011), iilkemizde dordiincii sirada yer



almaktadir” (Demirer, Olgun ve Ozet, 2014; Erdemir ve Arslan, 2018; Kutluk, 2006; Tiirkiye
Kanser Istatistikleri, 2017; Vural ve Kahraman, 2014). Gelismis iilkelerdeki kanser goriilme
insidans1 yilda 100 bin ¢ocukta 15 olup %1 oraninda yillik artis goriilmektedir (Scheurer,
Bondy ve Gurney, 2011). Ulkemizde ongiiriilen yeni tan1 almis ¢ocuk kanser hasta sayisi
yilda t¢ bin dolayindadir (Demirer ve digerleri, 2014). Son yillarda modern tedavi
yontemleriyle ¢ocukluk cagi kanserlerinin tani ve tedavisindeki 6nemli gelismeler (Cetingiil,
Kansoy ve Kantar, 1999; Kansoy, 2014; Olagunju ve digerleri, 2016), ¢ocuklarin beklenen
yasam siiresini uzatarak sag kalim oranim arttirmaktadir (Baumann, Bloch ve Beulertz, 2013;
Ozdemir ve digerleri, 2009; Yagc1 ve Kiipeli, 2015; Yallop ve digerleri, 2013). “Gelismis
tilkelerde ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde 5 yillik sag kalim oram %81 (Hansson, 2011; Ward,
DeSantis, Robbins, Kohler ve Jemal., 2014) iken Tiirkiye'de bu oran yaklasik %65 'tir”
(Demirer ve digerleri, 2014).

“Amerikan Kanser Birliginin (American Cancer Society-ACS ) 2014 yili verilerine gére 0-14

vas arasi ¢ocuklarda goriilen kanser tiirleri” Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1: 0-19 Yas Aras1 Cocuklarda Goriilen Kanser Tiirleri

Kanser Tiirii Kanser insidansi| | Kanser Tiirii Kanser Insidansi
ﬁ(ﬁt§enfoblast1k Losery %26 Hodgkin Lenfoma %15
s Merkezi Sinir Sistemi %21 Tiroid Karsinomu %11 2
= Timorleri =
= PP . R =1
~ | Noroblastom %7 M.fark..eZI Slnlr Sistemi %10 ]
2 Tiimorleri z
£ S
s . T X b
=< | Non-Hodgkin Lenfoma %06 G.?m.l. Hu.creh Testis %8 =
g Tiimorleri o)
p— =
£ | Wilms Tiimori %5 Non-Hodgkin Lenfoma %8 S
8o
.3 | Akut Miyeloid Losemi %5 Akut Lenfoblastik Losemi %8 '§
= | (AML) (ALL) _L:
=
£ | Kemik Tiimérleri %4 Kemik Tiimorleri %7 §
S S
@ -
Z Hodgkin Lenfoma %4 Melanom %6 §
< =
S . P : s
:i Rabdomiyosarkom %3 ‘(A;l\(ltl/lt Ll\)/l iyeloid Losemi %4 g
=
- . 0 Germ Hiicreli Over 0 i
<& | Retinoblastom %3 Tiimérleri %2 ©

“Tiirkive Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (2017) raporlarina gore 0-14 yas grubu ¢ocuklarda

ilk ti¢ swrada losemi, merkezi sinir sistemi (MSS) tiimorleri ve lenfoma yer almaktadir”
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(Giiltekin ve Boztas, 2014; Hekim, 2015; Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017). 15-24 yas
arasindaki erkek c¢ocuklarda sirayla testis timori (%23.0), kemik tiimori (%9.3), Non-
Hodgkin lenfoma (9%9.2), MSS tiiméri (%8.6), kiz ¢cocuklarinda ise tiroid timori (%24.6),
Hodgkin lenfoma (%7.7), MSS tiimorii ve lenfoma (%7.0), kemik timorii (%6.9) siklikla
goriilmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri [TK1], 2014).

2.1.2. Cocukluk Cag Kanserleri Etyolojisi

Cocukluk donemi kanserlerinin etyolojisi halen tam bir netlik kazanmamistir (Ertan ve
digerleri, 2004; Kansoy, 2014). Fetal gelisim sirasinda kimyasal etkilenimler; DNA
diziliminde malformasyonlara, embriyo ve fetiisiin biiyiimesinde gecikmeye, fetiisiin 6liimiine
bile neden olmaktadir. Dogum sonrasi gelisim siirecindeki olumsuz degisiklikler kanser
hiicrelerinin gelisimi iizerinde etkili olabilmektedir. Birgok bireysel ve ¢evresel faktor kanser
olusumuna yol acabilmektir (Brown, Winters-Stone, Lee ve Schmitz, 2012; Ertan ve digerleri,
2004). Bunlar arasinda;

Genetik Faktorler: Baz1 kanser tiirleri ailesel genetik gegis gostermektedir. Down Sendromu
olan ¢ocukta kanser goriilme olasiligr artmaktadir (Erdemir ve Arslan, 2018). Retinoblastoma

ve glioma gibi tiimdrlerde ailesel gegis olabilmektedir (Ertan ve digerleri, 2004).

Immiinolojik Faktérler: Immiin yetmezligi olan veya immiinosupresif tedavi alan kisilerde

kanser goriilme riski yiiksektir (Brown ve ark., 2012; Toriiner ve Bilyiikkgoneng, 2012).

Viral Faktorler: Bazi viriislerin insan kromozomlarinda bulunan kanser genlerini aktive ettigi
diiniistiniilmektedir. Ebstein Barr viriisiiniin Burkitt lenfomayla iliskili oldugu bilinmektedir

(Brown ve ark., 2012; Ertan ve digerleri, 2004).

Beslenme: Cinko, demir ve selenium gibi eser elementlerin eksikligi sonucunda ¢ocukluk
doneminde lenfoma ve akut 16semilerin gelisebilecegi belirtilmistir (Ertan ve digerleri, 2004,

Kansoy, 2014).

Cevresel Faktorler: Besinlerdeki karsinojenik maddeler, topraktaki sanayi atiklart ve bocek

ilaglar1 bu faktorler arasinda yer almaktadir (Kansoy, 2014).

Radyasyon: Iyonlastirici radyasyon, lenfositlerde kromozom anomalilerine neden

olabilmektedir. Bu nedenle ‘“hamilelik siirecinde radyasyona maruz kalmis annelerin
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cocuklarinda kanser goriilme olasiligi diger ¢ocuklara oranla daha fazladir” (Ertan ve

digerleri, 2004; National Cancer Institue, 2018).
2.2. Bakim Verme Kavramm

Ailedeki cocugun kanser tanisi almasi tiim aile iiyelerini etkilemekle birlikte, ¢ocugun
gereksinimlerini karsilamada bakim vericilere pek ¢ok giigliik getirir (Borjalilu ve digerleri,

2016; Karabulutlu ve digerleri, 2013; Koch ve Jones, 2018; Santo ve digerleri, 2011).

Nitekim Tirk Dil Kurumu bakimi su ifadeyle tanimlamistir: “Bir baskasina bakma isi, bir
baskasinin beslenme, giyinme gibi gereksinimlerinin karsilanmast ve saglanmasi” (Tirk Dil
Kurumu [TDK], 2019). Bakim sunma islevini gerceklestiren bireyler bakim vermeyi ¢ok
boyutlu olarak algilamaktadir. Bakim verilen c¢ocukta hijyenin saglanmasi, ¢ocugun
beslenmesi, giydirilmesi, duygusal ve sosyal agidan desteklenmesi gibi unsurlar bakim
sunmanin temel boyutlarini olusturmaktadir. Bunlarin disinda; ev islerini siirdiirme, alisveris,
ilaglarin kontrolii, tedaviye uyum ve finansal destek bakimin diger boyutlaridir (Berwig,
Dichter, Alberts, Wermke, Trutschel, Petersen ve Helek, 2017; Girgis ve Lambert, 2009;
Koch ve Jones, 2018).

Bakim verme genellikle formal ve informal olarak gruplandirilir. Kurum ya da evde hasta
bireyin saglik bakiminin, kisisel bakim hizmetlerinin saglik profesyonelleri (hekim, hemsire,
diyetisyen, fizyoterapist, hasta bakici vb.) tarafindan gerceklestirilmesi formal bakim verme
olarak tanimlanmaktadir (Berwig ve digerleri, 2017; Can, 2010; inci, 2006). Informal bakim
verme ise hasta olan bireye aile iiyeleri tarafindan kurumda ya da evde uzmanlk
gerektirmeden yardim edilmesi ve hasta bireyin ihtiyaglarinin karsilanmasidir (Berwig ve
digerleri, 2017; Can, 2010; Karahan ve Giiven, 2002). Informal bakim verici, hasta bireyin
fiziksel bakimiyla herhangi bir iicret karsiigi olmadan ilgilenen kisidir. informal bakim
vericiler, birincil bakim vericiler olarakta adlandirilmaktadir. Hasta bireyin aile iyeleri,
akrabalari, arkadaslar1 bu grubun i¢ine girmektedir (Berwig ve digerleri, 2017; Demirtepe ve
Bozo, 2009)
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Sekil 2: Formal & Informal Bakim Vericiler

(Kaynak: Aragirmaci tarafindan derlenmistir)
Bakim vermek hem faydalari olan hem de yiikleri igeren bir faaliyet olarak kabul edilir
(Sullivan, 2004). Bakim alan ve bakim veren bireyler arasinda samimiyet ve sevgi bagi
artmakta, karsilikli olumlu etkilesim yasanmaktadir. Bakim sunanlar; bakim verme isini
kendine olan saygmin artmasi, vicdani rahatlama, fedakarlikta bulunma, kisisel gelisim ve
tecriibe olarak da gorebilmektedir (Asiret ve Kapucu, 2012; Sullivan, 2004). Fakat bakim
verme eylemi bu olumlu o6zelliklerin yaninda bircok gii¢liigiin yasanmasina da neden

olabilmektedir (Inci, 2006; Koch ve Jones, 2018).

Kanser tanis1 almis ¢ocugun bakim siireglerinde ebeveynlerin ve diger aile tiyelerinin olmasi
kaginilmazdir. Clinkii bu hastaliklarin getirmis oldugu kisitlilik ve giigliikler hasta bireyleri bir
baskasina bagimli kilmaktadir. Bu nedenle aile iiyeleri, informal bakim (birincil) vericiler
olarak hastanin bakim siirecinde 6nemli bir role sahiptir. Birincil bakim vericiler, tani
evresinden taburculuk ve evde bakim asamasina kadar her siiregte etkin rol tistlenirler (Asiret

ve Kapucu, 2012; Leung ve digerleri, 2017).
2.2.1. Bakim Vericilerin Bakim Vermeye Yonelik Algilar:

Bakim vermenin bakim vericiler iizerinde ¢ok boyutlu etkileri vardir (Berwig ve digerleri,
2017; Orak ve Sezgin, 2015). Bakim verme eylemi, her zaman goniillii ya da bakim vermeye
en uygun kisiler lizerinden gerceklestirilmeyebilir (Erdem, 2005). Cogu zaman toplumsal
roller ve kiiltlirel 6zellikler bakim vericilerin bakim verme sorumlulugunu iistlenmesinde

etkili olmaktadir. Bazen de kisilerin inanglari, degerleri, aile i¢indeki rollerin paylagimi, ait
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olduklar1 toplumun kiiltiirel yapis1 ve deger yargilart bakim verme algisini etkiler (Orak ve
Sezgin, 2015; Schulz ve Sherwood, 2008).

Aile i¢inde kronik hastalikli bireyin bakim sorumlulugu, agirlikli olarak bir ya da iki birey
tizerinden gergeklesir. Bu bireyler genellikle es, anne ya da baba durumundaki kisilerdir
(Borjalilu ve digerleri, 2016; Orak ve Sezgin, 2015; Taft ve digerleri, 2012). Koch ve Jones’in
(2018), Given, Given ve Kozachik’in (2001), Akin ve Demirel’in (2003), Bilgili’nin (2000)
bakim vericilerle yaptiklar1 ¢alismalarda, bakim verenlerin ¢ogunun kadinlardan olustugu
belirtilmektedir. Toplumsal cinsiyet algisi, ev islerinin kadin sorumlulugunda goriilmesi,
kadinlarin daha merhametli, daha duyarli olmalar1 ve bakim sunma becerileri kadinlarin
bakim verme roliinii listlenmelerindeki nedenler arasindadir (Bilgili, 2000; Coskun, 2013;

Silver ve Wellman, 2002).

Bakim verme stresli ve yorucu olsa da bazen 6diil olarak da goriilebilmektedir. Bakim verme
gorevini listlenen bakim vericiler, diger aile iliyeleri ve akrabalari tarafindan taninma, saygi
duyulma, kisisel doyum saglama, itibar kazanma gibi duygular nedeniyle bakim vermeyi 6diil
olarakta algilayabilmektedir (Coskun, 2013; Orak ve Sezgin, 2015). Bakim verenlerin
yasadig1 olumlu duygularin, bakim sunma siirecindeki zorluklari, olumsuz algilart minimalize
ederek kisilerin bakim yiikii hissini hafiflettigi belirtilmektedir (Coskun, 2013; Koch ve Jones,
2018; Silver ve Wellman, 2002).

2.3. Bakim Yiikii

Bakim yiikii, “kronik hastaligi olan bir bireye bakim verme siirecinde bakim verenin kendini
baski altinda hissetmesi, bakimda zorlanmasi ve yiik altina girmesi seklinde
tamimlanmaktad” (Akandere, Acar ve Bastug, 2009; Coskun, 2013). Gupta’ya (1999) gore
bakim yiikii “engelli ya da yasl bireylere bakim veren aile iiyelerinin yasadigi fiziksel,
duygusal, psikolojik, sosyal ve finansal sorunlar”dir. Bir diger tanima gore ise bakim yiikii
“bakimin bakim veren iizerinde ortaya ¢ikardigi fiziksel ve duygusal sorunlar, sosyal ve
ekonomik problemler, aile oriintiilerinin  bozulmast gibi olumsuz objektif ve subjektif

sonug¢lardir” (Asiret ve Kapucu, 2012; Berwig ve digerleri, 2017; Orak ve Sezgin, 2015).

Bakim yiikiiniin taniminda yer alan objektif ¢iktilar, bakim verenin kendi ve aile yasamindaki
degisimleri ifade etmektedir. Bakim verirken fiziksel olarak agri ve yorgunluk hissetme,

giinlik aligkanliklarini yerine getirememe bakim vermenin objektif sonuglaridir. Subjektif
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ciktilar ise bakim verenin ruhsal ve psikolojik algilarindan kaynaklanan sorunlari
belirtmektedir. Bakim vermenin getirmis oldugu yiik bakim verici iizerinde iiziinti, stres,
sikinti, gerginlik hissine neden olabilir. Bakim ytiikiiniin olumsuz etkilerinden dolay1 hastalara
bakim verenler riskli ve gizil hasta gruplar olarak ifade edilmektedir (Asiret ve Kapucu,

2012; Inci, 2010; Larsen, 1998).

Bakim vermek uzun, kronik ve yogun bir siiregtir. Bu siire¢ bakim verenin aile hayati, ig ve
sosyal yasami gibi faktorlerle birlesince bakim yiikiinde artisa neden olabilmektedir (Koch ve
Jones, 2018; Leung ve digerleri, 2017; Orak ve Sezgin, 2015). Bakim i¢in ayrilan siire de
bakim yiikiinii etkilemektedir. Koch ve Jones’in (2018) palyatif bakim goren cocuklarin
bakim vericilerine yonelik yaptig1 calismada, bakim verme siiresinin uzadik¢a bakim yiikiiniin
arttig1, bakim verme roliiniin siirdiiriilme siiresinin bakim yiikiinde etkili bir faktor oldugu
belirtilmektedir. Bakim vericinin hastasina bakim verme roliinii yerine getirmedeki giigliigii
ve siiresi arttik¢a algiladigr bakim yiikii de artmaktadir (Duci ve Ajdini, 2014; Kiiciikgiiglii,
Esen ve Yener, 2009; Taft ve digerleri, 2012). Aile igindeki bakim vericiler hastalik siirecinde
fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik acidan giigliiklerle karsi karsiya gelmekte; kendi
sagliklar1 ve yasamlar1 da bu siirecten olumsuz etkilenmektedir (Leung ve digerleri, 2017;

Orak ve Sezgin, 2015).
2.3.1. Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim yiikii, ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu igin bir¢ok faktorden etkilenmektedir.
Bakim alanin (hastanin) ve bakim vericinin 6zellikleri, aile iligkileri, sosyal ve ekonomik
faktorler bakim yiikiinde etkili olmaktadir (Akandere ve digerleri, 2009; Sullivan, 2004).

Bunlar arasinda;

e Bakim alan hasta bireyin kisisel 6zellikleri,

e  Bakim veren bireyin kisisel 6zellikleri,

e Bakim alan hasta bireyin ya da bakim verenin sekonder (ikincil) bir hastaliginin
olmasi,

e Hasta bireyin tibbi tanisi,

e Hasta bireyin fiziksel kisithlik durumu,

e Hasta bireyin zihinsel kisitlilik durumu,

e Hasta bireyin giinliik aktiviteleri yerine getirmedeki bagimlilik durumu,
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e Bakim alan ve bakim veren arasindaki iligki, sevgi bagi,

e  Bakim verme siiresi,

e Bakim konusunda bilgi ve egitim alma durumu,

e Bakim konusunda aile i¢i rollerin dagilima,

e Bakima destek olan bagka bireyin varligi,

e Bakim alan ve bakim veren bireyin ekonomik durumu,

e Bakim verme ¢evresi ve ortami gibi bir¢ok faktor bakim verme yiikiinii etkilemekte,
bakim verme giigliigiine neden olabilmektedir (Can, 2010; Demirer ve digerleri, 2014; Leung
ve digerleri, 2017; Nayak ve digerleri, 2014).

2.4. Bakim Verme Siirecinde Yasanan Giicliikler

Bakim verenler hasta hayatinin merkezinde yer alir. Bu nedenle bakim verici, hastalik
siiresince bakim alan bireyin hastaligiyla ve sosyal agiyla siirekli temas halindedir. Kronik
hastaligin yogun ve karmasik yapisi bazen bakim alma-bakim sunma ilisiklerini olumsuz
etkileyebilir. Bakim verme siirecinin uzamasi; ilk zamanlardaki olumlu alginin degismesine,
evdeki atmosferin bozulmasina, sosyal ve is yasaminda degisikliklere neden olabilmektedir
(Deniz, 2014; Koch ve Jones, 2018; Taft ve digerleri, 2012; Williams, Williams ve Williams,
2013). Literatiirde yer alan g¢aligmalar bakim vermenin bakim verenleri fiziksel, duygusal,

sosyal ve ekonomik agidan etkiledigini belirtmektedir (Duci ve Ajdini, 2014).
2.4.1. Bakim Vermede Algilanan Fiziksel Giicliikler

Kronik hastaligi olan bireye bakim sunma stresli ve zahmetli bir istir. Baska bireyin
sorumluluklarini tstlenme ve bakim sunma, bakim verenlerde fiziksel ve duygusal stres
kaynagi olarak goriilmektedir (Bevans ve Sternberg, 2012; Jones, 2012; Leung ve digerleri,
2017). Ozellikle bakim verenler kendi bakimlarina yeterince zaman ayiramadiklari igin kendi
kisisel sagliklarinda bozulmalar yasamaktadir (Asire ve Kapucu, 2012; Oelofsen ve

Richardson, 2006).

Leung ve ark.’min (2017), Tang ve ark.’nin (2014) calismalarinda bakim vericilerin agr1,
yorgunluk, halsizlik, uykusuzluk gibi fiziksel problemler yasadig1 saptanmistir. Bunlarin yani
sira stres, psikolojik sikintt da bakim wvericilerin yasadigi diger sorunlardir. Asiret ve

Kapucu’nun (2012) arastirmasinda bakim verenlerin sirt agrisi, kas agrisi, kilo artisi,
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hipertansiyon, uyku diizensizligi, konsantrasyon zorlugu gibi fiziksel giigliikler yasadigi
belirtilmektedir.

2.4.2. Bakim Vermede Algilanan Duygusal Giicliikler

Bakim vermenin bakim verenler iizerinde zaman igerisinde olusturdugu, olumsuz etkilerden
biri de duygusal yipranmadir. Sevilen bireye bakim verme, zaman igerisinde hastaliga bagl
olarak yasanan semptomlar hasta bireyi etkilemekle kalmayip bakan kisiyi de dnemli 6lciide
etkilemektedir. Bakim verirken yasanan stres ve anksiyeteye paralel olarak duygusal
yogunluk da artmaktadir (Borjalilu ve digerleri, 2016; Duci ve Ajdini, 2014; Jones, 2012).

Cogunlukla kronik hastalig1r olan bireye bakim verenler huzursuzluk, depresyon, kizginlik,
giicsiizliik, hayal kiriklig1 gibi duygusal giicliikler yasayabilmektedir. Ayrica kronik hastalik
tanisina bagli olarak bakim veren sugluluk duygusu hissedebilir (Can, 2010; Kasuya, Polgar-
Bailey, 2000; Nagelhout ve digerleri, 2018). Bunlarin yan1 sira sosyal izolasyon, sigara ve
alkol kullaniminda artis, psikiyatrik ila¢ kullanimi bakim vericilerin yasadiklar1 duygusal

giicliikler sonucu ortaya ¢ikan durumlardir (Coskun, 2013; Kasuyaka ve digerleri 2000).
2.4.3. Bakim Vermede Algilanan Sosyakiiltiirel Giigliikler

Kronik hastalik tanisi almis bireye bakim sunma; bakim verenin sosyal aglarini, giinlik
yasamini, kisiler arasindaki iliskilerini olumsuz etkileyebilmektedir. Hastalik tanisinin aile
hayatina girmesiyle bakim verenler, gilinliikk yasamlarimi bakim alan birey iizerinde
temellendirmektedir. Sosyal anlamda bakim verenler bakim verici roliinde zorlanmakta ve
sosyal izolasyonla kars1 karsiya kalmaktadir (Duci ve Ajdini, 2014; Koch ve Jones, 2018;
Leung ve digerleri, 2017; Nagelhout ve digerleri, 2018; Salvador, Crespo, Martins, Santos ve
Canavarro, 2015; Tang ve digerleri, 2014). Bakim verici, zamanin bilyiikk ¢ogunlugunu bakim
verdigi bireyle gecirmek zorunda oldugu i¢in bos zaman aktivitelerinde kisitlanma, yalnizlik
hissi, sosyal ortam ve arkadas desteginin azalmas1 gibi gii¢liikler yasabilmektedir (Can, 2010;
Caqueo-Urizar, Gutierrez-Maldonado, 2006; Coskun, 2013; Inci, 2008; Williams ve digerleri,
2013).

2.4.4. Bakim Vermede Algilanan Ekonomik Giicliikler

Kronik hastaliklarin tedavi ve bakim maliyetleri yiiksektir. Aileler hastanin ilag masraflarin

karsilamada ve Kaliteli bakim igin gerekli olan kosullar1 siirdiirmede giigliikler
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yasayabilmektedir (Abdel-Rahman ve digerleri, 2015; Girgis ve Lambert, 2009; Leung ve
digerleri, 2017).

Bakim vericiler, yakinlarina bakabilmek i¢in islerinden ayrilmak zorunda kalabilmekte ya da
is saatlerini azaltmaya gidebilmektedir. Bazen de ¢alistiklar1 kurum ya da kisilerden kaynakli
olarak emekli olmay1 da tercih etmektedir. Biitiin bunlar ekonomik olarak zorlanmaya, aile
giderlerinde ek yiik olusmasina neden olmaktadir (inci, 2006; Koch ve Jones, 2018; Saunders,
2008).

2.4.5. Kronik Hastallkk Tanis1 Almis Cocugu Olan Bakim Vericilerin Bakim Verme
Algilar ve Bakim Yiikleri

Kanser, bir¢ok kisiyi dogrudan veya dolayli olarak etkileyen, hasta ve bakim verenin
yasamlar1 lizerinde kontroliinii kaybetmelerine neden olan kronik bir hastaliktir (Nayak ve
digerleri, 2014). Kanser, hem hasta hem de ailesi i¢in beklenmeyen, zor ve stresli bir olaydir.
Dogasindaki kronik siire¢ tedaviyi de gerekli kilar. Bu nedenle hasta ve bakim verenlerdeki

fiziksel ve zihinsel yiikler, duygusal yiikleri de tetikleyebilir (Borjalilu ve digerleri, 2016).

Kanser tanisi almis cocuga bakim veren kisinin sosyal hayati etkilenebilir, artan stres ve
depresyona bagli olarak genel saglik durumu bozulabilir (Nayak ve digerleri, 2014). Bu
nedenle kanser tanisi almanin sadece hasta {izerinde degil bakim veren lizerinde de 6nemli
etkileri vardir. Kanser tanisinin konulmasiyla birlikte ebeveynlerde endise ve manevi bir kriz
yasanabilmektedir. Bu asamada bakim veren aile bireyleri inkar, durumu kabullenmede
zorlanma, depresyon, yalnizlik, karar vermede giiglikk ve belirsizlik gibi algilarla bas etmek
zorunda kalabilmektedir (Borjalilu ve digerleri, 2016). Ebeveynler veya bakim veren aile
tiyeleri cocugun hastane ve evdeki bakimina katilarak bakim verici ve destekleyici rollerini
yerine getirmektedir. Bu durum c¢ocuklarin kendilerini giivende hissetmelerini saglamakta,
zihinsel iyi oluslarin1 arttirmaktadir. Hastalik siirecinde ¢ocugun duygusal, sosyal ve manevi
ithtiyacinin saglanmasi ve desteklenmesinde bakim verici olarak anne énemli bir role sahiptir
(Borjalilu ve digerleri, 2016). Koch ve Jones’in (2018) ¢alismasinda bakim verenlerin biiyiik
¢ogunlugunun annelerden olustugu, annelerin babalardan daha fazla endise, agr1 ve fiziksel

yorgunluk hissettigi belirtilmektedir.

Kronik hastaliklarda hastanin talepleri arttikga bakim verenin yiikii de artmaktadir. Ozellikle

kanser hastalarinin evde bakim siireci, bakim veren sorumluluklarini daha fazla arttirmaktadir.
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Cocuklarmin hastaliklariyla karst karsiya kalan ebeveynler birgok zorlukla bas etmek
durumunda kalmakta, tibbi ve psikolojik destege gereksinimleri olduklarini bildirmektedir.
Cocuklarinin  bakimindan kaynaklanan gereksinimler nedeniyle bakim verici roliindeki
ebeveynler kendi sagliklarini ihmal etmektedir (Rubira ve digerleri, 2012). Buna bagh olarak
cogu zaman bakim verenler uykusuzluk, depresyon, enerji eksikligi gibi saglik sorunlari

yasamaktadir (Koch ve Jones, 2018).

Literatiirde, ¢ocuklarin kanser tanisi, tedavisi ve remisyonunda bakim vericilerin daha ¢ok
stres ve endise yasadiklar1 ve yasam Kkalitelerinin azaldigi bildirilmektedir (Nagelhout ve
digerleri, 2018). Hansson’in (2011) c¢alismasinda, kronik veya uzun siireli ¢ocuklarinin
bakimiyla ilgilenen ebeveynlerin aile iglevlerini ve aile refahini siirdiirebilmesi i¢in destege
ihtiyact oldugu belirtilmektedir. Aileler, sik hastane yatislar1 ve hastanede kalis sliresinin
uzunlugu nedeniyle giinliik yasamlarinin kesintiye ugradigini, diger aile iiyeleriyle izolasyon
ve yabancilasma sorunlar1 yasadiklarini belirtmektedir. Kanser tanist almis ¢ocugun
enfeksiyona karsi duyarliligi nedeniyle de bakim vericiler giinliik faaliyetlere ve sosyal
aktivitelere katilmakta endise duymakta, zaman zaman damgalanma hissi yasadiklarini ifade

etmektedir (Koch ve Jones, 2018; Santo ve digerleri, 2011).

Kanser tedavisinin yiikksek maliyeti nedeniyle aileler ¢ogu zaman maddi sikintilar da
yasamaktadir (Warner ve digerleri, 2014). Williams ve ark. (2013), Warner ve ark. (2014)
pediatrik kanser hastalarinin ailelerinin tedavi ve hastane masraflarini karsilamakta giicliik
cektiklerini, diger aile iiyelerinin gereksinimlerini karsilamakta yetersiz kaldiklarini ve

hastaligin ekonomik yiikiiniin fazla oldugunu bildirmektedir.

Son yillarda kanser dahil olmak iizere kronik hastalik tanisi almis ¢ocuklarin ailelerine
yonelik yapilan calismalar ivme kazanmistir. Arastirmacilar ve saglik profesyonelleri daha
onceleri hastaya ve hastanin bakimina odaklanirken gilinlimiizde bakim verenin aile ve bakim
veren lizerindeki etkilerine odaklanilmaktadir. Bu siirecte bakim verici de yardim ve destege
gereksinim duyan gruplar olarak degerlendirilmektedir (Santo ve digerleri, 2011). Yapilan
kalitatif ve kantitatif ¢aligmalarla bakim verenlerin yasam kaliteleri, bakim yiikleri, yorgunluk
ve depresyon diizeyleri belirlenmeye, bu faktorlerin aile {izerindeki etkileri netlestirilmeye
calisilmaktadir. Bu aragtirmalarda yasam kalitesini degerlendiren, bakim yiikiinii belirleyen
Olcekler kullanilarak objektif ve somut veriler elde edilmeye ¢alisilmaktadir. Kanserli cocuga

bakim veren bireylerin bakim yiikii algilari, aile fonksiyonlarindaki degisiklikler; saglik
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profesyonelleri tarafindan yonetilmesi, miidahale ve bas etme stratejilerinin gelistirilmesi

gereken durumlardir (Hansson, 2011; Jones, 2012).

2.5. Bakim Verenlerin ve Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesinde Pediatri Hemsiresinin

Rolii

Kanser tanist almig bireyin/cocugun bakimi uzun bir doénemi kapsamaktadir. Bu nedenle
bakimin sunulmasinda formal ve informal bakim vericiler etkin rol alir. Kanser tanist almig
cocuga Yeterli ve nitelikli bakim verilmesi gerekir. Bu da saglik profesyonellerinin tiim
tiyeleri ve hasta bireyin ailesiyle birlikte multidisipliner tedavi ve bakim yaklasiminin
saglanmast; bakim verenler arasinda is birligi ve etkili iletisim kurulmasi ile miimkiindiir.
Toplumsal yapida genellikle kronik hastaligi olan bireye bakim vermek ailelere yiiklenmis bir
sorumluluk olarak algilanmaktadir. Fakat cogu zaman ailenin ya da bakim verici aile iliyesinin
egitimi, bakim becerisi, bilgi ve hazir olus diizeyi yeterli olmayabilir. Bu durumda saglik
profesyonellerinden alinacak destek, bakim verenlerin tedaviye ve bakima uyumunu
kolaylastirarak sunulan bakimin kalitesini arttiracaktir (Abdel-Rahman ve digerleri, 2015;
Girgis ve Lambert, 2009).

Onkoloji hastalar1 bakim gereksinimine en ¢ok ihtiya¢ duyan gruplar arasinda yer alir. Kanser
oranlarindaki artis ve bu hastalarin bakimina duyulan ihtiyacin fazlaligi hemsirelik bakimini
daha da 6nemli hale getirmistir. Pediatri hemsiresi, cocugu, aileyi ve toplumu bir biitiin olarak
degerlendirir. Bu baglamda pediatri hemsiresi sagligin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi, tani,
tedavi ve rehabilitasyon asamalarinda ¢ocuga ve ailelerine ¢ok yonlii bakim sunar (Chaves ve

digerleri, 2018; Tang ve ark., 2014).

Cocuk ve ailesinin yasam Kkalitesi, kanser tanisiin konulma asamasindan tedavinin
sonlanmasina kadar gecen siirecin her adiminda farkli boyutlarda etkilenmektedir. Bu
gruptaki ¢ocuk ve ailenin bakiminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi multidisipliner bir ekiple
birlikte kapsamli bir hemsirelik yonetimini gerektirir. Bu baglamda c¢ocuk ve ailesine
duygusal, fiziksel ve bilissel olarak destek saglanmasi; hastaligin semptomlarina ve getirdigi
bakim giigliiklerine yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmast 6nemlidir (Girgis ve

Lambert, 2009; Salvador ve digerleri, 2015; Williams ve digerleri, 2013).

Bakim, pediatri hemsiresinin “bagimsiz” fonksiyonlari arasinda yer almaktadir. Bu nedenle

pediatrik onkoloji hastalarinin gerek tedavisine yonelik semptomlarin yonetiminde gerek
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ailesinin ihtiyaglarinin, bakim giigliiklerinin belirlenmesinde pediatri hemsiresinin otonomisi
ve sorumlulugu fazladir. Pediatri hemsiresi ¢ocugu, cocugun ailesi ve ¢evresini bir biitiin
olarak degerlendirir. Daha sonra sunacagi bakimin her asamasinda aileyi bakima dahil etmek
icin girisimler planlar. Cocugun hastaligina bagli olarak ortaya ¢ikan semptomlari
degerlendirerek hemsirelik girisimlerini uygular. Aileye bu konuda egitim verir, basetme

becerilerini gliglendirir (Chaves ve digerleri, 2018).

Pediatri hemsiresi kanser tanis1 almis ¢gocugun sadece semptomlarini degerlendirmeye yonelik
girisimler gergeklestirmez. Bakim verici roliiniin ¢ok 6tesinde egitici, danisman, savunucu, is
birlik¢i ve arastirict rolleriyle ¢ocugu ve ailesini genis bir boyutta ele alir (Chaves ve
digerleri, 2018; Senol, 2018). Bakim verme siirecinde hasta ve ailesinin hastalik, tedavi ve
bakim sunmayla ilgili bilgisini, tutumlarini, davranmislarini degerlendirir. Bakim verme
yiikiinlin aile bireyleri iizerinde olusturdugu objektif ve subjektif ciktilarini inceler. Bakim
vericinin hangi alanlarda giicliik yasadigini belirleyerek bu giiclikklerin giderilmesine yonelik
hemgsirelik stratejileri planlar ve sunar (Chaves ve digerleri, 2018; Williams ve digerleri,

2013).

Kronik hastaligi olan ¢ocugun “tani evresinden taburculuk evresine ve evde bakiminin
siirdliriilmesinde kadar” her asamada bakim verici kisi ve ailesi etkin rol alir. Bu nedenle
pediatri hemsiresinin, aile merkezli bakim felsefesi dogrultusunda ¢ocugun bakimini yonetme
rolii vardir. Hemsire, ailede bakim veren Kkisilerin kimler oldugunu, bakim konusundaki
yeterliliklerini ve ihtiyaglarini  belirleyerek hemsirelik  tanilarim1  ve  girisimlerini
planlayabilmelidir (Ozdemir Cevik, 2018). Pediatri hemsirelerinin ¢ocugun bakim roliinii
iistlenmig, bakimi saglayan ve siirdiiren aile bireylerine karsi hassas olmas1 bakim vericilerin
yasadig1 giicliiklerin ortaya ¢ikarilmasinda etkili olmaktadir. Aile bireylerinin bakim verme
rollerinin belirlenmesi, hastaligin neden oldugu degisikliklere yonelik uyum becerilerinin
tanimlanmast ve bakim vericinin desteklenmesi bakimin kalitesini ve etkisini arttiracaktir.
Buna paralel olarak da ailedeki diger bireylerin yasam kalitelerinde ve iyi olusluklarinda
yiikselme saglanacaktir (Abdel-Rahman ve digerleri, 2015; Erdem, 2005).

2.6. Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesinde Ol¢iim Arac¢larinin Kullamlmasi

Kronik hastaliklar, hasta ve bakim verenler {izerinde fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik

alanda giicliikler ortaya cikarmaktadir. Hastalik siiresince bakim sorumlulugunu iistlenmis
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aile liyesinin yagsadig gii¢liigiin belirlenmesi ve objektif olarak degerlendirilmesi bakim yiikii
dlgeklerinin  kullamlmasiyla gerceklestirilebilir. Olgme araglarmm kullanilmasi, bakim
deneyimi yasamis ailelerin daha kapsamli degerlendirilip ihtiyaglarin tanimlanabilmesi igin

faydalidir (Rubira ve digerleri, 2012; Santo ve digerleri, 2011; Sullivan, 2004).

Kronik hastalig1 olan bireye ya da ¢ocuga bakim verenlerin durumlarini tanimlayabilmek igin
oncelikle degerlendirme yapmaya gereksinim vardir. Degerlendirme yaparken formlar ya da
Olcekler kullanilabilir. Bakim veren birey degerlendirilirken kisisel ve kiiltiirel 6zellikleri,
bakim verme algisi, hastayla iligkisi ve kisisel ihtiyaglarinin belirlenmesi gerekir. Bunlarin
disinda bakim veren bireylerin gii¢lii ve zayif yonlerinin ortaya ¢ikartilmasi dnemlidir (Can,

2010; Koch ve Jones, 2018).

Saglik profesyonellerinin bakim yiikii ya da bakim verme giigliigiinii belirleyebilmesi i¢in
genellikle klinik ve arastirma alanlarinda ¢ok boyutlu, kapsamli, gegerli ve giivenilir 6l¢iim
araglarini kullanmasi gerekir. Ancak bu dogrultuda tarafsiz olarak, bakim verenin yasadigi
giiclikklerin belirlenmesi ve bakim yiikiiniin degerlendirilmesi miimkiin olacaktir. Bakim
verenlerin yliklerini belirlemek i¢in gelistirilmis olan pek ¢cok degerlendirme araci ve Olgek
bulunmaktadir. Bu araglarin bazilar1 bakim verenlerin yiikiinii ¢ok boyutlu olarak 6l¢erken
bazilar1 ise tek boyut altinda 6lgmektedir (Kiiglikgiiclii ve digerleri, 2009). Bakim yiikiinii tek
boyut ve tek puanlamayla 6l¢gmek, yiikiin alt boyutlarin1 ve bu boyutlar arasindaki iliskiyi net
olarak ortaya ¢ikartmakta yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple bakim verenlerin problemlerinin

tam anlamiyla belirlenmesinde giicliikler yasanabilmektedir (Becze, 2008).

Yapilan literatiir arastirmasinda “caregiver burden tool, caregiver load scale, caregiver tasks,
burden interview” gibi ¢esitli bakim yiikii degerlendirme araclarinin kullamildig1 tespit
edilmistir (Tablo 2.a,b.). Yurt disinda bakim vericilerin bakim giigliiklerini ve yiiklerini
belirlemeye yonelik ¢ok fazla sayida dlgek bulunmasina ragmen tlilkemizde bu alanda yapilan
caligmalar ve kullanilan 6lg¢ekler sinirli sayidadir. Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilmisg
olan 6lcek calismalar1 genellikle yash ve erigkin kanser tanili bireyler iizerinde kullanilmigtir
(Can, 2010; Inci, 2006). Bu nedenle bakim verenleri farkli boyutlarda degerlendirecek

Tiirkge, 6zgilin bakim yiikii 6l¢eklerinin gelistirilmesine gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Cocuk ve bakim verenin kisisel ve ailesel 6zellikleri hemsirelik bakim siireci ve kalitesini

etkileyebilir. Aile liyelerinin islevselligi, rollerin etkin siirdiiriilmesi kronik hastaliklarda
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bakim siireci ve ylikiinii de etkilemektedir. Pediatri hemsiresi, bireylerin bu 6zelliklerini g6z
onlinde bulundurarak biitiinciil bir bakis agisiyla bakim ydnetimini planlar. Aile yapisini
belirleyebilmek igin bu yapiyr inceleyen aile degerlendirme araglari kullanilabilir. Aile
Genogrami, Aile APGAR 0lgegi aile yapisiin degerlendirilmesinde kullanilabilecek
araglardandir. Aile Genogrami ile aile yapisinin gorsel haritast olusturulup aile iiyelerininin
birbirleriyle ve saglik bakim sistemiyle olan iligkileri ortaya konur. Aile APGAR o0lcegiyle

aile tiyelerinin birbirleriyle olan iliskileri degerlendirilir.

Pediatri hemsiresi, aile ile iletisim yolunu olustururken girisimlerinde Aile APGAR’m1
kullanabilmelidir. Boylece aile islevlerindeki zayif alanlar1 belirleyerek Kritik problemlere
odaklanabilir. Hemsire, olgeklerden elde ettigi kanit temelli veriler dogrultusunda ailenin
giiglendirilmesine yonelik girisimler planlayabilir (Ozdemir Cevik, 2018). Bakim vericilerin
ozelliklerini bilmek ve risk gruplarimi saptayabilmek, bakim vericilere gotiiriilecek hizmetin
planlanmasinda, kullanilacak kaynaklarin belirlenmesinde, saglik hizmetinin yiiriitiilmesinde
ve saglik politikalarinin gelistirilmesinde yol gostericidir (Ak, Yavuz, Lapsekili ve Tiirk¢apar,
2012; Orak ve Sezgin, 2015). Bakim yiikii 6lgeklerinin klinik ve arastirma alanlarinda
kullanilmas1 hemsirenin hasta ve ailesini daha kisa siirede degerlendirmesine, bilimsel temele
dayali hemsirelik girisimlerinin sunulmasina ve hasta bakim kalitesinin arttirilmasina olanak

saglar (Hockenberry ve Wilson, 2013).

Bakim verme yiikiinii belirlemeye yonelik gelistirilmis olgekler ve o6zellikleri Tablo 2.a ve

Tablo 2.b’de gosterilmistir.
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Tablo 2.a: Bakim Verme Giigliigiinii Belitlemek i¢in Gelistirilen Olgekler

No Olgek Adi Gelistiren Yazar  Olgek Uygulanan Faktorler Alt Boyutlarn  Puanlama Madde ¢
Adi- Yih Grup Sayisi Tutarhg
1 Burden Interview Zarit ve ark. Demansli yasliya Saglik, psikolojik iyilik, sosyal yagam, Tek Boyutlu 5°1i Likert 22 0.91
(1980) bakim verenler hasta ile iliski, finansal durum.
2 Montgomery’s Burden Scale ~ Montgomery ve Yash bireye bakim Fiziksel saglik, fiziksel ¢evre, ekonomik 2 Boyutlu 5°1i Likert 22 0.66-0.94
ark. (1985) verenler durum, zaman.
3 Caregiver Burden Inventory Novak & Guest Alzheimer hastasina Fiziksel, sosyal, duygusal yiik, zaman- 5 Boyutlu 5°1i Likert 24 0.77-0.85
(CBI) (1989) bakim verenler bagimlilik, gelisimsel yiik
4 BAKAS Caregiving Bakas Kronik hastalik tanis1  Subjektif iyilik hali, fiziksel iyilik hali, Tek Boyutlu 7°1i Likert 15 0.90
Outcomes Scales (BCOS) (1994) olan bireye bakim genel saglik, yasamdaki roller, sosyal -3, +3
verenler fonksiyonlar, finansal iyilik hali.
5 Perceived Family Burden Levene ve ark. Sizofreni hastalarina Aile yiikii, davranislar , nesnel ve 6znel Tek Boyutlu Var-Yok 24 0.83
Scale (PFBS) (1996) bakim verenler yiik bilesenleri.
6 Screen for Caregiver Burden  Karen ve ark. Alzheimer hastasina Fiziksel, biligsel, duygusal, sosyal, 6 Boyutlu 5°1i Likert 25 0.88
(SCB) (2004) bakim verenler ekonomik yiikler, kaygilar.
7 Care Task Scale- Cancer Chen ve ark. Kanser hastasi olan Duygusal ve sosyal yiik, talep, zorluk, 4 Boyutlu 5°1i Likert 37 0.83 -
(CTS-C) (2007) esine bakim verenler iletisim. 0.88.
8 Caregiving Burden Scale for Fukahori ve ark. Huzur evinde yakini Bakim personeli ile ¢catisma, bakim 4 Boyutlu 4’1u Likert 16 0.86
Family Caregivers (CBSFC) (2010) bulunan bakim kisitlamalari, sugluluk, beklenen keder,
verenler zarar.
9 Turkish Version Caregiver Akinci &P1nar Hemodiyaliz Genel zorlanma, izolasyon, 5 Boyutlu 4’li Likert 22 0.89
Burden Scale (CBS) (2012) hastalaria bakim hayal kiriklig1, duygusal katilim ve cevre.

verenler
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10 The Caregiver Burden Humphrey ve ark.  Kalp yetmezligi tamist  Fiziksel, duygusal, psikolojik, sosyal ve 4 Boyutlu 5°1i Likert 26 -
Questionnaire for Heart (2013). olan hastaya bakim yasam tarz1 ytikleri.
Failure (CBQ-HF): verenler
11 Thai Dementia Patients’ Taemeeyapradi ve  Demans hastalarina Psikolojik, fiziksel ve finansal yiikler. 3 Boyutlu 5°1i Likert 18 0.95
Caregiver Burden (Thai- ark. bakim verenler
DCAB) (2014)
12 Caregiver Burden Index Pei-Ching ve ark. Alerjisi olan ¢ocuga Kisisel ve aile yagamindaki kisitlamalar, 3 Boyutlu 5°1i Likert 20 0.98
(CBI-C) (2015) bakim veren psikolojik sikinti, fiziksel saglik sorunlari.
ebeveynler
13 Paediatric Renal Caregiver Parham ve ark. Kronik bobrek Hastalik endisesi, sorumluluk, bireysel 5 Boyutlu 5’11 Likert 51 <0.7
Burden Scale (PR-CBS) (2016) yetmezligi olan etki, ¢cocuk etkisi, sorumluluk ve
cocuga bakim kurumsal yiik.
verenler
14 Caregiver Burden Scale Lee ve ark. Ileri evre kanseri Saglik etkisi, rol yetkinligi, kaynak ve 3 Boyutlu 4’1u Likert 13 0.83
(CBS) (2016) hastasina bakim gelisim.
verenler
15 Chinese Version Burden Tang ve ark. Sizofren hastalarina Olumsuz duygu, kisilerarasi iligki, hasta 5 Boyutlu 5’11 Likert 21 0.88
Interview (C-BI) (2017) bakim verenler bagimliligi, kendini suglama, sugluluk ve
zaman ihtiyaci.
16 Burden Scale for Family Pendergrass ve Yash bireye bakim Bakim gereksinimleri, davranislar. Tek Boyutlu 4’li Likert 10 0.92
Caregivers (BSFC-s) ark. verenler
(2018)
17 Burden Scale for Caregivers Aslan & Aylaz. Demans hastalarina Fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik 4 Boyutlu 5°1i Likert 29 0.88.
of Dementia Patients (2018) bakim verenler yiik.
(BSCDP)
18 Caregiver Burden Inventory Conti ve ark. Spinal kord Sosyal, fiziksel, duygusal, gelisimsel ve 5 Boyutlu 10’lu Likert 24 0.91
in Spinal Cord Injuries (2019) yaralanmasi olan zamana bagl yiik
hastaya bakim
verenler

(CBI-SCI)
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Tablo 2.b: Bakim Verme Giigliigiinii Belirlemek I¢in Tiirkgeye Uyarlanmis Olgekler

No  Olgek Ada Gelistiren Olcek Uygulanan  Tiirk¢e Uyarlamasi Tiirk¢e Uyarlamasinda Madde I¢
Yazar Adi-Yih  Grup Yazar Adi-Yih Calisilan Hasta Grubu Sayisi Tutarhhg:
1 Burden Interview Zarit vd. (1980) Demansli yagliya Inci & Erdem (2008) Yasli bireye bakim verenler 22 0.95
bakim verenler
2 Caregiver Burden Inventory Novak& Guest Alzheimer hastasina  Kiiglikgiglii ve ark. (2009) Demansh yasghya bakim verenler 24 0.94
(CBI) (1989) bakim verenler
3 BAKAS Caregiving Bakas (1994) Kronik hastalik Can & Cavlak (2010) Norolojik rahatsizligi bulunan bireye 15 0.90
Outcomes Scales (BCOS) tanisi olan bireye bakim verenler
bakim verenler
4 Burden Scale for Family Graessel ve ark. Demansh yashya Ulusoy & Graessel (2017) Yash bireye bakim verenler 28 0.86

Caregivers (BSFCtr)

(2003)

bakim verenler
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2.7. Bakim Verme Giicliigii ile Tlgili Teoriler

Bireylerin aile igindeki ve sosyal yasamindaki sorumluluklar1 rol olarak tanimlanmaktadir.
Rol ya da roller kisilerin davranislarinin belirli diizen igerisinde siniflandiriimasidir. Ornegin
anne, baba olmak, 6grenci olmak sorumluluklar1 yerine getirilmesi gereken rollerdir. Rollerin
tanimlanmasi toplumsal ve kiiltiirel yapiya gore degisir. Bakim sunma aile {iyesinin sosyal bir
rolii olarak goriiliir. Birey, bakim verme roliinii {stlenerek hastasinin beklentilerini
karsilamaya ve ihtiyaglarin1 gidermeye calisir. Bakim verenlerin yiikii ile ilgili yapilan
calismalarda kisiler, bakim verici roliinii doyum, 6diil ya da ceza olarak algilayabilmektedir
(Ceylan, 2011; Erol ve Boylu, 2016; Sabuncuoglu, 2008).

Kronik hastaligi olan bireye bakim verme kisilerde strese yol acan bir durumdur. Uzun
hastalik siireci ve hastaliga bagli meydana gelen semptomlar bakim vericinin adaptasyonunu
gerektirir. Bakim verme siirecinin uzamasi bakim vericilerde strese neden olur. Temel stres
modeli; stresorler, araci, sonuglar ve kaynak bilgileri olmak tizere dort bileseni igerir. Hasta

bireyin fiziksel ve zihinsel durumu, aile igi roller, ¢evre ve is ortami stresorlerdir (Can, 2010).

Bakim vericinin bakim verirken karsilastigi giicliikleri degerlendirebilmesi gerekir. Bakim
verici ilk olarak i¢inde bulundugu durumun kendi tizerindeki etkilerini yorumlar. Daha sonra
tehdit ve risk olarak algiladigi duruma yonelik sahip oldugu potansiyel kaynaklar
degerlendirir. Bu adimlardan sonra stres yaratan durum karsisinda bas etme yontemlerini
ortaya ¢ikarir. Son olarak da basa ¢ikma davranislar gosterir. Bakim vericinin bakim verme
stresiyle basa c¢ikabilmesi i¢in kaynaklarmin olmasi gerekir. Lazarus ve Folkman’a gore
stresle basa ¢ikmak igin dort kaynaga gereksinim vardir: Kisisel 6zellikler, saglikli olma,
dayanma giicli, olumlu enerji ve pozitif diisiinme fiziksel kaynaklardir. Sosyal kaynaklar ise
kisiler aras1 olumlu iliskiler, dayanisma ve sosyal destektir. Umit, moral ve benlik saygisi
psikolojik kaynaklari olusturur. Materyaller ise para ve ekonomik durumdur. Bakim vericinin
bakim verme siirecini saglikli ve basarili bir sekilde yliriitebilmesi stresorlerin nceden
belirlenmesi ile miimkiindiir. Boylece bakim verici zaman igerisinde olusacak risklere karsi
bas etme yeteneklerini gelistirerek kisisel giiglenmeyi saglamis olur (aktaran Can, 2010;
Balkan ve Fisiloglu, 2017).
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2.7.1. Aile Sistemleri Kurami

Constantine (1986) aile sistemleri kuramin1 “birbiriyle etkilesim ve iligki halinde olan aile
unsurlarinin sistemsel siniflandiriimasi” olarak tanimlanmistir (Evirgen, 2010). Bu kuram,
“21. yiizyilin sonlarina dogru genel sistemler kuramindan yola c¢ikarak olugturulmustur.
Kuramsal yapida aile isleyisinin anlasilmasina yénelik bir ¢erceve olusturularak ailelere

vonelik klinik uygulamalara da zemin saglanmistir” (Gokler, 2008).

Sistem olarak aile birbiriyle iliski igerisinde olan insanlarin olusturdugu gruptur. Burada
ailenin nasil islev gosterdigi, aile ig¢indeki her bir iiyenin birbiriyle kurduklari etkilesim
onemlidir (Evirgen, 2010). Sistem yaklagimi, aile i¢cinde meydana gelen her tiirlii probleme
nasil yaklagilmasi gerektigi konusunda bakis agisi sunar. Bir durum ve olaya bakis ve onu
¢oziime kavusturma yaklagimi Onemlidir (Tecim, 2004). Her ailenin gelisimsel
gereksinimlerini karsilamak {izere gelistirdigi, kendine 6zgli yontemleri vardir. Bu baglamda
aile sistemini olusturan parcalarin her birinin ayr1 ayr1 ve sistem igerisindeki yerine gore
degerlendirilmesi ve sistemle bir biitiin olarak ele alinabilmesi i¢in sistem yaklasimi1 teorik ve
pratik alanlarda 6nemli bir ¢erceve sunar. Aile sistemleri kurami, arastirmacilar tarafindan
bireylerin aile i¢i iliskilerini agiklamada, karmasik iliskilerin ¢oziimiinde yol gosterici olarak

kullanilmaktadir (Gokler, 2008).

Aile sistemleri kuraminda aile; denge, degisime uyum ve degisme 6zelliklerini barindiran agik
bir sistem olarak degerlendirilmektedir (Sekil 3). Kuramcilara gore ailedeki bireyler birbirine
baghidir. Bu nedenle sistemdeki bir parcanin bozulmasi veya hasar1 diger parcalarin

isleyisileri {izerinde de etkili olmaktadir (ilerisoy, 2012).

Sekil 3: Aile Sistemi
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Gere¢ ve Yontem
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kanserli ¢ocuklara bakim veren aile bireylerinin bakim yiiklerinin ve bakim
yikii algilarinin  belirlenmesinde yeni bir “bakim yiikii 6lgegi” gelistirmek amaciyla
planlanmis metodolojik bir aragtirmadir. Bununla birlikte, ailelerin bakim yiiklerine iligskin

mevcut durumun ortaya konmasi bakimindan arastirma betimsel niteliktedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 15 Mayis 2018—18 Subat 2019 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Pediatrik Onkoloji Servisi ve Poliklinigi (Kurum I), Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Hematoloji Servisi ve Poliklinigi (Kurum II),
Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji

ve Onkoloji Servisi ve Polikliniginde (Kurum I11) gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15 Mayis 2018—18 Subat 2019 tarihleri arasinda Izmir ilindeki Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Pediatrik Onkoloji Servisi ve
Poliklinigine (EUTF.TAOH.POS-P), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi
Hematoloji Servisi ve Poliklinigine (EUTF.CH.HS-P), Saghk Bilimleri Universitesi Izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Servisi ve Polikinigine
(SB.ITEAH.CHOS-P) kayitl 0-18 yas arasi1 kanser tanili gocuklara bakim veren aile bireyleri
olusturmaktadir. S6z konusu aile bireyleri anne, baba olabilecegi gibi (profesyonel bakim
veren kisi, kurum-kurulus vb. disinda) kanserli ¢ocuklara dogrudan bakim veren diger aile
bireyleri de olabilir. Hasta kayitlarindan, bagvuru dosyalarindan, arsiv gorevlisinden elde
edilen bilgilere gére 15 Mayis 2018-18 Subat 2019 tarihleri arasinda pediatrik onkoloji
tamsiyla EUTF.TAOH.POS-P ve EUTF.CH.HS-P’de kayithh maksimum 250 hasta,
SB.ITEAH.CHOS-P’de kayith maksimum 100-150 hasta oldugu tahmin edilmektedir.
Kurumlardaki yetkili kisiler tarafindan paylasilan bilgiler dogrultusunda arastirma tarihlerini
kapsayan siireler dahilinde {i¢ kurumda kayith hasta sayist maksimum 350—400 civarinda olup

arastirmanin evren hacmini olusturmustur.
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Arastirmada zaman, maliyet, i giicii gibi kisitlardan dolayr 6rneklem alinma yoluna
gidilmistir. Evrenin 400 hastaya bakim veren aile bireylerinden olustugu varsayildiginda,
Ozdamar (2002) ve Sekaran (2003) tarafindan sinirli evrenler (denek sayisinm 10.000 den az
olmasi) ve nicel arastirmalar i¢in asagida onerilen 6rneklem biiyiikligli formiilii kullanilarak

aragtirmaninin érneklem hesaplamasi yapilmistir.

N. s Z*a
FORMUL s
(N-1). d*+ 8% Z*u

Yukaridaki formiilde yer alan parametrelerin anlami1 sunlardir;

N: Evren biiyiikliigii/hacmi,

n: Orneklem biiyiikliigii/hacmi

Zy: a=0.05,0.01, 0.001 igin swrasiyla 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri

d = Orneklem hatas: (etki biiyiikliigii)

s = Standart sapma

tasd = sd serbestlik dereceli t dagilimi kritik degerleridir (sd = n-1).

tosd kritik degerleri sd = n-1— 5000 oldugunda Z, degerlerine esit alinabilir.
Buna gore arastirmada;

N: 400

Zy - a=0.05i¢in 1.96

d=0.1

s= 0.8 alinarak minimum O&rneklem biyiikligli 152 olarak hesaplanmistir. Bu
dogrultuda eksik ve hatali veriler dikkate almarak (+13) toplamda 165 bakim verici
arastirmanin orneklem blyiikligl olarak belirlenmistir. Formiildeki parametreler, 35 kisilik
pilot uygulama sonucunda elde edilen bulgular ve Likert tipi 6l¢ekler kullanilan bazi
caligmalar (Bektas ve digerleri, 2016; Kilig, Cimen, Tun¢ ve Kan Sonmez, 2019; Pelit ve
Oztiirk, 2010) dikkate alinarak belirlenmistir. Pilot uygulama yapildiktan sonra tekrar
“orneklem sayisini belirlemek amaciyla G¥Power (3.1.7) programi kullanilarak gii¢ analizi”
yapilmustir. Caligmanin giicii “1-f (f = I tip hata olasiligi) olarak ifade edilir ve genel

olarak aragtirmalarin a: 0.05 ve %80 giice sahip olmalart” gerekmektedir (Barrera, Pringle,
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Sumbler ve Saunder, 2000; Bektas ve digerleri, 2016). Buna gore “G*Power (3.1.7)
programinda, Tip I hata 0.05, Tip II hata 0.20 (%80 test giicii) baz alinarak, 0.1 etki
biiyiikliigiinde (effect size) hesaplanan” gerekli Orneklem biyiikligi 165 olarak
hesaplanmistir. Aragtirmada ii¢ farkli tedavi merkezine gore, farkli bakim vericiler, farkli
pediatrik kanser tipleri (l6semi, lenfoma (HL, NHL), MSS tiimérii, noéroblastoma,
osteosarkom, rabdomiyosarkom, retinoblastoma, testis tiimorleri gibi) dikkate alinarak her
kanser tipinde tan1 konulan c¢ocuklarin ailelerini temsil etmek amaciyla tabakali 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Sinirlar tespit edilmis bir evrende alt tabakalar oldugunda tabakali
ornekleme kullanilir. Tabakali ornekleme, “anakiitleyi olusturan birimlerin incelenecek
ozellikleri bakimindan farkhilik gostermesi durumunda, benzer ozelliklere sahip birimlerin
tabaka olarak ifade edilen alt gruplarda toplandigr ve orneklemin her tabakadan ayri ayr
basit rassal yontemle segilen orneklemin birlestirilmesiyle olusturulan bir ornekleme
yontemidir”. Tabakali 6rneklemede amag ilgili alt gruplarin temsil edilmelerini saglamaktir
(Basaran, 2017; Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2012; Ozen ve Giil, 2007). Bu bilgiler ¢ercevesinde
tabakali 6rnekleme yontemiyle eksik, hatali ve giivenirligi diisiik veriler dikkate alinmis olup

217 bakim verici arastirmanin 6rneklem grubunu olusturmustur.
Bakim Verenlerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

¢ Onkoloji hastalig1 olan cocuga bakim veren,

e 18 yas ve lizeri olan,

e Sorular anlayabilecek diizeyde iletisime agik olan,
e Cocugunun bakimindan dogrudan sorumlu olan,

e Tiirk¢e konusup, anlayabilen,

o Fiziksel ve zihinsel engeli olmayan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan bakim vericiler arastirmaya dahil edilmistir.
Bakim Verenlerin Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Onkoloji hastalig1 olmayan ¢ocuga bakim veren,

e 18 yas alt1 olan,

e Sorulart anlayamayacak diizeyde iletisime kapali olan,
e Bakimdan dogrudan sorumlu olmayan,

e Tiirkce konusamayip ve konusulani anlayamayan,
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e Fiziksel ve zihinsel engeli olan,

e Cocugunun sekonder hastalik tanisi olan,

e (Cocugu yeni tant almis olan (15 glinden az ve tedaviye baslanmamis olmasi)

e Kiliniklerde tedavi goren anadili Tiirk¢e olmayan yabanci uyruklu (gé¢gmen, miilteci vb.)
cocuklarin bakim vericileri sozel iletisim sorunu nedeniyle arastirma kapsamina
alinmamustir.

e Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Kanserli ¢ocuklarin ailelerinin bakim yiikii puanlari, bakim vericilerin
aile iligkilerini gosteren Aile APGAR puanlari, bakim vericilerin “Zarit Bakim Verme Yiki
Olgegi’ndeki bakim yiikii puanlar1”, “Aile APGAR &lcegi ve Bakim Yiikii Olcegi’nden”
alinan puan ortalamalari aragtirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Bakim vericilerin “cinsiyeti, yasi, hasta ile yakinlik derecesi, yasadigi
yer, medeni hali, egitim durumu, meslegi, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, sosyal glivencesi
(sosyodemografik oOzellikler), bakim vericiye ait bireysel ozellikler (viicut kitle indeksi,
kronik hastalik durumu, bakim verirken destek alma durumu, bakim verme siiresi, psikolojik
ya da psikiyatrik destek alma durumu), bakim alan gocuga ait yas, cinsiyet, tibbi tani, tedavi

ve kiir say1s1” gibi 6zellikler arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
3.5. Arastirmanin Veri Toplama Yoéntemi

Aragtirmada “veri toplama yontemi olarak anket teknigi kullanilmis” olup, arastirmaci bakim
verici bireylerle yiiz ylize goriisme yontemiyle verileri toplamistir. Veri toplamada kullanmak
icin Oncelikle aragtirmaci tarafindan literatiir 1s18inda Delphi panel davet mektubu, Delphi
anket formu hazirlanmistir. Delpi teknigi’nin uygulama adimlarinda ise her panele 6zgii
aciklama mektubu ve panel anket formlari kullanilmistir.

Delphi tekniginin uygulama asamalarindan sonra drneklem grubu iizerinde veri toplamada
kullanmak igin literatiir dogrultusunda (Can, 2010) arastirmaci tarafindan hazirlanan “bakim
verici bilgi formu” kullanilmistir. Bu anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde bakim vericilerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 10 soru, ikinci
boliimde bakim vericilerin bireysel 6zelliklerini tanimlamaya yonelik 6 soru, {ligiincii boliimde

ise bakim alan ¢ocugun sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 5 soru, bakim
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yiikii tanim1 ve aile iletisim siirecine yonelik agik uclu 4 soru, bakim verme siirecinde
yasanilan gii¢liikklere yonelik ¢oktan segmeli 5 soru yer almakta olup form toplamda 30
sorudan olusmaktadir.

Delphi panel sonuglarindan elde edilen ve uzman goriisleri alinarak hazirlanan “Taslak Bakim
Yiikii Olgegi” verilerin toplanmasinda kullamilmustir.  Ayrica arastirma  verilerinin
toplanmasinda bakim vericilerin aile iligkilerini belirlemek i¢in 5 maddelik Aile APGAR
Olgegi, paralel test giivenirligi igin ise 22 maddelik “Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi”
kullanilmustir.

Arastirmanin veri toplama yontemi ii¢ agsamali olarak gergeklestirilmistir (Sekil 4).

Delphi Tekniginin Uygulanmasi
*Delphi Panel Davet Mektubu
*Delphi Anket Formu
*Delphi Panel Anketleri
*Olcek Madde Havuzunun Olusturulmasi

Anket & Olgeklerin Uygulanmasi
*Uzman Gorislerinin Alinmast
*Bakim Verici Bilgi Formu
*Taslak Bakim Yiikii Olcegi
*Aile APGAR Olgegi
*Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi

/

Test Tekrar Test Uygulamasi

*Taslak Bakim Yiikii Olgegi

AN

Sekil 4: Veri Toplama Asamalari

e Olgegin madde havuzunu olusturmak amaciyla Delphi teknigi uygulanmustir. ilk asamada
Delphi teknigi kapsaminda panel uzman gruplari olusturulmus ve uzmanlar Delphi panel
uygulamalarina davet edilmistir. Panellerden elde edilen verilerin analizleri dogrultusunda

dlgegin madde havuzu olusturulmus ve “Taslak Bakim Yiikii Ol¢egi” formu hazirlanmstir.
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e ikinci asamada hazirlanan taslak olgcek formu uzman goriisiine sunulmus, gerekli
diizenlemeler tamamlandiktan sonra 6lgek formunun gecerlik ve gilivenirlik calismasi
yapilmigtir. Arastirmanin bu asamasinda orneklem grubundaki bakim vericilere “Bakim
Verici Bilgi Formu”, “Taslak Bakim Yiikii Olcegi”, “Aile APGAR Olgegi”, “Zarit Bakim
Verme Yiikii Olgegi” uygulanmistir. Anket ve dlgek formlarmin doldurulmasi ortalama 15-
20 dk. arasinda tamamlanmustir.

e Ugiincii asamada “Bakim Yiikii Olgegi’nin test-tekrar test giivenirligini belirlemek
amactyla; ilk uygulamanin ardindan iki hafta sonra bakim vericilere Olcek tekrar
uygulanmistir”. Test-tekrar test uygulamasinda birinci uygulamaya katilan 167 bakim
vericiye ulasilmistir. Cocuklarin hastanedeki tedavi siireleri, randevuya gelme zamanlari,
klinik yatis periyotlar1 farkli oldugu icin test tekrar test uygulamasinda bakim vericilere
ulagsmakta giicliik yasanmistir. Bu siiregte arastirmaci, randevu takip ¢izelgeleri, goniilli
olarak iletisim bilgilerini paylasan bakim vericilerle tekrarli goriismeler saglayarak test-
tekrar test uygulamalarmi gerceklestirmistir. Olgegin doldurulmasi ortalama 6-8 dk.

arasinda stirmiistir.

Olgiilecek
ozelligin/yapinin ileili literatiiriin Delphi teknigi ile dlgek
belirlenmesi N g —>|  madde havuzunun
o taranmast
(Bakim yiikii, bakim olusturulmast
yiikii algis1)
v |
Delphi analizleri Uzma;ll ]%l?nrggermm Kapsam Gegerlik
sonrasi s Indekslerine gore
aday olcegin elde (Kapsam Gegerlik maddelerin
yedi%m%—:si Oranlarmin belirlenmesi
belirlenmesi)
v |
Taslak 6l¢ek formunun D 1 6lcek
elde edilmesi . . C 1. eneysel olge
) | S Ge(;.erhk.v.e giivenirlik S formunun elde
(Orneklem grubuna analizlerinin yapilmasi edilmesi

uygulanmast)

Sekil 5: Bakim Yiikii Olgegi Gelistirme Basamaklari
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Ik Asama: Delphi Teknigi ile Olcek Madde Havuzunun Olusturulmasi

Olgek gelistirme siirecinin en dnemli asamas1 gelistirilecek yapinin ¢ikis yolunun kavram ya
da kuramsal temelli olup olmadigina karar vermektir. Kavramsal ya da kuramsal cergeve
belirlendikten sonra ilgili literatiir taramas1 yapilir, calisma degiskenleri agiklanir (Erdogan,
Nahcivan ve Esin, 2015). Kanser tanis1 almis ¢ocuklara bakim veren aile bireylerinin bakim
yiiklerini, yetiskin onkoloji hastalarina bakim verenlerin bakim yiiklerini belirlemeye yonelik
yapilan bilimsel c¢alismalar ve literatiir incelenerek bakim yiikiinii etkileyen faktorler
belirlenmis ve degerlendirilmistir. Bakim yiikiinii etkileyen fakat diger bakim yikii
Olceklerinde yer almayan, gelistirilen dlgekte yer almasi gerektigi diisliniilen tim maddeler
belirlenmistir.

Yeni bir Olcegin gelistirilmesi asamasinda madde havuzu olusturulurken bazi teknikler
kullanilabilir (Cam ve Arabaci, 2010; Ozdamar, 2017). Son yillarda yapilan bazi ¢calismalarda
Delphi teknigi kullanilarak 6l¢ek maddelerin olusturulmasi yontemi tercih edilmektedir. Zhou
ve ark. (2016) Cin’de hemsirelerin pediatrik onkoloji hastalarinin enfeksiyonlarini
belirlemeye yonelik 0Olgek gelistirirken Delphi teknigi kullanarak o6lgek maddelerini
olusturmuslardir. Ocak¢1 ve Manav’in (2016) pediatrik hematoji onkoloji servisinde g¢alisan
hemsirelerin oyun becerilerinin tanimlamak i¢in yaptiklar1 calismada delphi teknigi
kullanildig1 ve arastirmanin ikinci asamasinda bir olgek gelistirilecegi bildirilmistir. Keeney
ve arkadaslari tarafindan (2001) “Delphi teknigi, uygulanan bir dizi anket ve geri beslemelerle
uzman gortislerine en giivenilir sekilde ulasilabilen, 6lgcek havuzunun olusturulmasina

kullanilabilecek uygun bir teknik” olarak ifade edilmistir.

Aragtirmada bakim yiikii kavramsalindan yola ¢ikarak Delphi teknigi ile 6lcek madde havuzu
olusturulmustur. Delphi, alaninda uzman bireylerin belirli bir konu hakkinda yiiz ylize
gelmeden goriis birligi olusturmalarini ve uzlagmalarini saglayan bir tekniktir (Caligkan,
2006; Sahin, 2001). Bu nedenle bakim yiikiinde etkili olan maddelerin belirlenmesi,
objektifligin ve maddeler tizerinde goriis birliginin saglanmasi adina ¢alismada Delphi teknigi
kullanilmistir. Delphi teknigi ile 6lgek madde havuzunun olusturulmasi iic agamali olarak 29
Nisan 2017-1 Kasim 2017 tarihleri arasinda gergeklesmistir. Delphi tekniginin uygulama

adimlan Sekil 6’da verilmistir.

35



Literatiir Taramasi
I Uzmanlarin Belirlenmesi l

[
[
[
[

1I. ve III. Delphi Oturumunun
Uygulanmasi Uygulanmasi

—

Sekil 6: Delphi Tekniginin Uygulama Adimlar1 (Gengtiirk ve Akbag, 2013)

Verilerin Analizi

Sorularm Uzmanlara Gonderilmesi J

Formun Olusturulmast

Literatiir taramasi yapildiktan sonraki adim Delphi tekniginde yer alacak konu uzmanlarinin
belirlenmesidir. “Konuyla ilgili uygun wuzmanlarin se¢imi Delphi tekniginin giivenirligini
artiran bir ozelliktir®. Panel iyelerinin uzmanliklart gozetilerek yapilacak amagli se¢im
(Gengtiirk ve Akbas, 2013; Sahin, 2009) dogrultusunda, kanser tanili g¢ocuklara iliskin
uzmanlik bilgisi, bakim verme sorumlulugu veya gorevi olan kisilerden {i¢ panel grubu
olusturulmustur. Oncelikli olarak ¢alismaya katilabilecek grup iiyelerinin listesi hazirlanmis

ve 6n degerlendirme yapilmistir.

Delphi panel gruplari asagida agiklanmis olup, panel grup tyelerinin listesi EK-1’de

sunulmustur.

Panel Grubu 1: Kanser tanili ¢gocuga bakim veren toplam 10 aile bireyinden “(0-1 yas, 2-3
yas, 4-6 yas, 7-12 yas, 13-18 yas grubu kanser tanili ¢ocuklarin bakim verenleri, her yas

grubundan 2’ser bakim verici)” olusmaktadir.

Panel Grubu 2: Pediatrik onkoloji-hematoloji servislerinde en az 3 yildir ¢alisan 7 hemsireden

olusmaktadir.

Panel Grubu 3: Kanserli ¢ocuk grubunda bilimsel caligmalari bulunan, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi alaninda gérev yapan 3 akademisyen ve ayrica 1 uzman hekim panel

grubunu olusturmustur.

Panel gruplarindaki toplam 21 katilimci (uzman) ile iic asamada Delphi Teknigi
gerceklestirilmistir (Sekil 7). Delphi panel asamalar1 baslamadan once her uzman ile

goriigiilerek c¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve g¢alismaya davet edilmistir. Calismaya
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katilmay1 kabul eden uzmanlara Delphi panel teknigi uygulama ve isleyis adimlari anlatilarak,

bilgilendirme yapilmistir.

Birinci Asama
“Iigili literatiir kullamilarak hazirlanan birinci Delphi anketi’nin uygulanmas:

Bakim verme yiikii ile ilgili a¢ik u¢lu alti sorunun yanitlarinin katilimcilardan yazili

4

Ikinci Asama

olarak alinmasi”.

“Ikinci Delphi anketi'nin uygulanmasi: Birinci ankete iliskin nitel verilerin

(katilimcilarin puanlama gerekgeleri) katilimcilarin ilk puanlamast ile birlikte

.

Uciincii Asama

verilmesi ”.

“Uciincii Delphi anketi’nin uygulanmasi: Birinci ve ikinci ankete iliskin istatistiksel

analizlerin katilimcilarin ilk iki anketteki puanlamalart ile birlikte verilmesi” .

Sekil 7: Delphi Teknigi ile Goriis Birligi Olusturma Asamalart (Sahin, 2009)
Birinci Delphi Paneli (1. Tur)

Delphi panelinin birinci turunda tizerinde ¢alisilmasi planlanan konu ve olaylar belirlenir. “Bu
turda uzmanlara konuya iligkin bir ya da birden fazla soruyla gériisleri sorulur” (Caligkan,
2006). Aragtirmanin bu asamasinda Delphi panel gruplarinda yer alacak uzmanlara davet
mektubu gonderilmistir. Delphi tekniginin birinci turunda anket formuyla birlikte tim
uzmanlara gonderilmek iizere “arastirmanin amacinin, Delphi siirecinin ve katilimcilardan
beklentilerin yer aldigi bir agiklama mektubu” hazirlanmigtir (EK 2). Bu turda uzmanlara
“kanserli cocugu olan aile bireylerinin bakim yiikiine iligkin” ag¢ik u¢lu sorular sorulmustur.
Bakim verenlerin fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal, cevresel, kiiltiirel ve entellektiiel
giicliiklerini belirlemeye yonelik toplamda 6 agik uclu sorudan olusan birinci Delphi anketi
hazirlanmistir (Ek 3). Katilimcilardan her soru altina birakilan bos alana konuyla ile

gorislerini ve degerlendirmelerini yazmalari istenmistir.
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Birinci anket ve aciklama mektubunun gonderilmesi

Arastirma anketi ve aciklama mektubunun uzmanlara (katilimcilara) ulastirilmasinda
hastanede gorev yapan katilimcilar i¢in kapali zarf yontemi kullanilmistir. Arastirmact
tarafindan katilimcilarin isimlerinin yazildig1 kapali zarflar ilgili uzmanlara iletilmistir. Bazi
uzmanlarin mekansal uzakligi, is giicii ve uzmanlarin kendi istekleri dogrultusunda mail
tizerinden anket ve agiklama mektubu gonderilmistir. Anketlerin dagitim islemleri 29 Nisan -
2 Mayis 2017 tarihleri arasinda (ii¢ is gilinli) tamamlanmistir. Katilimci listesine iletilmis
anket formlar1 islenmistir. A¢iklama mektubunda uzmanlardan, anketi en kisa stire (yaklasik

iki haftalik) i¢inde yanitlamalar1 ve arastirmaciya iletmeleri istenmistir.
Birinci tur anketlerinin toplanmasi

Birinci tur anketlerine verilen yanitlarin toplanmasi arastirmaci tarafindan uzmanlara yapilan
ziyaretler ile saglanmistir. Baz1 uzmanlar cevaplarin1 mail lizerinden iletmistir. Birinci tur
anket yanitlariin toplanma siireci 30 Mayis 2017 tarihinde sona erdirilmistir. Katilimci
listesinden yanit katilimlar1 takip edilerek, yanit katilim oraninin yiiksek olmasi i¢in anket
yanitlama siiresi olarak belirtilen iki haftalik siire¢ yaklasik dort haftaya uzatilmistir. Panel
grubundaki bir uzman yogunlugu nedeniyle diger panellere katilamayacagini bildirmistir.
Alinan geri bildirim dogrultusunda katilimci ve ankete verdigi cevaplar kapsam disinda
birakilmistir. Arastirmaci tarafindan birinci panel turu devam ederken listedeki yedek uzmana
davet mektubu gonderilmistir. Uzmanin daveti kabul etmesinin ardindan birinci tur anketi
iletilmistir. Boylece birinci turda veri kaybi riski giderilmistir. Birinci tur sonunda anketlerin

yanitlanma oranm1 %100 olarak gergeklestirilmistir.
Birinci tur anket verilerinin degerlendirilmesi

Her katilime1 sorulan sorulara iliskin diistincelerini listelemistir. Birinci tur anketinde sorulan
alt1 agik uglu soruya verilen katilimer yanitlari, “SPSS 21.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programinda” olusturulan veri tabanina kaydedilmistir. Verilen yanitlarin
siiflanmast ve degerlendirilmesinde arastirmaci alan uzmani akademisyenler ile birlikte
calismistir. Ankete verilen yanitlar ait olduklar kategorilere karar verilmistir (Ornegin;
dikkat daginiklig1 zihinsel bakim yiikii baglig1 altinda). Farkli bir boyut altinda verilmis olan
yamtlarin ise olmasi gereken boyut altinda toplanmasi kararlastirilmistir (Ornegin;

uykusuzluk fiziksel yiik altinda degil zihinsel bakim yiikii bashg: altinda). Katilimcilarin
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verdikleri yanitlarin her birinin belirlenen basliklar altina alinip alinamayacagi

degerlendirilmistir.
ikinci Delphi Paneli (11. Tur)

Delphi panelinin ikinci adiminda uzmanlarin birinci anketteki degerlendirmelerine iliskin
olarak yazilan cevaplar bir araya getirilmistir. Bir araya getirilen cevaplardan ikinci Delphi
anketi olusturulmustur. Yukarida belirtilen islemler sonucunda birinci anketteki agik uclu alt1
soruya verilen yanitlar 4 kategori (fiziksel giigliikler, duygusal gii¢liikler, zihinsel giicliikler,
sosyal-kiiltiirel giigliikler) altinda toplam 54 basliga doniismiistiir. Bu basliklar bir tablo haline
getirilerek ikinci Delphi anketi olusturulmustur (Ek 4).

ikinci anket ve aciklama mektubunun génderilmesi

Ikinci anket ile birlikte katilimcilara, birinci anketi “yamitladiklar: icin tesekkiir eden, ikinci
ankette kendilerinden beklenenleri aciklayan, anket ol¢egi ve puanlamayi iceren bir agiklama
mektubu” gonderilmistir. Katilimcilardan ikinci ankette kendilerine liste halinde sunulan 54
maddeye katilm diizeylerini “(Hi¢=1, Az=2, Orta=3, Cok=4, Tam=5 araliginda)”
belirtmeleri istenmistir. Katilimcilarin bakim verme yiikiine iliskin degerlendirmelerini bir

onceki cevaplarini dikkate alarak yapmalari istenmistir.

Ikinci anketlerin katilmcilara iletilmesinde, birinci anketin dagitiminda uygulanan adimlar
izlenmistir. ikinci tur anketinin dagitim islemleri 13—15 Haziran 2017 haftasinda (ii¢ is giinii)

tamamlanmustir.
Ikinci tur anketlerinin toplanmasi

Ikinci tur anketlerinin toplanmasinda birinci turdaki adimlar takip edilmistir. kinci tur anket
yanitlarinin toplanma siireci 31 Temmuz 2017 tarihinde sona erdirilmistir. Katilimer
listesinden yanmit katilimlari takip edilmistir. Ikinci tur sonunda anketlerin yanitlanma orani

%100 olarak gergeklestirilmistir.
ikinci tur anket verilerinin analizi ve degerlendirilmesi

“Ikinci ve iiciincii tur anketinin veri isleme siirecinde karigikltk yasanmamast” igin ikinci tur
anketlerinin kayit islemleri sirasinda her katilimciya bir numara verilmistir. ikinci tur

anketinden elde edilen puanlar SPSS 21.0 paket programinda veri tabanina kaydedilmistir.
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Anketteki “her maddenin birinci ¢eyrek, iiciincii ¢eyrek, medyan ve genislik degerleri” (Sahin,

2001) hesaplanmagtir.

“Medyan (Md): Cevaplarin %50 sini sagina %50 sini soluna alan noktadr”.

“Birinci Ceyrek (C1): Cevaplarin %25 ini soluna, %75 'ini sagina alan noktadir”.

“Uciincii Ceyrek (C3): Cevaplarin %25 ini sagina, %75 ’ini soluna alan noktadir”.

“Genislik (R = C3 — C1): Uciincii ceyrek ile birinci ceyrek arasindaki farktir”.

Ankette yer alan maddelerin disinda katilimcilar tarafindan ek maddeye yer verilme durumu

degerlendirilmistir. Ikinci tura iliskin istatistiksel analizler Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3: Delphi Teknigine liskin Ikinci Tur (Round) Istatistikleri

M,fl%de cl Md C3 o Geleégkcf) M,f,%de Cl Md 3 o Gfgf_l(l;klf'
1 30 40 40 35 1.0 28 30 40 50 41 2.0
2 25 40 45 35 2.0 20 30 40 45 36 15
3 20 30 45 32 25 30 30 30 40 33 1.0
4 20 30 35 28 15 31 30 30 40 33 1.0
5 20 30 30 27 1.0 32 30 40 40 37 1.0
6 40 40 45 40 0.5 33 40 50 50 45 1.0
7 40 50 50 45 1.0 34 40 40 50 43 1.0
8§ 30 40 40 33 1.0 35 35 40 50 40 15
9 15 30 40 28 25 36 40 50 50 45 1.0
10 30 40 40 39 1.0 37 40 50 50 44 1.0
11 20 30 40 31 2.0 38 20 40 45 33 2.5
12 20 30 35 28 15 39 30 40 40 35 1.0
13 10 20 20 17 1.0 0 20 30 40 30 2.0
14 1.0 30 40 26 3.0 41 40 50 50 43 1.0
15 40 50 50 43 1.0 42 30 40 50 39 2.0
16 40 50 50 46 1.0 43 20 30 40 30 2.0
17 30 40 45 37 15 44 15 40 50 34 35
18 30 40 40 37 1.0 45 35 40 50 41 15
19 40 50 50 44 1.0 46 35 40 45 39 1.0
20 35 40 50 4.2 15 47 10 30 50 31 4.0
21 20 40 50 36 3.0 48 40 50 50 44 1.0
22 20 30 40 29 2.0 49 20 30 35 28 15
23 40 50 50 46 1.0 50 30 40 50 41 2.0
24 35 40 50 38 15 51 10 30 40 25 3.0
25 30 40 40 37 1.0 52 15 20 30 24 15
26 10 20 25 19 15 53 20 30 40 30 2.0
27 35 40 50 40 15 54 10 30 40 28 3.0
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Ikinci Delphi anketinden elde edilen istatistiklerde her maddenin genislik (R) degeri
incelendiginde (Tablo 3) madde 2, 3, 4, 9, 11, 12, 14, 17, 20, 21, 22, 24, 26, 27, 28, 29, 35,
38, 40, 42, 43, 44, 45, 47, 49, 50, 51, 52, 53 ve madde 54’iin genislik degeri (C3-C1) >

1.2°dir. Bu sebeple toplamda 30 maddede uzmanlar arasi uzlasma saglanamamustir.
Uciincii Delphi Paneli (111. Tur)

Delphi panelinin ti¢lincii adiminda, tiim katilimeilarin birinci ve ikinci uygulamada “her bir
soruya iliskin yaptiklar: degerlendirmelerin aritmetik ortalamalari ve standart sapmalart”
alinarak, her katilmcinin kendi bireysel degerlendirmesinin yer aldigi anket formu
olusturulmustur (EK 5). Ugiincii Delphi anket formunda “her bir maddenin basinda ankete
iliskin olarak hesaplanan birinci ¢eyrek, ticiincii ¢ceyrek, medyan ve genislik degerlerine” yer
verilmistir. Katilimcilarin ikinci ankette her bir madde i¢in verdikleri cevaplarda madde
basina eklenmistir. Yonergede aciklama mektubundaki 6rnek tablonun istatistiklerinin ne
anlam ifade ettigi agiklanmistir. Katilimcilardan her bir maddeyi, hem uzman grup ortalamasi

hem de ikinci turda verdikleri yanitlar1 dikkate alarak degerlendirmeleri ve puanlamalar

istenmistir.
Uciincii anket ve aciklama mektubunun gonderilmesi

Uciincii anket ile birlikte katilimcilara, ikinci anketi yanitladiklari igin tesekkiir eden, iigiincii
ankette kendilerinden beklenenleri agiklayan ve uygulama Ornegi iceren bir mektup

gonderilmistir (EK 5)

Ugiincii ankette katilimeilardan, ikinci ankette 54 maddeye verdikleri puanlar1 “grubun
degerlendirmeleri ile karsilastirarak nihai bir degerlendirme yapmalart” istenmistir.
Katilimcilardan degerlendirme sonucunda kararlar1 degismedi ise o madde i¢in ayni puant,
degisti ise o madde i¢in yeni puamt “(Hi¢=1, Az=2, Orta=3, Cok=4, Tam=5 araliginda)”
yazmalar1 istenmistir. Ugiincii anketlerin katilimcilara iletilmesinde, birinci ve ikinci anketin
dagitiminda izlenen yol takip edilmistir. Ugiincii tur anketinin dagitim islemleri 10-15

Agustos 2017 tarihlerinde (bes is giinii) tamamlanmuistir.
Uciincii tur anketlerinin toplanmasi

Ugiincii tur anketlerinin toplanmasinda birinci ve ikinci turda izlenen yol takip edilmistir.

Ugiincii tur anket yanitlarmin toplanmasi daha uzun bir siirede tamamlanmis olup, 12 Eyliil-
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01 Kasim 2017 tarihinde sona erdirilmistir. Katilimer listesinden yanit katilimlari takip

edilmistir. Ugiincii tur sonunda anketlerin yanitlanma oran1 %100 olarak gergeklestirilmistir.
Uciincii tur anket verilerinin analizi ve degerlendirilmesi

Ikinci anketin veri isleme siirecinde karisiklik yasanmamasi icin her katilimciya verilen
numaralar dogrultusunda i¢iincii tur anketlerinden elde edilen puanlar SPSS 21.0 paket
programinda veri tabanina kaydedilmistir. Bu puan degerlerinin her biri i¢in ortalamalar
verilmistir. Uciincii Delphi anketinin analizinde ikinci Delphi uygulanmasinda yapilan
istatistikler kullanilmistir. Bu asamada “ceyrekler arasindaki (CI1-C3) genisligin azalip
azalmadigina” bakilmistir. Ceyrekler arasinda azalma varsa olasi bir uzlasma s6z konusudur.
“Zeliff ve Heldenbrand’a gore; ¢eyrekler arasi genisligi R (R=C3-C1) < 1.2 olan maddeler,
uzlasma saglanan maddeler olarak kabul edilir Kisaca ceyrekler arasi farkin az olmast
uzmanlar arasinda goriis birligi oldugunu, farkin fazla olmasi ise gériis birligi olmadigini

gosterir” (aktaran Sahin, 2001).

Uciincii Delphi anketlerinden elde edilen analizler Tablo 4’te sunulmustur. Tablo 4’teki her
maddenin genislik (R) ve aritmetik ortalama degerleri incelendiginde madde 3, 9, 14, 22, 24,
26, 28, 44, 47, 49, 50, 51, 53 ve madde 54’tin genislik degeri (C3-C1) > 1.2°dir ve bu
maddelerde uzlasma saglanamadigi i¢in kapsam disinda tutulmustur. Ayrica madde 5, 12, 13
ve madde 52’nin ortalama degeri < 3 oldugundan kapsam disinda kalmistir. Bu maddeler
c¢ikartildiktan sonra toplam 36 madde ile aday dl¢gek formu olusturulmustur. Arastirmaci, tez
izleme jiirisindeki uzmanlarin goriigleri dogrultusunda madde havuzunu degerlendirerek;
“kilomda degisiklik yasamaktayim” maddesini “kilo artis1 yasiyorum” ve “kilo kaybi
yastyorum” seklinde iki ayr1 maddeye doniistiirmiistiir. “Bedensel ve zihinsel yorgunluk
hissediyorum” maddesi “bedensel olarak kendimi yorgun hissediyorum”, “zihinsel/biligsel
olarak kendimi yorgun hissediyorum” seklinde ayr1 maddeler olarak eklenmistir. Ayrica “aci
cekiyorum” maddesinin eklenmesi tez jiirisindeki uzmanlarca kararlastirilmistir. Yapilan
diizenlemelerle birlikte 39 maddeden olusan 6n Ol¢ek formu gelistirilmistir. Carmines ve
Zeller (1982), Ozdamar (2002) giivenilir bir 6lgek gelistirmek igin madde sayisinin 30’dan

fazla olmasi gerektigini belirtmektedir.
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Tablo 4: Delphi Teknigine iliskin Ugiincii Tur (Round) Istatistikleri

Madde Genislik-R- Madde Genislik-R-
No €1 Md ¢3 ort (C3$-C1) No Gl Md ¢3 or (C3$-C1)
1 30 35 40 35 1.0 28 30 40 50 40 2.0
2 30 30 40 34 1.0 29 30 40 40 3.6 1.0
3 20 30 40 3.1 2.0 30 30 35 40 32 1.0
4 30 30 38 31 0.8 31 30 35 40 36 1.0
5 20 30 30 26 1.0 32 30 40 40 36 1.0
6 40 40 48 40 0.8 33 40 50 50 4.4 1.0
7 40 40 50 42 1.0 34 40 40 50 43 1.0
8 33 35 40 3.1 0.7 35 30 35 40 35 1.0
9 20 30 40 30 2.0 36 40 50 50 4.4 1.0
10 40 45 50 42 1.0 37 30 35 40 38 1.0
11 30 30 40 32 1.0 38 30 40 40 34 1.0
12 20 30 30 26 1.0 39 30 35 40 34 1.0
13 1.0 20 20 18 1.0 40 30 30 40 34 1.0
14 13 30 38 27 25 41 40 50 50 44 1.0
15 40 50 50 4.6 1.0 42 30 35 40 38 1.0
16 50 50 50 47 0.0 43 30 30 40 33 1.0
17 30 35 38 3.6 0.8 44 30 40 48 35 18
18 30 40 40 3.6 1.0 45 40 40 50 4.2 1.0
19 40 50 50 46 1.0 46 40 40 48 40 0.8
20 40 40 50 43 1.0 47 15 35 48 3.3 3.3
21 30 40 38 3.6 0.8 48 40 40 50 43 1.0
22 20 30 40 30 2.0 49 23 30 40 30 17
23 40 50 50 45 1.0 50 33 40 50 4.1 17
24 30 40 50 37 2.0 51 10 30 30 26 2.0
25 30 30 40 34 1.0 52 20 20 30 24 1.0
26 10 20 28 20 18 53 20 30 40 31 2.0
27 40 45 48 3.9 0.8 54 20 30 40 29 2.0

ikinci Asama: Olcegin Gegerlik & Giivenirlik Calismalarimin Yapilmasi
Gecgerlik Calismasinin Yapilmasi

Delphi tekniginin uygulanmasiyla elde edilen sonuglar dogrultusunda 39 maddeden olusan 6n
olgek formu olusturulmustur. Olgek formu igerik ve kapsam gegerliginin degerlendirilmesi
amaciyla uzman gorlisiine sunulmustur. “Kapsam gecgerligi, dlg¢egin ve olgekteki her bir

maddenin amaca hizmet etme derecesini gosterir” (Cronbach ve Meehl, 1955; Nunally ve
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Bernstein, 1994; Sencan, 2005). Kapsam gecerligi icin “taslak ol¢ek formunun en az ii¢

kisiden olusan uzmanlar goriigiine sunulmasi gerektigi” bildirilmektedir (Erefe, 2012).

Olgek formunun igerik ve kapsam gecerliginin degerlendirilmesi igin 12 alan uzmam
belirlenmistir. Kanser ve olgek gelistirme konusunda bilimsel ¢alismalar1 bulunan, konuyla
ilgili deneyimleri olan akademisyenler uzman grubunda yer almistir. Olgek formu Ig
Hastaliklar1 Hemsireligi alanindan 5 uzman, Psikiyatri Hemsireligi alanindan 2 uzman, Halk
Saglig1 Hemsireligi alanindan 2 uzman, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alanindan 1
uzman, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi alanindan 1 uzman akademisyen ve dil gegerligi i¢in
Tiirkce Ogretmenligi alanindan 1 dil uzmani olmak iizere toplam 12 alan uzmani tarafindan
degerlendirilmistir. Uzmanlara ait bilgiler Ek 6°da verilmistir. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde Likert 4’lii derecelendirme “(/= Madde uygun degil, 2= Maddenin
uygun sekle getirilmesi gerekir, 3= Madde wygun ancak kiiciik degisiklik gerekiyor, 4=
Madde uygundur) ” kullanilmistir. Uzmanlar degerlendirme formunda her bir maddeyi, bakim
yiikii algisini 6lgebilme, dilin uygunlugu ve ifadenin anlasilirlig1 agisindan degerlendirmistir.
Uzman goriislerinden sonra uyum smirinin altinda olan maddelerin ¢ikartilmasi ya da yeniden
diizenlenmesi 6nerilir (Sar1, 2007). Arastirmada alan uzmanlari 6l¢ek formundaki herhangi bir

maddenin ¢ikarilmasini dnermemistir.

Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde “Kapsam Gegerlik Orani (KGO), Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) kullamlmistir. Uzman gériislerine gére 1 ve 2 puan alan maddeler kabul
edilemez, 3 ve 4 puan alan maddeler kabul edilebilir olarak” degerlendirilir. Bu bilgiler
dogrultusunda 6lgegin KGO, KGI degerlendirilerek 39 maddelik aday olgek formu

olusturulmustur.

KGO, bir maddenin dl¢ekte bulunmasi gerektigini diislinen uzman sayisiyla iligkilidir. “NG
maddenin gerekli oldugunu belirten uzman sayisini, N ise toplam uzman sayisini ifade eder.
Veneziano ve Hooper, KGO’nun 0.05 anlamhilik diizeyindeki minimum degerlerini
hesaplamistir” (Tablo 5). Uzman sayist 12 oldugunda KGO’nin minimum 0.56 olmasi
gerekmektedir (Yurdugiil, 2005). Bu formiil baz alinarak maddelere iliskin KGO 0.62 olarak

hesaplanmuistir.

KGO =

N|2‘§1

“NG: Maddeye gerekli diyen uzmanlarin sayisi”

KGO— 0.62 “N:Maddeye iligkin gériis belirten toplam uzman sayist”
KGI=0.88
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Tablo 5: Kapsam Gegerlik Olgiitleri

Uzman Sayisi Minimum KGO Degeri Uzman Sayisi Minimum KGO Degeri
5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.56 40 ve tistl 0.29

(Kaynak: Yurdugiil, 2005).

Arastirmada &lgek formunun KGi'ni belirlemek icin Dawis teknigi kullanilmistir. Dawis

teknigi uzman gortslerini 4’1 Likert seklinde “(1= Madde uygun degil, 2= Maddenin uygun

sekle getirilmesi gerekir, 3= Madde uygun ancak kiiciik degisiklik gerekiyor, 4= Madde

uygundur) derecelendirmektedir. Bu teknikte 3 ve 4 secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi

toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iligkin kapsam gecerlik indeksi elde edilmektedir”.

“Dawis tekniginin uygulanabilmesi i¢in en az 3 en fazla 20 uzman gériisiine ihtiya¢ vardir”

(Nunally ve Bernstein, 1994; Sencan, 2005). Arastirmada dlgek formunu degerlendirmek i¢in

12 alan uzmani segilerek, dortlii Likert derecelendirme yapildigi igin Dawis teknigi ile KGi

hesaplanmustir. Dawis tekniginde KGI > 0.80 degeri 6lgiit olarak kabul edilir. Diisiik KGI'li

maddelerin 6l¢ek formundan ¢ikartilmast gerekir (Alpar, 2018; Yurdugiil, 2005).

Kapsam Gegerlik indeksini belirlemede kullanilan formiil asagida belirtilmistir.

A (Madde Uygun) + B (Madde Hafifce Gézden Gegirilmelr)

KGI=

KGI formiilii kullanilarak yapilan hesaplamalar Tablo 6’da sunulmustur.

Toplam Uzman Sayis1
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Tablo 6: Olgek Formunun Kapsam Gegerlik Indeksi

Madde Uygun Oldukgca Uzman KGi Karar
uygun Sayisi
1 1 11 12 +1.00 Kabul
2 1 11 12 +1.00 Kabul
3 1 10 12 +0.91 Kabul
4 0 11 12 +0.91 Kabul
5 4 8 12 +1.00 Kabul
6 0 12 12 +1.00 Kabul
7 1 11 12 +1.00 Kabul
8 4 8 12 +1.00 Kabul
9 3 9 12 +1.00 Kabul
10 0 12 12 +1.00 Kabul
11 0 12 12 +1.00 Kabul
12 1 11 12 +1.00 Kabul
13 0 12 12 +1.00 Kabul
14 0 12 12 +1.00 Kabul
15 0 12 12 +1.00 Kabul
16 0 12 12 +1.00 Kabul
17 3 8 12 +0.91 Kabul
18 0 12 12 +1.00 Kabul
19 1 11 12 +1.00 Kabul
20 1 11 12 +1.00 Kabul
21 2 10 12 +1.00 Kabul
22 1 11 12 +1.00 Kabul
23 0 12 12 +1.00 Kabul
24 1 10 12 +0.91 Kabul
25 1 11 12 +1.00 Kabul
26 1 11 12 +1.00 Kabul
27 0 12 12 +1.00 Kabul
28 0 12 12 +1.00 Kabul
29 1 11 12 +1.00 Kabul
30 0 12 12 +1.00 Kabul
31 4 7 12 +0.91 Kabul
32 0 12 12 +1.00 Kabul
33 2 9 12 +0.91 Kabul
34 2 10 12 +1.00 Kabul
35 0 12 12 +1.00 Kabul
36 1 11 12 +1.00 Kabul
37 2 9 12 +0.91 Kabul
38 0 12 12 +1.00 Kabul
39 1 11 12 +1.00 Kabul

Toplam uzman sayis1 12

Kapsam Gegerlik Oram (KG0) 0.62
Kapsam Gecgerlik Indeksi (KGI) > 0.80
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Tablo 6’ya gore; “her madde icin KGI > 0.80 deger élciitiinden biiyiik oldugu icin 12 uzman
gortisii bazinda minimum puan 0.91 olup, dlg¢ek formundaki maddelerin tamaminin bakim
yiikii diizeylerini 6l¢mede kapsam gecerligini sagladigi” saptanmistir. KGI > KGO oldugu
icin olgegin kapsam gecerligi istatistiksel olarak anlamhdir. Olgegin “yapr gecerliginin
belirlenmesi i¢in madde analizi, aciklayici ve dogrulayict faktor analizi (Yurdugiil, 2005),
olciit bagiml (Kriter) gegerlik icin es zaman gegerligi” uygulanarak (Alpar, 2018) korelasyon

katsayis1 hesaplanmistir.

Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligini belirlemek icin “Cronbach Alfa Katsayisi, madde toplam

puan korelasyonu ve test tekrar test korelasyon katsayisi” hesaplanmistir.
Taslak Olgegin Olusturulmasi

KGO, KGI analizlerinden sonra Taslak Bakim Yiikii Olgegi’'nde 39 madde yer almustir.
Gelistirilen taslak Olgek “5°li Likert (/=Hi¢hir Zaman, 2=Nadiren 3=Ara-sira/Bazen,
4=Cogunlukla, 5=Her Zaman) bi¢ciminde” hazirlanmigtir. Her bir madde 1-5 puan arasinda
derecelendirilmektedir. Likert 6lgegi, bireylerin bir konudaki davranig puanlarini belirlemeyi
saglar (Sar1, 2007; Seger, 2018). Olgekte tiim sorulara verilen cevaplar toplanarak bakim

vericinin bakim yiikii konusundaki algilar1 ve giicliikleri belirlenir.

Taslak Olcekte “fers puanlanmis herhangi bir madde bulunmamaktadr. Bakim vericilerin tiim
sorulari cevaplamalari durumununda 39 maddelik 6l¢ekten alinabilecek en diigiik puan 39, en
viiksek puan 195 olarak” belirlenmistir. Madde ve agiklayici faktdr analizlerinden sonra
Taslak Bakim Yiikii Olgegi’nin dort boyuttan (fiziksel yiik, duygusal yiik, zihinsel yiik,
sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik) olustugu belirlenmistir. Yapilan madde analizleri sonucunda
taslak Olgegin madde sayisi da degismistir. Madde analizleri ve agiklayict faktor analizleri
sonucunda fiziksel gii¢ boyutu altinda yer alan “madde 3 (kilo artis1 yasiyorum), madde 4
(kilo kayb1 yasiyorum) ve madde 9’un (istahsizlik yasiyorum) faktor yiikleri < 0.35
oldugundan olgekten cikartilmistir. Madde secimi sonrasi dlgekte cevaplanmasi gereken 36
madde yer almistir. Buna gore bakim vericilerin 6lgekten alabilecegi puanlar 36 ile 180
arasinda degisim gostermektedir. Olcegin cevaplanmasi i¢in gerekli olan siire ortalama 6-8

dk. arasinda degismektedir.

Arastirma verilerinin toplanmasindaki ikinci asamanin devaminda bakim vericilere yonelik

“Bakim Verici Bilgi Formu”, “Taslak Bakim Yiikii Olcegi”, “Aile APGAR Olgegi”, “Zarit
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Bakim Verme Yiikii Olgegi” uygulanmistir. Anket ve olcek formlarmin doldurulmasi

ortalama 15-20 dk. arasinda tamamlanmustir.
Uciincii Asama: Test-Tekrar Test Uygulamasi

Veri toplamanin tglincii asamasinda “bakim yiikii ol¢egi’nin test-tekrar test giivenirligini
belirlemek amaciyla, ilk uygulamanin ardindan iki hafta sonra bakim vericilere” dlgek tekrar
uygulanmustir. Test-tekrar test uygulamasinda birinci uygulamaya katilan 167 bakim vericiye
ulagilmistir. Cocuklarin hastanedeki tedavi siireleri, randevuya gelme zamanlari, klinik yatis
periyotlar1 farkli oldugu i¢in test tekrar test uygulamasinda bakim vericilere ulasmakta giigliik

yasanmustir. Olcegin doldurulmasi ortalama 6-8 dk. arasinda siirmiistiir.
3.6. Arastirmada Kullanilan Geregler

Arastirmada veriler anket tekniginden yararlanilarak toplanmistir. Delphi teknigi ile verilerin
elde edilmesindeki her asamada Delphi davet mektubu (Ek 2) ve Delphi panel anketleri (EK
3, 4, 5) kullamilnmustir. Olgek havuzunun olusturulmasinda birinci Delphi turunda bakim yiikii

ile ilgili literatiir taranarak olusturulan Delphi panel anket formu’ndan yararlanilmistir (Ek 3).

Kanser tanis1 almis ¢ocuklarin bakim verici aile bireylerine yonelik verilerin toplanmasinda
“Bakim Verici Bilgi Formu”, “Taslak Bakim Yiikii Olgegi”, “Aile APGAR Olgegi” ve “Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgegi” kullanilmistir. Arastirmact bakim vericilerle yiizylize goriisme
yontemiyle verileri toplamigtir. Yiizyilize goriisme teknigiyle 217 bakim vericiye ulagilmistir.
Anket ve tiim Olgek formlarinin doldurulmasi ortalama 15-20 dakikalik siireleri
kapsamaktadir. Bakim vericilerin konuyla ilgili konugmak ve paylasmak istekleri oldugu icin

¢ogu zaman tiim formlarin doldurulmasinda gegen siire ortalama 30-35 dk. arasinda olmustur.
3.6.1. Delphi Panel Anket Formu (Ek 3)

“Delphi teknigiyle, bir problem durumuna farkli a¢ilardan bakan bireylerin goriis birligine
ulasmalart amaglanr. Goriis  birligine ulasilmasi1 ardisik anketlerin  uygulanmasiyla
gergeklestirilmektedir” (Ocak¢1 ve Manav, 2016; Semerci ve Semerci, 2001). Delphi teknigi
ile toplanan verilerin analizinde “medyan, birinci ¢eyrek (Q1), iigiincii ¢ceyrek (Q3) ve genislik
(Q3-Q1)”uzlasma saglanan maddelerin ortaya ¢ikarilmasinda kullanilan istatistiksel
Olctlerdir. “Genellikle Q1 ile Q3 arast uzlasma saglanan alan olarak kabul edilir. Medyan:

Biiyiikliik sirasina gore dizili puanlardan, dizinin tam ortasina diisen puandir. Yani verilerin
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%350 ’sini saginda, %50 ’sini solunda birakan degerdir. Grubun iist yarisini alt yarisindan
aywran bu deger olgme sonucglarina iliskin dagilimdaki u¢ degerlerden etkilenmedigi igin
diger merkezi egilim élgiilerinden daha kullamish ve itistiin olarak goriilmektedir” (Gengtiirk
ve Akbas, 2013; Kan, 2009). “Birinci ¢eyrek (Q1) cevaplarin %25’ini soluna, %75’ini de
sagina alan noktadir. Ugiincii ¢eyrek (Q3) cevaplarin %25’ini sagina, %75’ini soluna alan
noktadir. Geniglik (R) ise tiglincii geyrek ile birinci ¢eyrek arasindaki farktir (R=Q3-Q1).
Genislik azaldik¢a uzlasma artiyor demektir. Sahin’den aktarildi§ina gore Zeliff ve
Heldenbrand ¢eyrekler arasi genisligi 1.2°den az olan maddelerde uzlagsmanin saglandigini

kabul etmektedir” (aktaran Sahin, 2001).

Bu bilgiler dogrultusunda hazirlanan, birinci Delphi anketinde “kanserli gocugu olan ailelerin
bakim yiikiine iliskin” a¢ik uglu alt1 soruya yer verilmistir. Sorular bakim verenlerin fiziksel,
duygusal, zihinsel, sosyal, cevresel, kiiltiirel ve entellektiiel giigliiklerini belirlemeye
yoneliktir. Sorular Delphi panel uzmanlarina yonelik hazirlanmis olup, katilimcilardan her
sorunun altina ilgili cevaplarini siralamalar istenmistir. Delphi panel anket formlar1 Ek 3, Ek

4 ve Ek 5’te sunulmustur.
3.6.2. Bakim Verici Bilgi Formu (Ek 8)

Bakim verici bilgi formu, ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu
formda ii¢ boliimden olugmaktadir. “Birinci kisim; bakim vericinin cinsiyeti, hasta ile
yakinlik derecesi, yasi, yasadigi sehir, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, calisma
durumu, gelir diizeyi, sosyal giivencesi gibi sosyodemografik yapiya iliskin 10 soru”, “ikinci
kisim; bakim vericinin bireysel ozelliklerine (viicut kitle indeksi, kronik hastalik varligi
(cocugun hastalik tan1 oncesi/ sonrasi), bakim verme siiresi, bakim konusunda destek alma
durumu, psikolojik destek alma durumu vb.) iliskin 6 soru”, “ig¢iincii kisim; gocugun
sosyodemografik ozelliklerine (yasi, cinsiyeti, tibbi tanisi, tedavinin yapildigi kurum, aldig
tedavi/kiir sayis1 gibi) iligkin 5 sorudan” olugmaktadir. Ayrica bakim yiikii tanimi ve aileyle
iletisim siirecine yonelik 4 acik uclu soru ve bakim verme siirecinde yasanilan giicliiklere
yonelik 5 ¢coktan se¢meli soru bulunmaktadir. Bakim verici bilgi formu toplamda 30 sorudan

olusmaktadir.
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3.6.3. Bakim Yiikii Ol¢egi (BYO) (Ek 9)

“Bakim yiikii 6l¢egi” kanser tanisi almis 0-18 yas c¢ocuklarin bakim vericilerinin bakim
yiiklerini ve bakim yiikii algilarmi belirlemeye yonelik gelistirilmistir. Olgek toplamda 36
madde ve dort boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 fiziksel giicliik (6 madde),
duygusal giicliik (12 madde), zihinsel gii¢liik (7 madde), sosyokiiltiirel ve ekonomik giigliiktiir
(11 madde). Olgegin puanlamas1 “5°li Likert (1="Hi¢hir Zaman", 2="Nadiren", 3="Ara-
swra/Bazen", 4="Cogunlukla", 5="Her Zaman") biciminde” derecelendirilmektedir. Bakim
vericilerin Ol¢ekte cevaplamasi beklenen 36 sorudan alacaklar “en diisiik puan “36”, en
yiiksek puan “180” dir. “Olgekten aliman puanlarin yiiksek olmasi bakim vericilerin bakim
yiikii diizeylerinin ve bakim yiikii gii¢liigiiniin arttigint gostermektedir”. 5’11 Likert araliginda
ortalamalarin alinmasi ve/veya toplam puan araliklarinin nitelendirilmesi Zarit Bakim Yiiki
Olgegi ile birlikte Tablo 7'de sunulmustur. iki dlgek arasindaki Likert tipi ve toplam puan
aralik farkliliklar;, Zarit BYO'in 0 ile 4 araliginda ("0=Higbir zaman”, “1=Nadiren”,
“2=Bazen”, “3=0Oldukc¢a sik”, “4=Hemen her zaman”) olmasi ve madde sayilarinin farkli
olmasimndan (Zarit BYO'nin 22 maddeden olusmasi) kaynaklanmaktadir. Bu arastirmada
gelistirilen Olgegin gerek betimsel gerekse degiskenler arasindaki iligkilerine yonelik
degerlendirmeler, alt boyutlardaki madde sayisinin farkli olmasindan dolay1 belirli bir
standardizasyonun saglanabilmesi i¢in toplam puan yerine Likert araliginda (1-5) ortalama
puanlara gore yapilmistir. Buna gére bakim yiikii 6l¢eginin puanlamasi Likert araliginda
“1.00-2.00” toplam puanda 36-72 " yiik yok veya az", “2.00-3.00” toplam puanda 73-108 "
hafif ve orta diizeyde yiik", “3.00 - 4.00” toplam puanda 109-144 " orta veya siddetli", “4.00-
5.00” toplam puanda 145-180 " asur1 yiik " seklinde degerlendirilmistir. Olgegin cevaplanmasi

i¢in gerekli olan siire ortalama 6-8 dk. arasinda degismektedir.
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Tablo 7: Bakim Yiikii Olgegi nin Puanlamasi

Bakim Yiikii Ol¢cegi Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi
Likert Toplam Puan " . Likert  Toplam Puan o .
Arahk Arahk Degerlendirme Arahk Arahk Degerlendirme
Yiik Yok veya No or little burden
1.00-2.00 36-72 Yiik Az 0.00-1.00 0-20 Yiik yok veya cok az
. Mild to moderate
201300  73-108 Dg;g'zgg?jk 1.01-2.00 21-40 burden
Y Hafif-Orta yiik
. . Moderate to severe
3.01-4.00  109-144 Igi;tzi-scig(i?gll( 2.01-3.00 41-60 burden
4 Orta ve Siddetli yiik
401500  145-180 Astrt 3.01-4.00 61-88 Severe burden
' ' Diizeyde Yiik ' ' Agir yiik

Arastirmada, bakim yiikii 6lgegi kanser tanisi almis ¢ocuklarin bakim vericilerine yonelik
gelistirilmis olsa da Olgegin bakim verme eyleminin aktif olarak gerceklestirildigi diger
cocukluk donemi kronik hastalik gruplarinin bakim vericilerine de uygulanabilecegi
diisiiniilmektedir. Olgek “bakim yiikii”, “bakim yiikii algis1” kavramsalindan yola cikarak
bakim vericilere yonelik hazirlandigi i¢in Ol¢ek maddelerinde “gocuk™ kelimesi yer
almamaktadir. Bakim vericiler tarafindan 6lgegin anlasilabilirligi acisindan sadece 6lgek
yonergesinin baglangicinda “cocuguma bakim verme siireci” ifadesi kullanilmistir. Bakim
vericilerin bakim verme gii¢liigli ya da bakim yiikii konusundaki algilar1 hastaya/bireye bakim
verme siireci i¢inde degiskenlik gosterebilmektedir. Bakim yiikii ¢ocukluk ve yetiskinlik
donemindeki kronik hastalik gruplarinin bakim vericileri tarafindan hissedilen ve yasanilan
bir fenomendir. Bakim verici olmada ¢ogu zaman se¢im ya da tercih s6z konusu olmadig igin
bakim verme eyleminin var oldugu her yas ve hastalik grubunda bakim verenler i¢in bir takim
giicliikler ve yiikler mevcuttur. Bu bilgilerden yola cikarak gelistirilen “bakim ytki

6l¢egi nin diger yas ve hastalik gruplarinda da kullanilabilirligi 6ngoriilmektedir.
3.6.4. Aile APGAR Olcegi (Family APGAR) (Ek 10)

Smilkstein tarafindan erigkin memnuniyetini degerlendirmek i¢in 1978’de olusturulan Family
APGAR (Aile APGAR) aile degerlendirme araglardan biridir (Gardner ve Werner, 2001;
Takenaka ve Ban, 2016). Bu odlgekte kisi ve ailesi arasindaki duygusal, sosyal iletisim ve

etkilesimlere odaklanilmaktadir. Olgekte aile iiyelerinin islevselligini degerlendirmeye iliskin
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algilarina yonelik 5 maddelik soru (her bir madde 3 puanla derecelendirilmistir)
bulunmaktadir. Olgekte her bir maddeye iliskin ii¢ derece segenek bulunmakta olup bunlar; “0
(neredeyse hi¢bir zaman), 1 (bazen) ve 2 (neredeyse her zaman) olarak siralanmaktadir.
Olcekten alinabilecek toplam puan 0-10 arasinda deSismektedir. Olcekten alinan yiiksek
puan; aile islevselliginden duyulan memnuniyetin  yiiksekligini ~ gosterir. Olcegin
degerlendirmesi; 7-10 puan yiiksek, 4-6 puan orta, 0-3 puan diisiik” seklinde yapilmaktadir
(Silva, 2014; Ozcan ve digerleri, 2011). APGAR &lceginin farkli gruplarda gegerli ve
giivenilir oldugunu gosteren klinik arastirmalar bulunmaktadir (Gardner ve Werner, 2001).
Ozcan ve ark. (2011) tarafindan Family APGAR olgeginin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik
calismas1 yapilmig olup, Tiirkiye’de ailelerin islevselligine iliskin algilarin1 belirlemede

kullanilabilecegi gosterilmistir.

Bu arastirmada, Aile APGAR 6lgegi kullanilarak, bakim vericilerin aile fonksiyonlari ve aile
islevselliginden duyduklari memnuniyet degerlendirilmistir. Olcegin Tiirkge gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmasini yapan yazarlardan 6lgek kullanim izni alinmistir (Ek 17).
3.6.5. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (Caregiver Burden Scale) (Ek 11)

“Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi, Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan (1980)
gelistirilmistir. Bakima ihtiyact olan bireyin ya da yaslimin bakim verenlerinin yasadiklar
bakim stresini belirlemek amaciyla gelistirilmistir”. Olgek bakim vermenin bakim verici
lizerindeki etkisini belirlemeye yonelik hazirlanan 22 maddeden olusmaktadir. Olgekte “4°lii
Likert derecelendirme (“0O=Hi¢hir zaman, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=0Olduk¢a sitk, 4=Hemen
her zaman™)” kullanilmistir. Olgekten minimum “0”, maksimum “88” puan aliabilmektedir.
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi yasanilan bakim yiikii sikintisinin yiiksek oldugunu
belirtmektedir. “Ol¢gegin i¢c tutarhk kat sayisi 0.87-0.94 arasinda, test tekrar test giivenirligi
0.71 olarak bulunmugtur” (Zarit ve Zarit, 1990)

“Bakim Verme Yiikii Olgegi’'nin Tiirkce uyarlamast Inci ve Erdem (2006) tarafindan
yapumistir”. Olgegin 6rneklemini yasliya bakim veren bireyler olusturmus olup, bu bireylerin
bakim verirken yasadig1 giigliikkler degerlendirilmistir. “Yapilan faktor analizi sonucunda
olcegin tek boyutlu olarak kullamilabilecegi tespit edilmistir. Olgegin ortalama puani
20.37+16.54, i¢ tutarlik katsayist 0.95, madde toplam korelasyon puanlarimin 0.43-0.85

v

arasinda degistigi, test-tekrar test degismezlik katsayisimin 0.90 oldugu bildirilmistir”.
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Gegerligi ve giivenirligi yiiksek bulunan 6l¢egin Tiirk toplumundaki bakim vericilerin bakim

yiiklerini belirlemeye ydnelik kullanilabilecegi belirtilmektedir (Inci ve Erdem, 2008).

Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de bakim vericilerin bakim yiiklerini belirlemeye yonelik
caligmalarda (kanserli ¢ocuga bakim veren annelerde, diyaliz hastalarina bakim verenlerde,
KOAH hastalarina bakim verenlerde vb.) genellikle Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
kullanildig1  goriilmiistiir (Ozdemir ve digerleri, 2009; Piirliisoy, Sunay, Sengezer ve

Yalgintas, 2011; Tel, Demirkol, Kara ve Aydin, 2012) .

Bu arastirmada, Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi ile Bakim Yiikii Olgegi’nin 6l¢iit bagimli
gecerligi test edilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan yazarlardan

6lgek kullanim izni alinmistir (Ek 18).
3.7. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmada anket araciligiyla “elde edilen verilerin analizinde SPSS 21.0 for Windows
(Statistical Package for Social Sciences, IBM SPSS, Version 21.0., Armonk, NY: IBM Corp)
paket programindan” yararlanilmistir. Dogrulayict faktor analizinin yapilmasinda Lisrel 8.71
programi kullanilmistir. Arastirma verilerinin analizinde asagida belirtilen temel ve ileri

istatistiksel yontemler kullanilmistir.

e Delphi teknigi ile panellerden elde edilen katilimeci verilerinin analizinde tanimlayici
istatistiklerden birinci ¢eyrek (C1), tgiincii ¢eyrek (C3), medyan, genislik, aritmetik

ortalama degerleri hesaplanmistir.

Bakim yiikii 06lgegi’nin psikometrik uygunlugunu degerlendirmek icin gecerlik ve

giivenirlik analizleri ¢ergcevesinde;

e Bakim yiikii Olgegi’nin kapsam gegerligini belirlemek i¢in uzman goriislerinin

degerlendirilmesinde KGO ve KGI analizleri uygulanmustir.
e Bakim yiikii 6l¢egi’nin kesme noktasinin belirlenmesinde ROC analizi uygulanmastir.

e Bakim yiki o6lgegi’nin yap1 gegerligini belirlemek amaciyla madde analizi, agiklayict ve

dogrulayici faktor analizi uygulanmastir.

e Bakim yiikii 6l¢cegi’nin i¢ tutarlik giivenirligini belirlemek i¢in Cronbach Alfa katsayisi,
madde test korelasyonu ve test tekrar test korelasyon katsayis1 hesaplanmustir.
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e Bakim yiikii 6l¢egi’nin 6lciit bagimli gecerligi igin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ile es

zaman/uyum gecerligi i¢in korelasyon katsayis1 uygulanmastir.

e Bakim verici bilgi formu’nda sunulan degiskenler; frekans ve yiizde dagilimlari, aritmetik

ortalama ve standart sapma istatistikleri ile betimlenmistir.

e Bakim yiikii Olgegi’nin boyutlarina yonelik ortalamalarin karsilastirilmasinda iliskili

Olgtimler igin varyans analizi, ikili karsilagtirmalar i¢in ise Bonferroni testi kullanilmustir.

e Degiskenler arasindaki iligkiler dogrultusunda bakim yiikiiniin sosyo demografik
Ozelliklere gore karsilagtirllmasinda parametrik test varsayimlari (verilerin normal
dagilmasi, varyanslarin homojenligi ve gruplardaki birey sayilar1 vb.) gergeklestigi i¢in t
testi ve varyans analizi uygulanmistir. Varyans analizi sonucunda gruplara iliskin

farkliliklarin kaynagi ¢coklu karsilastirma testlerinden Tukey testi ile belirlenmistir.

¢ Ailelerin Aile APGAR puanlar ile bakim yiikii arasindaki iligkiler i¢in Pearson korelasyon

analizi uygulanmstir.

o Kaorelasyon katsayilart “(0 <r <0.19) ¢ok zayif iliski, (0.20 <r <0.39) zayif iliski, (0.40 <r
< 0.59) orta diizeyde iliski, (0.60 <r < 0.79) kuvvetli iligki, (0.80 <r < 1) ¢ok kuvvetli
iliski” ifadesi temel alinarak degerlendirilmistir (Turanli, Giiris ve Ayaydin, 1995).

3.8. Siire ve Olanaklar

Arastirmanin plant Agustos—Kasim 2016 tarihleri arasinda olusturulmus, ilgili literatiirler
taranmis ve tez konusu belirlenmistir. Arastirma 22 Aralik 2016 tarihinde tez Onerisi olarak
kabul edilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in 01 Ocak 2017-4 Nisan 2017 tarihleri
arasinda etik kurul ve kurum izinleri alinmigtir. Delphi teknigi ile 6l¢ek madde havuzunun
olusturulmasi 29 Nisan 2017-1 Kasim 2017 tarihleri arasinda, taslak 6l¢ek formunun uzman
gorlslerinin alimmast 19 Mart—27 Nisan 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni alindiktan sonra veriler toplanmaya
baslanmustir. Orneklem yeterligine ulasmak, drneklem hacmini genisletmek igin 31 Mayis—10
Ekim 2018 tarihleri arasinda dis kurumdan arastirma izni alinmistir. Arastirma verileri 15
Mayis 2018-18 Subat 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Tez izleme komitesi tarafindan
arastirma siiresi i¢indeki gelismeler 20 Haziran 2017 (TIK I), 27 Aralik 2017 (TIK 1II), 13
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Kasim 2018 (TiK III) tarihlerinde degerlendirilmistir. Arastirma verileri Ocak-Subat 2019

tarihleri arasinda analiz edilmis ve aragtirma raporu yazilmistir.
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3.9. Etik Aciklamalar

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan izin alimmistir (Ek 12). Ayrica arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Pediatrik Onkoloji
Servisi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Hematoloji Servisinden gerekli
kurum izinleri alinmistir (EK 13). Arastirmanin veri toplama asamasinin dis kurumda
yiiriitiilebilmesi icin T.C. Izmir Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii Arastirma Izin Basvurular
Degerlendirme Komisyonu ve Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek 14, 15). Ayrica verilerin
toplanmasi icin Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Servisi Kklinik sorumlusundan sozlii izin de alinmistir.
Aragtirma kapsamina alinan bakim vericilere ¢alismanin amact ve Onemi arastirmaci
tarafindan aciklanarak ailelerden katilimlari i¢in bilgilendirilmis yazili ve sozlii onamlari
almmistir (EK 16). Veriler toplanirken bakim vericilere, arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmis, gizlilik ve gonitlliliik ilkesi anlatilmis, istemezlerse ¢alismadan ayrilabilecekleri

ifade edilmistir.
3.10. Arastirmanin On Uygulamasi

“Olgek gelistirilirken taslak olcek formunun degerlendirilmesinde érneklemdeki maddelere
uygun gruba on uygulama yapilmasi onerilmektedir” (Erkus ve digerleri, 2017; Secer, 2018).
Bu bilgi dogrultusunda “taslak bakim yiikii 6lgegi” formunun dil ve kapsam gecerliligi
degerlendirildikten sonra drneklem 6zelliklerine uygun 35 bakim verici ile 3 Eyliil 2018-3

Ekim 2019 tarihleri arasinda 6n uygulamasi yapilmistir.
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Bulgular

Arastirmanin bu bolimiinde bakim vericilerin ve bakim alan ¢ocuklarin sosyodemografik
ozellikleri, bakim verme siirecinde yasanilan giicliikkler, “bakim yiikii 6l¢cegi”nin gegerlik ve
giivenirligi ve Aile APGAR 06lgegine ait betimsel istatistiklerin sonuglarina iliskin veriler
degerlendirilmistir. Arastirmanin izleyen boliimiinde bakim verenlerin genel bakim yiikii ve
alt boyutlara iliskin yiikleri, Aile APGAR’1na iliskin goriisleri ve bunlarin sosyodemografik

ve bireysel 0zelliklerine gore karsilastirilmasi yapilmistir.

4.1. Bakim Vericilerin ve Bakim Alan Cocuklarin Sosyodemografik ve Bireysel

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bakim vericilerin cinsiyet, hastayla olan yakinlik derecesi, yasi, yasadig yer, egitim diizeyi,
medeni durumu, meslegi, calisma durumu, geliri ve sosyal glivencesi gibi sosyodemografik
ozelliklerine iligkin frekans ve yiizde dagilimlari Tablo 8’de sunulmustur. Tablo 8’deki
bulgular incelendiginde, kanser tanis1 almis gocuga bakim verenlerin %90.8’i kadin, %9.2’si
erkektir. Bakim vericilerin %85.7’si ¢ocugun annesi, %9.2’si babasi, %5.1°1 ise abla,
biiyiikanne, hala ve teyze gibi diger aile tiyeleridir. Cocuga bakim verenlerin %17.1°1 30 yas
ve altinda iken %9.7’s1 46 yas ve lizerindedir. Bakim vericilerin yarisindan fazlasi (%63.1)
ilde/sehirde, %8.3’1 ise belde ve kdyde yasamaktadir. Bakim verenlerin %30.4’iiniin ilkokul,
%22.6’sinin  ortaokul, %23.0’liniin lise ve %?24.0’inlin ise tniversite mezunu oldugu

belirlenmistir. Cocuga bakim veren bireylerin %91.7sinin evli oldugu saptanmustir.

Bakim vericilerin meslekleri incelendiginde %60.4’linlin ev hanimi, %10.1’inin is¢i, %
8.8’inin ise memur oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin %73.7’si diizenli bir iste
caligmamaktadir. Cocuklarina bakim verenlerin %59.4°{ gelir durumunu “gelir giderden az”,
%35.5’1 “gelir gidere esit” olarak belirtmistir. Bakim verenlerin %84.3’liniin SGK,
%8.3’1linlin yesilkart gibi sosyal gilivencesi varken %7.4’iinlin ise sosyal giivencesinin

olmadig1 saptanmustir (Tablo 8).
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Tablo 8: Bakim Vericilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n=217)

Sosyodemografik Ozellikler Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 197 90.8
Erkek 20 9.2
Yakinhk derecesi Anne 186 85.7
Baba 20 9.2
Diger (abla, biiyiikanne, teyze, hala vb.) 11 51
Yas gruplan 30 yas ve alt1 37 171
31-35 yas 63 29.0
36-40 yas 64 29.5
41-45 yas 32 14.7
46 yas ve lizeri 21 9.7
Yasadig yer il 137 63.1
Ilce 62 28.6
Belde-koy 18 8.3
Egitim durumu Ilkokul ve alt1 66 30.4
Ortaokul 49 22.6
Lise 50 23.0
Universite 52 24.0
Medeni durum Evli 199 91.7
Bekar 18 8.3
Meslegi Ev hanim1 131 60.4
Memur 19 8.8
Isci 22 10.1
Serbest meslek 10 4.6
Diger (Ogretmen. teknisyen. as¢1 vb.) 35 16.1
Calisma durumu Diizenli bir iste calisiyor 57 26.3
Diizenli bir iste calismiyor 160 73.7
Gelir durumu Gelir giderden az 129 59.4
Gelir gidere esit 77 35.5
Gelir giderden fazla 11 5.1
Sosyal giivence SGK 183 84.3
Yesil kart 18 8.3
Sosyal giivence yok 16 7.4

Bakim vericilerin bazi bireysel 6zelliklerine iliskin frekans ve yiizde dagilimlar1 Tablo 9’da

sunulmustur.
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Tablo 9: Bakim Vericilerin Baz1 Bireysel Ozelliklerine Gére Dagilimlar1 (n=217)

Bireysel Ozellikler Degiskenler n %
Viicut kitle indeksi Zayif 5 2.3
Normal 121 55.8
Fazla kilolu 67 30.9
Obez 24 111
Kronik hastalik durumu Evet 19 8.8
(¢ocugunun hastaligi 6ncesinde)  Hayir 198 91.2
Kronik hastahk durumu Evet 11 5.1
(¢ocugunun hastaligr sonrasinda)  Hayir 206 94.9
Bakim verme siiresi 1-3 ay 42 19.4
4—-9ay 44 20.3
10- 15 ay 51 23.5
16-21 ay 27 124
22-27 ay 27 124
28 ay ve lizeri 26 12.0
Bakim verirken destek alma Esinden 133 61.3
durumu Ailesinden 23 106
Akrabasindan 32 14.7
Hig¢ kimseden 15 6.9
Diger (arkadas, komsu vb.) 14 6.5
Psikolojik destek alma durumu  Evet 46 21.2
Hayir 171 78.8

Tablo 9’daki bulgular incelendiginde, kanser tanisi almis g¢ocuklara bakim verenlerin

%2.3’linlin viicut kitle indeksinin zayif, %11.1’inin obez, %30.9’unun fazla kilolu ve

%55.8’inin normal kilo diizeyinde oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin %91.2’sinin

cocugunun kanser tanist almasindan once herhangi bir kronik hastaliginin bulunmadigi,

%S5.1’1nin ise ¢ocugunun hastalifindan sonra kronik hastalik tanis1 aldigi saptanmistir. Bakim

vericilerin %19.4’{ ¢ocuklarina 1-3 aydir, %23.5°1 10-15 aydir, %12.0’si 28 ay ve daha fazla

siredir bakim vermektedir. Cocuga bakim verme siirecinde %61.3°1i esinden, %14.7’si

akrabasindan destek alirken, %6.9°u i1se hi¢ kimseden destek almamaktadir. Bakim verenlerin

%21.2’sinin bu siirecte psikolojik ya da psikiyatrik destek aldig belirlenmistir (Tablo 9).

Bakim vericilerin nicel 6zelliklerine iliskin betimsel istatistikler Tablo 10°da sunulmustur.
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Tablo 10: Bakim Vericilerin Nicel Ozelliklerine Iliskin Betimsel Istatistikler

Degiskenler Minimum Maximum X SS
Yas 21.00 66.00 36.64 7.39
Agirlik (kg) 40.00 110.00 67.88 11.73
Boy (cm) 150.00 188.00 165.18 6.18
VKI (kg/m?) 16.23 45.79 24.87 4.10
Bakim Siiresi (ay) 1.00 72.00 15.24 13.90

e

Tablo 10 incelendiginde, 217 bakim vericinin yaslarinin 21-66 yas arasinda degistigi ve yas
ortalamasinin 36.64 + 7.39 (X + SS) oldugu, viicut agirliklarinin 40-110 kg arasinda degistigi
ve viicut agirhg ortalamasmin 67.88 + 11.73 (X + SS) oldugu, boylarinin 150-188 cm

e

arasinda degistigi ve boy ortalamalarinin 165.18 + 6.18 (X =+ SS) oldugu, viicut kitle
indekslerinin 16.23 kg/cm? ile 45.79 kg/cm? arasinda degistigi ve viicut kitle indeksi
ortalamasimin 24.87 + 4.10 (X + SS) oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin gocuguna

bakim verme siiresinin 1-72 ay arasinda degistigi ve bakim siiresi ortalamasinin 15.24 + 13.90

(X +SS) oldugu saptanmustir.

Bakim alan ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerine iligkin frekans ve yilizde dagilimlari Tablo
11’de sunulmustur. Tablo 11’deki sonuglara gore, kanser tanisi alan ¢ocuklarin %47.5°1 kiz,
%52.5’1 erkek olup ¢ocuklarm %10.1°1 3 yas ve alti, %31.8’1 4-7 yas, %28.1°i 8-11 yas,
%19.4°{i 12-15 yas, %10.6’s1 16 yas ve iizeridir. Cocuklarin %54.4’{iniin Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Hematoloji Servisi ve Polikliniginde (EUTF.CH.HS-P),
%29.0’unun Tilay Aktas Onkoloji Hastanesi Pediatrik Onkoloji Servisi ve Polikliniginde
(EUTF.TAOH.POS-P), %16.6’sinmn Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Servisi ve Polikliniginde
(SB.ITEAH.CHOS-P) tedavi gordiigi saptanmustir. Cocuklarn  %50.2°sinin  ALL,
%10.6’sinin - AML, %9.2’sinin lenfoma, %30.0’unun solid tiimor (rabdomiyarsarkom,
osteosarkom, Ewing Sarkom, medullablastom, ndroblastom, pons gliom vb.) tanisiyla
izlendigi belirlenmistir. Tedavi veya kiir sayilar incelendiginde ¢ocuklarin %8.8’inin 1 kez,
%13.8’inin 3 kez, %14.3’tiniin 5 kez, %26.7’sinin 7 kez ve {lizeri kemoterapi ya da diger

tedavileri aldig1 (radyoterapi, intratekal tedavi) saptanmustir.
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Tablo 11: Bakim Alan Cocuklarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlar: (n=217)

Sosyodemografik Ozellikler Gruplar n %
Cinsiyet Kiz 103 47.5
Erkek 114 52.5
Yas gruplari 3 yas ve alt1 22 10.1
4-7 yas 69 31.8
8-11 yas 61 28.1
12-15 yas 42 194
16 yas ve lizeri 23 10.6
Tedavinin yapildig1 kurum EUTF.TAOH.POS-P 63 29.0
EUTF.CH.HS-P 118 54.4
SB.ITEAH.CHOS-P 36 16.6
Tibbi tamis1 ALL 109 50.2
AML 23 10.6
Lenfoma 20 9.2
Solid tomorler 65 30.0
Tedavi/kiir sayisi 1.tedavi/kiir 19 8.8
2. tedavi/kiir 18 8.3
3. tedavi/kiir 30 13.8
4. tedavi/kiir 26 12.0
5. tedavi/kiir 31 14.3
6. tedavi/kiir 35 16.1
7. tedavi/kiir ve tizeri 58 26.7

*Yas ortalamasi 8.86% 4.50 yil

4.2. Bakim Verme Siirecinde Yasanilan Giicliiklere Tliskin Bulgular

Bakim vericilerin bakim verme siirecinde yasadigi gicliiklere iligkin frekans ve yiizde
dagilimlart Tablo 12’de sunulmustur. Tablo 12°deki fiziksel giicliige ait bulgular
incelendiginde, ¢ocuguna bakim verirken bakim vericilerin %32.3’{intin kendini yorgun
hissettigi, %29.5’inin bas agris1 yasadigi, %6.8’inin kilosunda degisiklik (kilo artigi/azaligi)
oldugu, %2.7’sinin ise boyun ve kol agrist gibi saglik sorunlar1 yasadig1 saptanmistir. Bakim
verenlerin ¢ocuguna bakim verirken %52.5’inin stres, %27.2’sinin anksiyete, %11.1°nin
sucluluk duygusu, %5.1’inin aglama, kaygi duyma gibi duygusal gigliikler yasadigi
belirlenmistir. Zihinsel giigliige iliskin dagilim incelendiginde, bakim vericilerin %47.0’sinin

uykusuzluk, %15.2’sinin dikkat daginiklig1 ve %19.4’tiniin huzursuzluk gibi sorunlar yasadigi

62



tespit edilmistir. Bakim verenlerin %39.6’sinin bakim verme siirecinde yalnizlik, %32.3’liniin
bos zaman aktivitelerini yerine getirememe ve %10.1’inin ise arkadas iligkilerinde bozulma
gibi sosyal giicliikklerle karsilastigi saptanmustir. Ekonomik giicliiklere goére dagilim
incelendiginde, bakim verenlerin %56.6’sinin tedavi masraflarini karsilamakta giicliik ¢ektigi,
%13.4’{inlin de isten ayrilmak zorunda kaldigi tespit edilmistir.

Tablo 12: Bakim Verme Siirecinde Yasanan Giigliiklerin Dagilimlart

Giicliikler Degiskenler n %
Fiziksel giicliik Bas agris1 64 29.5
Bel agrisi 48 22.1
Kas agrist 14 6.5
Yorgunluk 70 32.3
Kilo degisikligi 15 6.8
Diger (boyun agrisi, kol agrisi vb.) 6 2.7
Duygusal giicliik Stres 114 52.5
Anksiyete 59 27.2
Sugluluk duyma 24 11.1
Sigara veya zararlt madde kullanimi 9 4.1
Diger (aglamak, kaygi vb.) 11 5.1
Zihinsel giicliik Algilama giicligii 22 10.1
Uykusuzluk 102 47.0
Dikkat daginikligi 33 15.2
Huzursuzluk 42 19.4
Diger (unutkanlik, dalginlik vb.) 18 8.3
Sosyal giicliik Bos zaman aktivitelerinde kisitlama 70 32.3
Arkadas iliskilerinin bozulmasi 22 10.1
Yalniz hissetme 86 39.6
Sosyal destegin azalmas1 20 9.2
Diger (iletisim sorunlari vb.) 19 8.8
Ekonomik giicliik Tedavi masraflarim karsilayamama 123 56.6
Isten ayrilma 29 134
Diger (emekli olma, ise ara verme vb.) 65 30.0
Toplam 217 100

4.3. Bakim Yiikii Olcegi’nin Gegerlik ve Giivenirligine iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde bakim yiikii 6l¢egi’nin gegerlik ve giivenirlik analizlerine iliskin

bulgulara yer verilmistir.
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Bakim yiikii 6l¢egi’nin gecerligine iliskin Olgegin madde toplam puan korelasyonlari,

aciklayici faktor analizi sonuglar: sunulmustur.

4.3.1. Bakim Yiikii Ol¢egi’nin Kaiser Meyer Olkin Katsayis1 (KMO) ve Bartlett’s

Test Analizi Sonuclari
Bakim yiikii 6l¢egi’nin KMO ve Bartlett Test sonuglar1 Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13: Bakim Yiikii Olgegi’nin Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett’s Test Sonuglart

Kaiser Meyer Olkin KMO 0.858

e 5126.083
Bartlett’s Test
P 0.000

Bakim yiikii 6l¢egi’nin faktor yapisi incelenmeden once dérneklem hacminin faktor analizi i¢in
yeterligini belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequecy (KMO)
Analizi ve Bartlett's Test of Sphericity Analizi yapilmistic. “KMO degeri +1’e yaklastikca
miikemmel, 0.50°'nin altina diistiigiinde ise orneklem hacminin faktér analizi icin uygun
olmadigr kabul edilmektedir” (Biyiikoztiirk, 2012; Kozak, 2015). Tablo 13’e gore
aragtirmani KMO = 0.858 ve Bartlett’s testi (y° =5126.083, P = 0.000) ileri diizeyde anlaml
olarak belirlenmis olup bu sonuglar 6rneklem yeterliginin faktdr analizi i¢in uygunlugunu

ortaya koymustur.
4.3.2. Bakim Yiikii (")l(;egi’nin Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Bakim yiikii 6lgegi’nin genel ve alt boyutlarina iliskin aciklayici faktdr analizi sonuglari

Tablo 14’te sunulmustur.
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Tablo 14: Bakim Yiikii Olcegi Maddelerinin Agiklayici Faktor Analizi Sonuglar

Boyut No  Olgek Maddeleri Fakor Vikleri

Faktor 1 ~ Faktor2  Faktor3  Faktor 4

1 Bel agris1 sorunu yasiyorum. 0.138 0.184 0.044 0.663

2 Bas agris1 sorunu yasiyorum. 0.249 0.037 0.148 0.608

3 Kilo artis1 yasiyorum. 0.059 0.141 -0.109 0.108

é 4 Kilo kaybi yagtyorum. 0.011 0.308 0.115 0.286

e 5 Uyku problemi yastyorum. 0.253 0.032 0.213 0.627
] Bedensel olarak kendimi yorgun

T 6 hissediyorum. 0.395 -0.082 0.169 0.677

Ayak agris1 sorunu yasryorum. -0.018 0.147 0.065 0.693

Kendimi halsiz hissediyorum. 0.246 0.013 0.182 0.641

Istahsizlik yasiyorum. 0.159 0.249 0.189 0.310

10  Sugluluk duygusu hissediyorum. 0.548 0.230 0.106 -0.020

11 Kendimi sinirli hissediyorum. 0.720 0.067 0.128 0.100

12 Caresizlik hissediyorum. 0.662 0.068 0.093 0.290

13 Aci ¢ekiyorum. 0.555 -0.071 0.204 0.372

é 14  Tikenmislik hissi yastyorum. 0.656 0.119 0.141 0.369

S 15  Ofkelendigimi hissediyorum. 0.708 0.107 0.145 0.121

i;i 16  Kendimi mutsuz hissediyorum. 0.786 0.117 0.161 0.184

A 17  Durumu kabullenmede zorluk gekiyorum. 0.620 0.145 0.035 0.102

18  Kendimi {izgiin hissediyorum. 0.705 0.004 0.228 0.227

19  icime kapandigimi hissediyorum. 0.665 0.183 0.293 0.105

20  Kendimi yetersiz hissediyorum. 0.506 0.303 0.360 -0.062

21 Yalmzlik hissi yastyorum. 0.638 0.209 0.288 0.120

22 Dalginlik yastyorum. 0.283 0.035 0.827 0.235

23 Dikkat daginiklig1 yastyorum. 0.299 0.037 0.757 0.211

~ 24 Uyum problemi yastyorum. 0.208 0.272 0.557 0.167

é 25 fj;‘j::lgéznizgarzlggfjnnf;?orum (Isleri 0182 0106 0762  0.079

é 26  Karar vermede giicliik yastyorum. 0.149 0.070 0.788 -0.005

™ 27  Unutkanligimin arttigini diisiiniiyorum. 0.221 0.020 0.599 0.347

28  Tedirginlik yasiyorum. 0.280 -0.109 0.600 0.332
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Tablo 14: devami

.. Faktor Yiikleri
Boyut No  Olc¢ek Maddeleri . R R .
Faktor 1  Faktor 2 ~ Faktor3  Faktor 4
29  Hastami kaybetme korkusu yastyorum. 0.376 0.501 0.102 0.128
30 Bilissel olarak kendimi yorgun hissediyorum. 0.217 0.548 0.270 0.296

Kendime 6zbakim (6zel ihtiyaglarim) igin

31 0.072 0.750 0.098 0.072
zaman ayiramiyorum.

32  Aile diizenimde bozulma yastyorum. 0.105 0.807 0.081 0.006

33  Aile ici rollerde degisim yastyorum. 0.160 0.844 0.016 -0.050

34 Eglence aktivitesi ve kiiltiirel etkinliklere 0.070 0.594 -0.085 0.099

yeterli zaman ayiramiyorum.
Cevremdekilerle iletisim sorunlari

Sosyokiiltiirel ve Ekonomik Yiik

35 0.105 0.794 0.064 -0.106
yastyorum.

36 Iswve sosyal yasamda statii kaybina ugradim- 0.137 0.826 0.015 -0.097
ugruyorum

37 Z;Itzglew deger ve uygulamalara egilimim -0.062 0577 0.099 0212

38  Maddi sorunlar yastyorum. 0.073 0.534 -0.131 0.243

39 Yasam kalitemin azaldigini diigiiniiyorum. 0.135 0.681 0.161 0.082

Ozdegerler 6.180 5.868 4.343 3.868

Varyansi aciklama oram % 20.849 19.794 14.652 13.050

Kiimiilatif varyans oram % 20.849 40.643 55.295 68.345

Tablo 14’te agiklayici faktor analizi ile 6l¢ek maddelerinin faktor yiikleri degerlendirilmistir.
Bakim yiikii 6l¢egi toplam varyansin %68.345’ini aciklayan dort faktdr altinda toplanmaigtir.
Faktor yiikleri incelendiginde 6lgegin dort alt boyutu oldugu belirlenmistir. Olgegin alt
boyutlari; duygusal yiik, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik, zihinsel yiik ve fiziksel yiik olarak
isimlendirilmistir. Birinci faktér olan duygusal yiik alt boyutu toplam varyansin
%20.849’unu, ikinci faktdr olan sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik boyutu toplam varyansin
%19.794’unu, iglincii faktdr olan zihinsel yiikk boyutu toplam varyansin %14.652’sini,
dordiincii faktor olan fiziksel ylik boyutu da toplam varyansin %13.050’sini agiklamaktadir.
Olgek alt boyutlarinin 6z degerlerinin 1’in {izerinde oldugu sirasiyla; Faktdr 1 igin 6.180,
Faktor 2 icin 5.868, Faktor 3 i¢in 4.343 ve Faktor 4 i¢in 3.868 oldugu saptanmistir. Faktor 1
icin maddelerin faktor yiikleri 0.506-0.786, faktor 2 i¢in 0.501-0.844, faktor 3 i¢in 0.557-
0.827, faktor 4 i¢in 0.108-0.693 arasinda degismektedir.

Aciklayict faktor analizi sonucunda elde edilen faktor alt boyutlar1 incelendiginde; Faktor 1
(Duygusal yiik)’in: 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 ve 21. maddelerden, Faktor 2
(Sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik)’nin: 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 ve 39.
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maddelerden, Faktor 3 (Zihinsel yiik)’tin: 22, 23, 24, 25, 26, 27 ve 28. maddelerden, Faktor 4
(Fiziksel yiik)’in: 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8 ve 9. maddelerden olustugu goriilmektedir. Faktor 4

boyutunun altinda olan madde 3, madde 4 ve madde 9’un faktor yiikleri 0.35’in altindadir. Bu

nedenle bu maddelerin ¢ikartilmasi gerektigi tespit edilmistir.

4.3.3. Bakim Yiikii Ol¢egi’nin Madde Analizi ve Cronbach Alpha Sonugclar

Bakim yiikii 6l¢egi’nin madde toplam puan korelasyonlar1 ve Cronbach Alpha Katsayilarina

ait madde analiz sonuglar1 Tablo 15’te sunulmustur.

Tablo 15: Bakim Yiikii Olgegi’nin Madde Toplam Korelasyonlar1 ve Cronbach Alpha

Katsayilar
Boyut  No Olgek Maddeleri Mr?g geianggﬁm Silirl:ﬂ?giifle a Cﬁ)fr;b(iﬁh
1  Bel agrisi sorunu yasiyorum. 0.444 0.928
2  Bas agris1 sorunu yastyorum. 0.449 0.928
3 Kilo artis1 yasiyorum. 0.097 0.931
é 4  Kilo kaybi yasiyorum. 0.240 0.930
E 5  Uyku problemi yasly(.)ru-m. 0.480 0.928 0.812
E 6 Eiigggis;cl)ﬂre;r?k kendimi yorgun 0.502 0.928
7 Ayak agris1 sorunu yasiyorum. 0.448 0.929
8  Kendimi halsiz hissediyorum. 0.460 0.928
9 listahsizlik yastyorum. 0.272 0.930
10  Sugluluk duygusu hissediyorum. 0.449 0.928
11 Kendimi sinirli hissediyorum. 0.527 0.927
12 Caresizlik hissediyorum. 0.553 0.927
13 Aci gekiyorum. 0.494 0.928
o 14  Tikenmislik hissi yasiyorum. 0.638 0.926
S 15 Ofkelendigimi hissediyorum. 0.563 0.927
?0 16  Kendimi mutsuz hissediyorum. 0.645 0926  0.908
E 17 Durumu kabullenmede zorluk 0.469 0.928
cekiyorum.
18 Kendimi iizgiin hissediyorum. 0.576 0.927
19 Igime kapandigimi hissediyorum. 0.634 0.926
20 Kendimi yetersiz hissediyorum. 0.561 0.927
21  Yalmzlik hissi yastyorum. 0.630 0.926
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Tablo 15: devami

2 . Madde Toplam Madde Cronbach
Boyut No Olgek Maddeleri Korelasyonu Silindiginde o Alfa (a)
22 Dalgimlik yastyorum. 0.602 0.927
» 23 Dikkat dagmiklig1 yasiyorum. 0.571 0.927
’g 24  Uyum problemi yasiyorum. 0.542 0.927
% o5 Zaman planlamas1 yapamiyorum (Isleri 0.485 0.928 0.887
g zamaninda yapamiyorum).
N 26 Karar vermede giigliik yasiyorum. 0.424 0.928
27  Unutkanligimin arttigim diigiiniiyorum. 0.502 0.928
28 Tedirginlik yastyorum. 0.461 0.928
29 Hastami kaybetme korkusu yasiyorum. 0.552 0.927
Biligsel olarak kendimi yorgun
30 hissediyorum. 0.625 0.926
31 Kgndlme 6zbakim (6zel ihtiyaglarim) 0.484 0.928
. i¢cin zaman ayiramiyorum.
: 32  Aile diizenimde bozulma yagiyorum. 0.497 0.928
E 33 Aileigi rollerde degisim yastyorum, 0.502 0.928
é Eglence aktivitesi ve kiiltiirel
Ff) 34 etkinliklere yeterli zaman 0.428 0.929
= aylramiyorum. 0.901
:1‘5) 35 Cevremdekilerle iletisim sorunlari 0.435 0.929
5 yastyorum. ' '
(=) B .
? 36 Isuve sosya} yasamda statii kaybina 0.455 0.928
3 ugradim-ugruyorum
37 Mapeyl deger ve uygulamalara 0.469 0.929
egilimim artti.
38 Maddi sorunlar yagiyorum. 0.438 0.929
39 Yasam kalitemin azaldigini 0.509 0.928
distintiyorum.
Genel (Toplam) Bakim Yiikii Olgegi 0.930

Tablo 15 incelendiginde, olgek maddelerinin tamammin Cronbach Alpha giivenirlik

katsayisinin  0.80 iizerinde oldugu saptanmustir. Aciklayict faktor analizi (Tablo 14)

sonucunda faktor yiikleri diisiik olan madde 3, madde 4 ve madde 9’un madde toplam

korelasyon puanlari da (r) < 0.30 dan kiigiik oldugu i¢in bu maddeler 6l¢ekten ¢ikartilmistir.

Geriye kalan 36 6l¢ek maddesinin madde toplam puan korelasyonlar1 0.424-0.645 arasinda

degismektedir. Bu sonuglar dogrultusunda toplam puan ile madde puanlar1 arasinda pozitif

yonde yiiksek diizeyde anlamli korelasyon oldugu tespit edilmistir. Birinci faktér olan

duygusal yiik alt boyutunun Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin 0.908, ikinci faktor olan
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sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik alt boyutunun Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin 0.901,
tigtincii faktor olan zihinsel yiik alt boyutunun Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin 0.887
ve dordiincii faktor olan fiziksel yiik boyutunun Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin 0.812
oldugu belirlenmistir. Bakim yiikii 6lgegi’nin genel giivenirliginin 0.930 oldugu sonucuna

ulastlmistir.
4.3.4. Bakim Yiikii Ol¢egi’nin Test-Tekrar Test ve Paralel Test Giivenirligi Sonuclari

Bakim yiikii 6l¢egi’nin test-tekrar test ve paralel test giivenirligine ait analiz sonuglar1 Tablo
16’da sunulmustur.

Tablo 16: Bakim Yiikii Olcegi’nin Test-Tekrar Test ve Paralel Test Giivenitligi

Giivenirlik Deger
Tekrar test giivenirligi (n=167) Cronbach's Alpha=0.901
Test-tekrar test giivenirligi (n=167) r=0.826

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi parelel test giivenirligi

(1=217) r=0.841

Tablo 16’ya gore bakim yiikii dlgegi’nin test tekrar test Cronbach alfa katsayr degeri
0.901°dir. Bakim yiikii 6l¢egi’nin ilk uygulamasi ile test tekrar test uygulamasi (r = 0.826)
arasinda pozitif ve ¢cok kuvvetli (0.80 < r <1) iliski oldugu bulunmustur. Bakim yiikii 6lgegi
ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi arasinda kriter (yordama) gecerliginin saglandigi (r =

0.841), olcekler arasinda pozitif ve ¢cok kuvvetli (0.80 <r <) iliski oldugu belirlenmistir.

Bakim yiikii 6lcegi ve alt boyutlarina yonelik iligkili 6l¢iimler i¢in varyans analizi sonuglari
Tablo 17°de sunulmustur. Tablo 17 incelendiginde; genel bakim yiikii ortalamas1 X= 2.94
olup 5'li Likert tipi derecelendirmede orta degeri ifade eden 3 degerine yakindir. Bu da genel
bakim yiikiiniin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Diger taraftan, alt boyutlara iligkin
ortalamalar arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (F=40.729; p<0.001). Ortalama
degerleri incelendiginde, duygusal, zihinsel, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik alt boyutlari
arasinda anlamh bir farklhilik yok iken, fiziksel gligliik alt boyut ortalamasinin (X = 3.24) ise
duygusal yiik (X = 2.81), zihinsel yiik (X = 2.82), sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik (X= 2.97)
alt boyutundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger bir ifade ile bakim vericilerin
fiziksel yiiklerinin duygusal, zihinsel, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiiklerinden anlamli bir

sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 17: Bakim Yiikii Olgegi ve Alt Boyutlar Arasindaki iliski

Olcek/Alt Boyutlar X SS F P
Fiziksel yiik 3.24a 0.72

Duygusal yiik 281D 0.76

Zihinsel yiik 2.82 b 0.74 40.729  0.000"
Sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik 297b 0.61

Genel Bakim Yiikii 2.94 0.62

*p<0.01 a,b: Farkli harfleri igeren ortalamalar arasinda anlamh farkik vardur.

4.3.5. Bakim Yiikii Ol¢egi’nin Kesme Noktasinin Belirlenmesi

“Bakam yiikii ol¢egi’nin kesme noktasinin belirlenmesi icin yapilan ROC analizi sonucunda
hesaplanan duyarlilik, ozgiilliik, Diagnostik Indeks (DI) ve Youden Indeks (YU) degerleri”
Tablo 18’de sunulmustur. Tablo 18’deki bulgular incelendiginde, Diagnostik Indeks ve
Youden Indeks’te en biiyiik degeri aldigi noktaya denk gelen 3.069 puan Olgegin kesme
noktasi (cutoff) olarak belirlenmistir. Bu noktada “6l¢egin duyarliligr 0.611, 6zgiilliigi 0.780”
olarak bulunmustur. Olgegin DI degeri 1.391, YU degeri 0.391 olarak tespit edilmistir. Bakim

yiikii 6l¢egi’nden 3.069 puan ve iizeri alan bakim vericiler yiiksek bakim yiikiine sahip olarak

degerlendirilmistir.
ROC Curve
1,0
0,8
b 0,67
=
‘@
c
']
Do a
0,2
0,0 T T T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 9: ROC Analizine Gore Kesim Noktasinin Belirlenmesi

“ROC egrisi ne kadar yukariya (viiksek duyarlilik bolgesi) ve sola (diisiik pozitif yanls oran

bolgesi) dogru kayarsa testin o kadar iyi oldugunu gosterir. ROC egrisi altindaki alan eger
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0.5 ise ayruim yok, 0.5-0.7 arasinda test ayirt etme giicii istatistiksel olarak anlamsiz, 0.7-0.8

arasinda ise kabul edilebilir, 0.8-0.9 arasinda ¢ok iyi, 0.9 iizerinde miikemmel ayrim giicii

olarak degerlendirilir” (Dirican, 2001). Sekil 9’a gore bakim yiikii 6l¢egi’nin ROC egrisi

yukariya, sola dogru kaymakta ve 1 degerine yaklagmaktadir. Buna gore bakim yiikii
Ol¢egi’nin egri altinda kalan alan degerleri (EEA) 0.717 (0.654-0.779) 6lgegin kabul edilebilir

ayrima sahip oldugunu gostermistir.

Tablo 18: Bakim Yiikii Ol¢egi’nin Kesme Noktasiin Belirlenmesi

© =< 2 ? 2 S © =< S *? iy :S

E =35 & E38 S E 25 & Ez3 5

° =5 S = "~ ° S = S S == "~ °

s S% & ‘@wg O 3 s S% & @™o O =

= EFs & a2 > s s & A8a >

© Rrs X Fe © Rs 4§ )
0.167 1.000 1.000 0.000 1.000 0.000 2833 0.744 0.480 0520 1.264 0.264
1.333 1.000 0.992 0.008 1.008 0.008 2875 0.722 0.465 0535 1.258 0.258
1556 1.000 0.976 0.024 1.024 0.024 2903 0.722 0.409 0.591 1.313 0.313
1.639 1.000 0.953 0.047 1.047 0.047 2931 0.722 0.386 0.614 1.336 0.336
1681 1.000 0.945 0.055 1.055 0.055 2958 0.678 0.362 0.638 1.316 0.316
1736 1.000 0.937 0.063 1.063 0.063 2986 0.633 0.339 0.661 1.295 0.295
1.792 1.000 0.921 0.079 1.079 0.079 3.014 0.622 0.299 0.701 1323 0.323
1.861 1.000 0.913 0.087 1.087 0.087 3.042 0.611 0.244 0.756 1.367 0.367
1931 1.000 0.906 0.094 1.094 0.094 3.069 0.611 0.220 0.780 1391 0.391
1.958 1.000 0.890 0.110 1.110 0.110  3.097 0.578 0.205 0.795 1.373 0.373
1986 1.000 0.866 0.134 1.134 0.134 3.125 0.556 0.189 0.811 1.367 0.367
2.014 0989 0.866 0.134 1.123 0.123 3.153 0556 0.181 0.819 1374 0.374
2056 0978 0.858 0.142 1.120 0.120 3.181 0.500 0.165 0.835 1.335 0.335
2.097 0978 0.850 0.150 1.127 0.127 3.208 0.500 0.150 0.850 1.350 0.350
2.181 0978 0.843 0.157 1.135 0.135 3.236 0.444 0.142 0.858 1.303 0.303
2278 0967 0.835 0.165 1.132 0.132 3.264 0433 0.142 0.858 1292 0.292
2319 0.967 0.827 0.173 1.140 0.140 3.292 0422 0.134 0.866 1.288 0.288
2347 095 0.827 0.173 1.129 0.129 3.319 0400 0.118 0.882 1282 0.282
2375 0956 0.819 0.181 1.137 0.137 3.347 0378 0.110 0.890 1.268 0.268
2417 0933 0.811 0.189 1.122 0.122 3.375 0.356 0.094 0906 1261 0.261
2458 0.900 0.795 0.205 1.105 0.105 3403 0.356 0.087 0913 1269 0.269
2486 0.856 0.787 0.213 1.068 0.068 3431 0.344 0.079 0.921 1266 0.266
2514 0.844 0.780 0.220 1.065 0.065 3.458 0.333 0.063 0.937 1270 0.270
2542 0.833 0.764 0.236 1.070 0.070 3486 0.311 0.055 0945 1256 0.256
2.569 0.833 0.740 0.260 1.093 0.093 3.514 0.289 0.055 0.945 1234 0.234
2,597 0.800 0.709 0.291 1.091 0.091 3.542 0.278 0.039 0.961 1238 0.238
2625 0.767 0.677 0.323 1.090 0.090 3.569 0.222 0.039 0961 1183 0.183
2653 0.756 0.638 0.362 1.118 0.118 3597 0222 0.031 0969 1191 0.191
2.681 0.744 0.630 0.370 1.115 0.115 3.625 0.222 0.024 0976 1199 0.199
2.708 0.744 0.606 0.394 1.138 0.138 3.819 0.200 0.016 0984 1184 0.184
2.736 0.744 0583 0417 1.162 0.162 4500 0.200 0.000 1.000 1.200 0.200
2.764 0.744 0559 0.441 1.185 0.185 6.000 0.000 0.000 1.000 1.000 0.000
2.792 0.744 0520 0.480 1.225 0.225
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4.3.6. Bakim Yiikii Ol¢egi’nin Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Bakim yiikii 6l¢egine yonelik uygulanan dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen Path

diyagrami Sekil 10'da sunulmustur.
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Chi-Square=1252.06, df=588, P-wvalue=0.00000, ERMSER=0.087

Sekil 10: DFA sonucunda elde edilen Path Diyagrami

(F=Fiziksel Yiik, D=Duygusal Yiik, Z=Zihinsel Yiik, S=Sosyokiiltiirel ve Ekonomik Yiik)
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Arastirmada, agiklayici faktor analizi ile elde edilen faktor yapisit dogrulayici faktor analiziyle
denetlenmis olup Sekil 10'daki path diyagrami olusturulmustur. Dogrulayici faktor analiziyle
elde edilen uyum olgiitleri ile miikkemmel ve kabul edilebilir aralik degerleri Tablo 19'da
verilmistir (Aksu, Eser, Giizeller, 2017; Harrington, 2009; Ozdamar, 2017; Schermelleh-
Engel, Moosbrugger ve Miiller, 2003; Seger, 2018). Tablo 19'daki ‘“uyum dlgiitleri
incelendiginde RMSEA, NNFI, CFI ve IFI degerleri kabul edilebilir simirlar igerisinde
bulunmus olup, Ki-Kare | Serbestlik Derecesi (y*/df=2.129) modelin miikemmel uyumunu”
ortaya koymustur. Bu bulgular dogrultusunda agiklayici faktor analizi ile elde edilen faktor
yapisi dogrulayici faktor analiziyle teyit edilmistir. Diger bir ifade ile bakim yiikii 6l¢egi'nin
dort faktorden olustugu desteklenmistir.

Tablo 19: DFA'ya iliskin Uyum Olgiitleri ve Bulgular

. Miikemmel Kabul Edilebilir
Olgciit Bulgu Sonug¢
Uyum Uyum

RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.09 0.087  Kabul Edilebilir Uyum

NNFI 0.95 <NNFI< 1 0.90 < NNFI < 0.95 0.910  Kabul Edilebilir Uyum
CFI 0.95<CFI<1 0.90 < CFI < 0.95 0.920  Kabul Edilebilir Uyum
IFI 0.95 <IFI<1 0.90 < IFI < 0.95 0.920  Kabul Edilebilir Uyum
Kldf <3 <5 2.129  Miikemmel Uyum

RMSEA=Root Mean-Square Error of Approximation; NNFI=Nonnormed Fit Index; CFI=Comparative Fit Index; IFI=Incremental Fit Index

4.4. Bakim Yiikii Ol¢egi’nin Alt Boyutlarina Iliskin Betimsel istatistikler

Bu baslikta arastirmadaki bakim vericilerin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iliskin

gorislerine yonelik elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Bakim verenlerin bakim yiikii 6lgegi’nin duygusal yiikk alt boyutunda yer alan maddelere
iliskin frekans ve yilizde dagilimlari ile aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo
20’de sunulmustur. Tablo 20’deki Bakim yiikii dlgeginin “duygusal yiik” alt boyutuna ait
betimsel istatistikler incelendiginde, duygusal yiikiin en yiliksek diizeyde oldugu maddeler
sirastyla “act g¢ekiyorum”, “kendimi iizgiin hissediyorum”, “caresizlik hissediyorum”,
“kendimi mutsuz hissediyorum” ve “tiikenmislik hissi yasiyorum” olarak siralanmistir. “Aci
cekiyorum” maddesine bakim verenlerin %66.4’1i “cogunlukla ve her zaman”, %24.0’u

“nadiren ve ara sira” cevaplariyla aci ¢ektiklerini belirtirken, %9.7°si ise “higbir zaman”
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cevabiyla ac1 ¢ekme duygusu yasamadiklarini belirtmistir (X=3.64). “Kendimi {izgiin

hissediyorum” maddesine bakim verenlerin %49.3’ii cogunlukla ve her zaman, %38.8’1

nadiren ve ara sira yanitini verirken, %12.0’si ise hi¢bir zaman iizgiin hissetmedigini ifade

etmistir (X=3.33). Bakim verenlerin %46.6’s1 ¢ogunlukla ve her zaman, %35.5’i nadiren ve

ara sira “caresizlik hissettigini” belirtirken, %18.0°1 hi¢ bir zaman “caresizlik hissetmedigini”

belirtmistir (X =3.14).

Tablo 20: Duygusal Yiik Alt Boyutuna iliskin Betimsel Istatistikler

= c
=< @®©
Duygusal Yiik L c B g = =
£EE8 5 « & = _

Maddeler =5 2 =2 3 T X 53

Act ¢ekiyorum. n 21 8 44 97 47
% 97 37 203 447 217 364 L14

Kendimi {izgiin hissediyorum. n 26 19 65 76 31 333 118
% 120 88 300 350 143

Caresizlik hissediyorum. n 39 16 61 77 24 3.14 125
% 180 74 281 355 111

Kendimi mutsuz hissediyorum. n 34 31 85 54 13 291 112
% 157 143 392 249 6.0

Tiikenmislik hissi yasiyorum. n 47 26 71 56 17 286 1.24
% 21.7 120 327 258 7.8

Kendimi sinirli hissediyorum. n 43 26 97 37 14 278 114
% 198 120 447 171 65

Ofkelendigimi hissediyorum. n 31 43 105 33 5 271 0.96
% 143 198 484 152 23

Durumu kabullenmede zorluk n 49 36 82 39 11 2.66 1.15

¢ekiyorum. % 226 166 378 180 51

Yalnizlik hissi yagtyorum. n 66 28 53 55 15 965 1.32
% 304 129 244 253 69

Igime kapandigimi hissediyorum. n 65 36 51 47 18 261 1.33
% 300 166 235 217 83

Sugluluk duygusu hissediyorum. n 66 51 66 25 9 2.35 1.15
% 304 235 304 115 41

Kendimi yetersiz hissediyorum. n 86 50 59 16 6 2.10 1.09
% 39.6 230 272 74 2.8
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Tablo 20’deki sonuglara gore, bakim verenlerin duygusal yiikiiniin en az diizeyde oldugu
maddeler “kendimi yetersiz hissediyorum”, “sucluluk duygusu hissediyorum”, “igime
kapandigimi hissediyorum” seklinde siralanmistir. “Kendimi yetersiz hissediyorum”
maddesine bakim verenlerin %50.2’si nadiren ve ara sira, %10.2’si gogunlukla ve her zaman
seklinde goriis bildirirken, %39.6’s1 ise higbir zaman “kendimi yetersiz hissetmiyorum”
olarak bildirmistir (X=2.10). Bakim verenlerin %30.4’li higbir zaman “sug¢luluk duygusu
hissetmezken”, %53.9’u nadiren ve ara sira, %15.6’s1 ¢ogunlukla ve her zaman “su¢luluk
duygusu hissettigini” belirtmistir (X=2.35). “I¢ime kapandigimi hissediyorum” maddesine
bakim verenlerin %30.0’u “higbir zaman” i¢cime kapanmiyorum olarak cevap verirken,
%40.1’1 nadiren ve ara sira, %30.0’u ise cogunlukla ve her zaman i¢ime kapaniyorum
seklinde cevap vermistir (X=2.61). Genel olarak duygusal yiik boyutu degerlendirildiginde
“ac1 ¢cekiyorum” ifadesinin aritmetik ortalamasinin diger ifadelere gore daha yiiksek ¢iktigi

goriilmektedir (X =3.64).

Bakim verenlerin bakim yiikii 6lgegi’nin sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik alt boyutunda yer
alan maddelere iliskin frekans ve yilizde dagilimlari ile aritmetik ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21’deki bakim yiikii 6lgegi’ne ait “sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik” alt boyutuna iliskin
betimsel istatistikler incelendiginde sosyokiiltiirel ve ekonomik yiikiin en yiiksek diizeyde
oldugu maddeler sirasiyla “hastami kaybetme korkusu yasiyorum”, “manevi deger ve
uygulamalara egilimim artti”, “biligsel olarak kendimi yorgun hissediyorum” olarak
siralanmistir. Bakim verenlerin %71.0°1 ¢ogunlukla ve her zaman, %?21.7’si nadiren ve ara
sira “hastasin1 kaybetme korkusu” yasarken, %7.4’1 hi¢bir zaman “hastasin1 kaybetme
korkusu” yagsamadigini belirtmistir (X =3.80). “Manevi deger ve uygulamalara egilimim artt1”
maddesine %61.7’si ¢ogunlukla ve her zaman, %32.8’1 nadiren ve ara sira olarak cevap

verirken, %35.5°1 ise higbir zaman seklinde cevap vermistir (X =3.58).
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Tablo 21: Sosyokiiltiirel ve Ekonomik Yiik Alt Boyutuna Iliskin Betimsel Istatistikler

= c
= 3
c & = £
Sosyokiiltiirel ve Ekonomik Yiik sc & = = <
= = 2 =
Maddeler =E8 £ & 5 x ss
IRz < C T
Hastami kaybetme korkusu n 16 18 29 84 70 3.80 1.19
yastyorum. % 74 83 134 387 323
Manevi deger ve uygulamalara n 12 14 57 102 32 3.58 1.00
egilimim artt1. % 55 65 263 470 147
Bilissel olarak kendimi yorgun n 16 12 54 101 34 357 105
hissediyorum. % 74 55 249 465 157 '
n 22 17 57 72 49
Maddi 1 350 121
- % 101 7.8 263 332 226
Yasam kalitemin azaldigini n 15 12 71 101 18 343 0.97
diisiiniiyorum. % 69 55 327 465 83
Egl_en_ce aktivites_i ve kiiltiirel no14 37 58 77 31 334 111
etkinliklere yeterince zaman
aylramiyorum. % 65 171 26.7 355 143
Kendime 6zbakim (6zel n 19 35 81 62 20 313 107

ithtiyaglarim) i¢in zaman

aylramiyorum. % 88 161 373 286 9.2

n 62 39 59 47 10
Aile diizenimde bozulma yasiyorum. % 286 180 272 217 46 255 1.23
0 . . . . .

n 99 45 43 21 9 205 1.19

Aile i¢i rollerde degisim yastyorum. % 456 207 19.8 97 41
0 . . . . .

Is ve sosyal yasamda statii kaybma n 122 29 37 23 6

g - 190 1.18
ugradim-ugruyorum % 56.2 134 171 106 238
Cevremdekilerle iletisim sorunlarr N 121 40 40 10 6 1.80 1.06
yastyorum. % 558 184 184 46 2.8

Ayrica Tablo 21°deki sonuglara gore, “sosyokiiltiirel ve ekonomik yiikiin” en az diizeyde
oldugu maddeler “¢cevremdekilerle iletisim sorunlar1 yasiyorum”, “is ve sosyal yasamda statii
kaybina ugruyorum” olarak siralanmistir. Bakim verenlerin %55.8’1 higbir zaman
“cevresindekilerle iletisim sorunlar1’” yasamadigini, %36.8’1 nadiren ve ara sira, %7.4’i
cogunlukla ve her zaman “cevresindekilerle iletisim sorunlar’” yasadigimi belirtmistir (X

=1.80). “Is ve sosyal yasamda statii kaybma ugruyorum” maddesine %56.2’si hicbir zaman,
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%30.5’i nadiren ve ara sira, %13.4’li ise ¢ogunlukla ve her zaman yanitim1 vermistir (X
=1.90). Ayrica bakim vericilerin %33.2’sinin ¢ogunlukla maddi sorunlar yasadigi, %46.5’inin
yasam kalitesinin ¢ogunlukla azaldig1r %35.5’inin ise ¢ogunlukla eglence aktivitesi ve kiiltiirel

etkinliklere yeterli zaman ayiramadigi saptanmistir.

Bakim verenlerin bakim yiikii 6l¢egi’nin zihinsel yiik alt boyutunda yer alan maddelere iliskin
frekans ve yiizde dagilimlar ile aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 22’de
sunulmustur. Tablo 22’deki bakim yiikii 6l¢eginin “zihinsel yiik” alt boyutuna ait betimsel
istatistikler incelendiginde zihinsel yiikiin en yiiksek diizeyde oldugu maddeler sirasiyla
“tedirginlik yastyorum”, “unutkanligimin arttigin1  diislinliyorum” olarak siralanmistir.
“Tedirginlik yasiyorum” maddesine bakim verenlerin %64.5’1 ¢ogunlukla ve her zaman,
%29.5°1 nadiren ve ara sira yanitini verirken, %6.0’s1 hi¢bir zaman “tedirginlik yasamadigini”
belirtmistir (X =3.61). Bakim verenlerin %38.7’si ¢gogunlukla ve her zaman, %47.4’li nadiren
ve arasit ‘“‘unutkanligimin arttifin” belirtirken, %13.8’1 higbir zaman ‘“unutkanlik

yagamadigini” belirtmistir (X =3.02).

Tablo 22’deki sonuglara gore, “zihinsel yiikiin” en az diizeyde oldugu maddeler “uyum
problemi yasiyorum”, “karar vermede giiclik yastyorum” olarak siralanmistir. Bakim
verenlerin %36.9’u hi¢bir zaman “uyum problemi” yagamadigini belirtirken, %46.0’s1 nadiren
ve ara sira, %17.0’si ¢ogunlukla ve her zaman “uyum problemi” yasadigini ifade etmistir (X
=2.25). “Karar vermede giigliik ¢ekiyorum” maddesine bakim verenlerin %22.1°1 higbir
zaman “karar vermede giicliik gekmiyorum” seklinde ifade ederken, %61.7’si nadiren ve ara
sira, %16.1°1 ¢cogunlukla ve her zaman “karar vermede giicliik ¢ekiyorum” olarak ifade

etmistir (X =2.46).
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Tablo 22: Zihinsel Yiik Alt Boyutuna Iliskin Betimsel Istatistikler

= c
=< ©
c s = £
Zihinsel Yiik £ 8 £ A s S
% E o) (-] ploTi] — —
Maddeler £z 2 & Z XSS
Tedireinlik vasivory n 13 14 50 106 34 3.61 1.02
COITSIT yaslyortm. % 60 65 230 488 157
Unutkanligimin arttigin n 30 35 68 67 17 3.02 1.15
diisiiniiyorum. % 13.8 16.1 313 309 7.8 ' '
n 36 39 70 55 17
Dikkat daginiklig . 2.89 1.18
ikkat dagmiklig1 yastyorum % 166 180 323 253 7.8
n 36 40 71 55 15
Dalginlik yasiyorum. 281 116

% 16.6 184 327 253 6.9

Zaman planlamasi yapamiyorum ~nh 38 60 79 30 10

(isleri zamaninda yapamiyorum). % 175 276 364 138 46 2.60 107

n 48 63 71 27 8 246 1.08

Karar vermede giglik yastyorum. o, 55 1 290 327 124 37

n 80 45 55 30 7 225 1.18

U blemi .
YU probietiil yasilyoruth % 369 207 253 138 3.2

Bakim verenlerin bakim yiikii 6lgegi’nin fiziksel yiik alt boyutunda yer alan maddelere iligskin
frekans ve yiizde dagilimlari ile aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 23’de

verilmistir.

Tablo 23’deki bakim yiikii 6lgegi’nin “fiziksel yiik” alt boyutuna ait betimsel istatistikler
incelendiginde fiziksel yiikiin en yiiksek diizeyde oldugu maddeler sirasiyla “bedensel olarak
kendimi yorgun hissediyorum”, “uyku problemi yasiyorum”, “kendimi halsiz hissediyorum”
olarak siralanmigtir. Bakim verenlerin %65.4’1 ¢cogunlukla ve her zaman, %28.1°1 nadiren ve
ara sira kendini “bedensel olarak yorgun hissederken”, %6.5°1 higbir zaman kendini “bedensel
olarak yorgun hissetmemektedir” (X =3.70). “Uyku problemi yasiyorum” maddesine %60.4{
cogunlukla ve her zaman, %31.3’li nadiren ve ara sira seklinde cevap verirken, %8.3’1i higbir
zaman olarak cevap vermistir (X=3.53). Bakim verenlerin %46.1°’i nadiren ve ara sira,

%45.1°1 ¢ogunlukla ve her zaman “kendini halsiz hissederken”, %8.81 higbir zaman “kendini

halsiz hissetmemektedir” (X =3.28).
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Tablo 23: Fiziksel Yiik Alt Boyutuna iliskin Betimsel Istatistikler

= c
= c
. c = E S
Fiziksel Yiik =c 2 = = <
S g © = ) — _
Maddeler =c 2 z S £ X SS
Bedensel olarak kendimi yorgun n 14 13 48 91 51 3.70 1.09
hissediyorum % 65 60 221 419 235
n 18 18 50 92 39
Uyku problemi yasiyorum. 353 113

% 83 83 230 424 18.0

19 23 77 73 25 3.28 1.08

Kendimi halsiz hissediyorum. % 88 106 355 336 1L5
0 . . . . .

5 n 21 26 75 83 12
Bas agris1 sorunu yasiyorum. % 97 120 346 382 55 3.17 1.04

n 15 43 106 44 9
Bel agris1 sorunu yastyorum. % 69 198 488 203 4.1 294 0.91

n 42 44 64 51 16
Ayak agris1 sorunu yastyorum. % 194 203 295 235 74 279 121

4.5. Aile APGAR Olgegi’ne iliskin Bulgular
Bu boliimde Aile APGAR Olgegi’ne iliskin bulgular sunulmustur.

Bakim verenlerin Aile APGAR Olgegi’ne iliskin algilarmi belirlemeye ydnelik maddelere ait
frekans ve yilizde dagilimlari ile aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 24’te
sunulmustur. Tablo 24’teki bulgular incelendiginde, Aile APGAR Olgegi’nin genel puan
ortalamast 2.62 olup, bakim vericilerin aile iliskileri olduk¢a yiiksektir. Aile APGAR
Olgegi’'nde “Bir sorunum oldugunda, ailemden yardim alabiliyor olmamdan memnunum”
maddesine bakim vericilerin %11.1°1 “hi¢bir zaman”, %24.4’i4 “bazen”, %64.5’i ise
“neredeyse her zaman” yamti vermistir (X =2.53). Olgekteki “Ailemin benimle konusma ve
problemleri paylasma seklinden memnunum” maddesine bakim vericilerin %10.6’s1 “hi¢bir
zaman”, %22.1°i “bazen”, %67.3’ii ise “neredeyse her zaman” yanitini vermistir (X =2.56).
“Ailemin yeni etkinliklere katilma veya yoOnelme isteklerimi kabul etmesi ve
desteklemesinden memnunum” maddesine bakim verenlerin %10.1°i “higbir zaman”, %22.1’1
“bazen”, %67.7’s1 ise “neredeyse her zaman” cevabini vermis olup, madde ortalamasi 2.57

olarak belirlenmistir. Bakim vericilerin “Ailemin kizginlik, iiziintii ve agk gibi duygularima
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ilgi ve tepki gosterme seklinden memnunum” maddesine verdikleri yanitlar %10.1°1 “higbir
zaman”, % 21.7’si “bazen”, % 68.2si ise “neredeyse her zaman” seklindedir (X =2.58).
“Ailemle birlikte vakit gecirme seklimizden memnunum” maddesine bakim vericilerin %
3.7’si “higbir zaman”, % 6.5’1 “bazen”, % 89.9’u ise “neredeyse her zaman” yanitin1 vermistir
(X =2.86).

Tablo 24: Aile APGAR Olgegi’ne Yonelik Betimsel Istatistikler

Neredeyse
Her Zaman

B S c
£E 3
Maddeler = 3 & X SS
Bir sorunum oldugunda, ailemden yardim n 24 53 140
o 253 0.68
alabiliyor olmamdan memnunum. % 111 24.4 64.5
Ailemin benimle konusma ve problemleri n 23 48 146 ’
paylasma seklinden memnunum. % 10.6 221 67.3 56 0.67
Ailemin yeni etkinliklere katilma veya n 22 48 147
yonelme isteklerimi kabul etmesi ve 0 257  0.67
desteklemesinden memnunum. gy 0L 221 67.7
Ailemin kizginlik, liziintii ve ask gibi n 22 47 148
duygularima ilgi ve tepki gosterme % 10.1 21.7 682 2.58 0.66
seklinden memnunum.
Ailemle birlikte vakit gecirme seklimizden n 8 14 195
memnunum. % 37 6.5 89.9 286 0.44
Aile APGAR Toplam (Genel) 2.62 0.50

Bakim vyiikii 6lcegi ile Aile APGAR Olgegi arasindaki iliskiye yonelik korelasyon analizi
sonuglar1 Tablo 25’te verilmistir. Tablo 25°teki sonuclar incelendiginde, degiskenler
arasindaki iligkilere yonelik korelasyon katsayilarimin (Turanli, Giliris ve Ayaydin, 1995),
tamaminin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.01). Katsayilara gore Aile APGAR’1 ile genel
bakim yiikii ve alt boyutlar arasinda negatif yonlii ve anlaml iliskiler tespit edilmistir
(p<0.05). Aile APGAR’1 ile genel bakim yiikii arasinda (r = -0.479) negatif yonlii ve orta
diizeyde (0.40 <r <0.59) iliski oldugu saptanmistir. Aile APGAR’1 ile fiziksel (r = -0.391) ve
zihinsel yiik (r = -0.350) alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve zayif iliski (0.20 < r <0.40)
oldugu, Aile APGAR’1 ile duygusal (r = -0.497), sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik (r = -0.526)
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alt boyutlar1 arasinda negatif yonli ve orta diizeyde iliski (0.40 < r < 0.59) oldugu
belirlenmistir. Aile APGAR’1 ile genel bakim yiikii arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde
iliski olmas1 bakim vericilerin Aile APGAR Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arttikca bakim
yiiklerinin diistiigiinii gostermektedir. Bu dogrultuda korelasyon katsayilarina gore Aile
APGAR’min en ¢ok etkiledigi alt boyutun sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik alt boyutu oldugu
tespit edilmistir. Ayrica, Tablo 25’deki genel bakim yiikii ile alt boyutlari arasindaki
korelasyon katsayilar1 incelendiginde; genel bakim vyiikii ile fiziksel (r = 0.772) ve
sosyokiiltiirel-ekonomik yiik (r = 0.683) arasinda pozitif ve kuvvetli iliski (0.60 < r < 0.79),
genel bakim yiikii ile duygusal (r = 0.924) ve zihinsel yiik (r = 0.843) arasinda ise pozitif ve
¢ok kuvvetli (0.80 < r < 1) iligski oldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda genel bakim yiikiinii en
cok etkileyen alt boyutlarin sirastyla duygusal ve zihinsel yiik oldugu belirlenmistir

Tablo 25: Bakim Yiikii Olgegi ve Alt Boyutlar1 ile Aile APGAR Olgegi Arasindaki

Korelasyon Katsayilari

Sosyokiiltirel ~ Genel

Fiziksel Duygusal Zihinsel . Aile
Boyutlar Yik  Yik vik Ve Ekonomik - Bakim - \penp
Yuk Yuku

Fiziksel Yiik 1 0.601" 0.595" 0.500" 07727  -0.391°

Duygusal Yiik 0.601" 1 0.694 0.617 0.924°  -0.497

Zihinsel Yiik 0.595 0.694" 1 0.502 0.843°  -0.350

Sosyokiiltiirel - 05000  0.617  0.502° 1 0.683°  -0.526

Ekonomik Yiik

Genel Bakim 0.772° 0.924" 0.843" 0.683 1 -0.479"

Yiikii

Aile APGAR -0.391°  -0.497  -0.350 -0.526 -0.479 1
*p<0.01

4.6. Bakim Vericilerin Bakim Yiikii Olcegi ve Alt Boyutlara iliskin Algilarinin
Sosyodemografik ve Bireysel Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Arastirmanin bu bdliimiinde, bakim vericilerin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iliskin
yiiklerinin sosyodemografik ve bireysel 6zelliklere gore karsilastirilmasina yonelik yapilan t-

testi ve varyans analizi sonuglarina yer verilmistir. Cinsiyet ve medeni durum igin t testi,
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ikiden fazla degiskeni olan sosyodemografik ve bireysel 6zelliklerde ise varyans (one-way

anova) analizi testi uygulanmigtir.

Tablo 26’da bakim vericilerin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iligskin yiiklerinin cinsiyete
gore karsilastirilmasina yonelik t testi sonuglari verilmistir.
Tablo 26: Bakim Vericilerin Genel Bakim Yiikii ve Alt Boyutlara iliskin Yiiklerinin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Degisken Cinsiyet X SS t p
Fiziksel Yiik Ié:f;l: ‘;’g 8;2 2.391 0.018*
Duygusal Yiik Ié:f;ﬁ Z% 8;; 0.697 0.486
Zihinsel Yiik Ié:‘:i ;32 8;2 0.538 0.591
Jes o 2 oo
Genel Bakim Yiikii Ié:‘lf; E 232 822 1.597 0.112
#p<0.05

Tablo 26’daki sonuglar incelendiginde, bakim vericilerin duygusal, zihinsel ve genel bakim
yiiklerinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Buna
karsin bakim vericilerin fiziksel, sosyokiiltiirel ve ekonomik ytiklerinin cinsiyete gére anlamli
bir farklilhik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Ortalamalar incelendiginde, bakim veren
kadinlarin fiziksel yiiklerinin (X=3.27), erkek bakim verenlere (X=2.87) gore daha fazla
oldugu benzer sekilde kadinlarin sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik diizeylerinin de (X =3.00),
erkeklere (X=2.69) gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 27°de bakim vericilerin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iligkin yiiklerinin medeni
duruma gore karsilagtirilmasina yonelik t testi sonuglart sunulmustur. Tablo 27°deki bulgular
incelendiginde, bakim vericilerin fiziksel, duygusal, zihinsel ve genel bakim yiiklerinin
medeni duruma gore anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Buna karsin,
bakim vericilerin sosyokiiltiirel ve ekonomik yiiklerinin medeni duruma gore anlamli bir

farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Ortalamalar incelendiginde, bekar olan bakim
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vericilerin (X=3.42), evli olan bakim vericilerden (X=2.93) daha fazla diizeyde sosyokiiltiirel
ve ekonomik yiik yasadig1 saptanmistir.
Tablo 27: Bakim Vericilerin Genel Bakim Yiikii ve Alt Boyutlara iliskin Yiiklerinin Medeni

Duruma Gore Karsilastirilmast

Degisken Eﬂjgjr?]i X SS t p

Fiziksel Yiik :Z:(iar 2;2 8;2 0.624 0.534

Duygusal Yiik E‘e':(iar 2;2 8;? 1.451 0.148

Zihinsel Yiik :Z:(iar ;Z; 8;3 0.452 0.652

T I B R

Genel Bakim Yiikii EZ:(iar gi; 8?3 1.896 0.059
%5<0.05

Bakim vericilerin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iligkin yiiklerinin yas gruplar1 acisindan

karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonuglart Tablo 28°de verilmistir.

Tablo 28’deki bulgular incelendiginde, bakim vericilerin genel bakim yiki ile fiziksel,
duygusal, zihinsel, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiiklerinin yasa gore bir farklilik géstermedigi
saptanmistir (p>0.05). Gruplara iliskin ortalamalar incelendiginde tiim yas gruplarmin

ortalamalarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 28: Bakim Vericilerin Genel Bakim Yiikii ve Alt Boyutlara iliskin Yiiklerinin Yas

Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Degisken Yas X SS F p

Fiziksel Ytk 30 yas ve alt1 3.31 0.74
31-35 yas 3.33 0.71
36-40 yas 3.18 0.71 1.193  0.315
41-45 yas 3.25 0.58
46 yas ve lizeri 2.96 0.90

Duygusal Yiik 30 yas ve alt1 3.00 0.77
31-35 yas 2.90 0.82
36-40 yas 2.71 0.77 1.381  0.241
41-45 yas 2.70 0.55
46 yas ve lizeri 2.68 0.83

Zihinsel Yik 30 yas ve alt1 3.02 0.76
31-35 yas 2.83 0.75
36-40 yas 2.75 0.76 1.150 0.334
41-45 yas 2.80 0.54
46 yas ve lizeri 2.63 0.83

Sosyokiiltiirel ve 30 yas ve alt1 3.14 0.66

Ekonomik Yiik 31-35 yas 2.99 0.60
36-40 yas 2.96 0.59 1528  0.195
41-45 yas 2.80 0.59
46 yas ve lizeri 2.86 0.61

Genel Bakim Yiikii 30 yas ve alt1 3.10 0.61
31-35 yas 2.99 0.62
36-40 yas 2.87 0.57 1574  0.182
41-45 yas 2.84 0.44
46 yas ve lizeri 2.77 0.67

*p<0.05

Bakim vericilerin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iliskin yiiklerinin yasadiklar1 yer

acisindan karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonuclar1 Tablo 29’da verilmistir.

Tablo 29°’daki bulgulara gére, bakim vericilerin yasadiklar1 yere gore genel bakim yiikii ile
fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik diizeylerinin gruplar arasinda

anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 29: Bakim Vericilerin Genel Bakim Yiikii ve Alt Boyutlara Iliskin Yiiklerinin

Yasadiklar1 Yere Gore Karsilastirilmasi

Degisken Yasamlan Yer X SS F p
Fiziksel Yik Il 3.24 0.70 0.576 0.563
flge 3.28 0.77
Koy-Belde 3.07 0.68
Duygusal Yiik Il 2.84 0.75 1.915 0.150
Ilge 2.84 0.68
Koy-Belde 2.47 1.05
Zihinsel Yik Il 2.83 0.72 1.893 0.153
flge 2.87 0.70
Koy-Belde 2.50 0.96
Sosyokiiltiirel ve Il 2.98 0.59 2.313 0.101
Ekonomik Yiik Iice 3.02 0.59
Koy-Belde 2.68 0.75
Genel Bakim Yiiki Il 2.95 0.57 2.429 0.091
Ilge 2.97 0.55
Koy-Belde 2.64 0.81
*p<0.05

Bakim vericilerin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iligkin yiiklerinin ¢ocuklarinin tedavi
aldiklar1 kurum acisindan karsilagtirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Tablo 30°da
verilmistir. Tablo 30’daki bulgulara gore, bakim vericilerin genel bakim yiikii ile fiziksel,
duygusal, zihinsel, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiiklerinin gocuklarinin tedavi aldiklar1 kuruma
gore anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Ortalamalara gore ¢ocuklar1 Kurum
[II’te tedavi alan bakim vericilerin genel bakim yiikii, fiziksel, duygusal, zihinsel,
sosyokiiltiirel ve ekonomik yiiklerinin Kurum I ve Kurum II’de tedavi alanlara gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Saglik kurumlarinda ¢ocuklar1 tedavi alan bakim verenlerin

genel yiik ve diger alt boyutlardaki yiiklerinin 2.5 iizerinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 30: Bakim Vericilerin Genel Bakim Yiikii ve Alt Boyutlara Iliskin Yiiklerinin Tedavi

Aldiklar1 Kuruma Gore Karsilastirilmasi

Degisken Kurum X SS F p
Fiziksel Yik Kurum | 341a 0.53 7.660 0.001*
Kurum 1l 3.07b 0.72
Kurum 11 3.49a 0.86
Duygusal Yik Kurum 2.96 a 0.66 4.909 0.008*
Kurum Il 2.66b 0.74
Kurum 111 3.02a 0.93
Zihinsel Yik Kurum | 2.93a 0.57 4.022 0.019*
Kurum 11 2.69b 0.74
Kurum 111 3.03a 0.91
Sosyokiiltiirel ve Kurum | 3.07a 0.50 3.647 0.028*
Ekonomik Yik Kurum Il 2.87b 0.61
Kurum 11 3.12a 0.74
Genel Bakim Kurum | 3.07a 0.45 6.871 0.001*
Yikii Kurum 11 2.80b 0.51
Kurum 111 3.13a 0.72

*p<0.05 a,b: Farklr harfleri iceren ortalamalar arasinda anlamh farklilik vardir.

Tablo 31’de bakim vericilerin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iligkin yiiklerinin yakinlik

derecesi agisindan karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonuglari sunulmustur.

Tablo 31’deki sonuglar incelendiginde, bakim vericilerin genel bakim yiikii ile duygusal,
zihinsel, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiiklerinin yakinlik derecesine gore gruplar arasinda
anlaml bir farklilik gdstermezken, fiziksel yilikte anlaml bir farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). Bakim veren annelerin (X=3.31) bakim veren babalar ve diger bireylerden daha

yogun olarak fiziksel yiik yasadigi tespit edilmistir.

86



Tablo 31: Bakim Vericilerin Genel Bakim Yiikii ve Alt Boyutlara Iliskin Yiiklerinin Yakinlik

Derecesine Gore Karsilagtirilmasi

Degisken Yakinhk Derecesi X SS F P
Fiziksel Yiik Anne 33la 0.68 7.111 0.001*
Baba 2.87Db 0.85
Diger (anneanne, halavb.)  2.68 b 0.78
Duygusal Yiik Anne 2.82a 0.77 0.247  0.781
Baba 270b 0.72
Diger (anneanne, halavb.)  2.80 b 0.79
Zihinsel Yik Anne 2.84a 0.72 1.163  0.315
Baba 2.73Db 0.86
Diger (anneanne, halavb.)  2.51Db 0.81
Sosyokiiltirel ve  Anne 2.99b 0.58 2.534  0.082
Ekonomik Yiik Baba 2.69b 0.75
Diger (anneanne, halavb.)  3.10 a 0.73
Genel Bakim Yiikii Anne 2.96 a 0.58 1573  0.210
Baba 2.73Db 0.66
Diger (anneanne, halavb.)  2.82 b 0.62

*p<0.05 a,b: Farkli harfleri iceren ortalamalar arasinda anlaml farklilik vardur.

Bakim vericilerin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iligkin yiiklerinin egitim durumlarina
gore karsilagtirllmasina yonelik varyans analizi sonuglari Tablo 32’de verilmistir. Tablo
32’deki sonuglar incelendiginde, bakim vericilerin genel bakim yiiki ile fiziksel, duygusal,
zihinsel, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiiklerinin egitim durumlarina gére anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Genel olarak farkli egitim diizeylerindeki bakim

verenlerin tiim alt boyutlarda bakim yiikleri birbirlerine yakin bulunmustur.
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Tablo 32: Bakim Vericilerin Genel Bakim Yiikii ve Alt Boyutlara iliskin Yiiklerinin Egitim

Durumlarina Gore Karsilastirilmast

Degisken Egitim Durumu X SS F p
Fiziksel Yk [Ik6gretim ve alti 3.29 0.76 0.311 0.817
Ortaokul 3.23 0.68
Lise 3.25 0.69
Qniversite ve iizeri 3.16 0.74
Duygusal Yiik [Ikdgretim ve alt1 2.84 0.87 0.119 0.949
Ortaokul 2.76 0.67
Lise 2.79 0.60
F'Jniversite ve lizeri 2.84 0.85
Zihinsel Yik Ik gretim ve alt1 2.79 0.86 1.812 0.146
Ortaokul 2.92 0.63
Lise 2.63 0.65
Universite ve {izeri 2.93 0.73
Sosyokiiltiirel ve ko gretim ve alt1 2.98 0.66 0.086 0.968
Ekonomik Yiik Ortaokul 2.94 0.54
Lise 2.95 0.61
Universite ve {izeri 3.00 0.62
Genel Bakim Yiikii  [lkégretim ve alti 2.95 0.72 0.150 0.930
Ortaokul 2.92 0.48
Lise 2.89 0.49
Universite ve iizeri 2.96 0.60
*p<0.05

Bakim vericilerin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iliskin yiiklerinin mesleklerine gore

karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Tablo 33’de verilmistir.

Tablo 33’deki bulgular incelendiginde, bakim verenlerin genel bakim yiikii ile fiziksel,

duygusal, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiikleri mesleklerine gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0.05). Bununla birlikte bakim vericilerin zihinsel yiik diizeylerinin ise

mesleklerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05). Meslegi is¢i olan

bakim verenlerin zihinsel yiikii (X=2.41) ev hanimi (X =2.83) ve serbest meslek (X =2.88)

olanlara gore daha diistiktiir.
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Tablo 33: Bakim Vericilerin Genel Bakim Yiikii ve Alt Boyutlara Iliskin Yiiklerinin

Mesleklerine Gore Karsilastirilmasi

Degisken Meslek X SS F p
Fiziksel Yiik Ev Hanim 3.31 0.71 1.560 0.186
Memur 3.13 0.47
Isci 2.95 0.55
Serbest meslek 3.01 0.99
Diger 3.27 0.86
Duygusal Yiik Ev Hanimi 2.82 0.79 0.279 0.892
Memur 2.75 0.61
Isci 2.73 0.62
Serbest meslek 2.70 1.03
Diger 2.90 0.77
Zihinsel Yiik Ev Hanimu 2.83Db 0.75 3.657 0.007*
Memur 259¢ 0.44
Isci 241¢c 0.55
Serbest meslek 2.88b 1.09
Diger 3.11la 0.69
Sosyokiiltiirel ve Ev Hanimi 2.98 0.57 1.024 0.396
Ekonomik Yiik Memur 2.80 0.61
Isci 2.95 0.67
Serbest meslek 2.73 0.83
Diger 3.08 0.65
Genel Bakim Yiikii Ev Hanimu 2.95 0.60 1.221 0.303
Memur 2.80 0.38
Isci 2.77 0.52
Serbest meslek 2.80 0.90
Diger 3.06 0.58

*p<0.05 a,b,c: Farkly harfleri iceren ortalamalar arasimda anlamly farklilik vardir.

Bakim vericilerin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iligskin yiiklerinin gelir diizeylerine gore
karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonuglari Tablo 34’te sunulmustur.

Tablo 34’teki bulgulara gore, bakim vericilerin duygusal ve zihinsel yiikleri gelir durumuna
gore anlaml bir farklilik gostermezken, genel bakim yiikii ile fiziksel yiik, sosyokiiltiirel ve
ekonomik yiiklerinin gelir durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0.05).
Geliri giderinden az olan bakim verenlerin genel bakim yiikii (X=3.04) diger gruplara gore
daha yiiksektir. Benzer sekilde geliri giderinden az olan bakim verenlerin fiziksel yiik,
sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik diizeylerinin de diger gruplardan daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 34: Bakim Vericilerin Genel Bakim Yiikii ve Alt Boyutlara iliskin Yiiklerinin Gelir

Diizeylerine Gore Karsilagtirilmasi

Degisken Gelir Diizeyi X SS F p
Fiziksel Yiik Gelir giderden az 3.33a 0.75 3.349 0.037*
Gelir gidere esit 3.11b 0.62
Gelir giderden fazla 2.93Db 0.85
Duygusal Yiik Gelir giderden az 2.90 0.78 2.130 0.121
Gelir gidere esit 2.68 0.74
Gelir giderden fazla 2.68 0.63
Zihinsel Yk Gelir giderden az 2.88 0.78 1.267 0.284
Gelir gidere esit 2.72 0.69
Gelir giderden fazla 2.74 0.51
Sosyokiiltiirel ve Gelir giderden az 3.14a 0.61 13.813 0.000*

Ekonomik Yiik Gelir gidere esit 2.73Db 0.53
Gelir giderden fazla 2.61b 0.44

Genel Bakim Yiikii Gelir giderden az 3.04a 0.61 5.804 0.004*
Gelir gidere esit 2.78 b 0.53
Gelir giderden fazla 2.71b 0.51

*p<0.05 a,b: Farkli harfleri iceren ortalamalar arasinda anlaml farklilik vardir.

Tablo 35’te bakim vericilerin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iliskin yiiklerinin sosyal

giivencelerine gore karsilagtirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 35’teki bulgular incelendiginde, bakim vericilerin fiziksel, duygusal, zihinsel ve genel
bakim yiiklerinin sosyal giivence tiiriine gore anlamli farklilik géstermezken, sosyokiiltiirel ve
ekonomik yiike gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Yesilkart (X =3.09)
ve sosyal giivencesi olmayan (X=3.04) bakim verenlerin sosyokiiltiirel ve ekonomik

yiiklerinin sosyal giivencesi SGK olan bakim verenlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 35: Bakim Vericilerin Genel Bakim Yiikii ve Alt Boyutlara iliskin Yiiklerinin Sosyal

Giivence Tiirtine Gore Karsilagtirilmasi

Sosyal Giivence

Degisken Tiirii X SS F p
Fiziksel Ytk Yesil Kart 3.26 1.10 0.199 0.820
SGK 3.22 0.67
Sosyal Giivence 3.34 0.78

Yok
Duygusal Yiik Yesil Kart 2.87 1.05 0.077 0.926
SGK 2.80 0.73
Sosyal Giivence 2.82 0.78
Yok
Zihinsel Yik Yesil Kart 2.76 0.95 1.071 0.344
SGK 2.80 0.72
Sosyal Giivence 3.08 0.66
Yok
Sosyokiiltiirel ve Yesil Kart 3.43a 0.91 6.614 0.002*
Ekonomik Yiik SGK 291D 0.56
Sosyal Giivence 3.09a 0.51
Yok
Genel Bakim Yiiki Yesil Kart 3.09 0.90 1.081 0.341
SGK 2.90 0.56
Sosyal Giivence 3.04 0.56
Yok

*p<0.05 a,b: Farkli harfleri iceren ortalamalar arasinda anlaml farklilik vardur.

Bakim vericilerin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iligkin yiiklerinin bakim verme siiresine

gore karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Tablo 36’da sunulmustur.

Tablo 36°daki bulgulara gore, bakim vericilerin fiziksel, duygusal ve genel bakim yiiklerinin
bakim verme siiresine gore gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).
Genel olarak bakim verme siiresi arttik¢ca bakim vericilerin fiziksel, duygusal ve genel bakim
yiiklerinin de giderek arttigi goriilmektedir. Cocuguna 28 ay ve iizerinde bakim verenlerin
algiladiklar1 fiziksel yikiin digerlerinden daha fazla oldugu, 6zellikle 3 ay ve altindaki
stirelerde bakim verenlerin en az diizeyde fiziksel yiik algiladigi bulunmustur. Cocuguna 28
ay ve lizerinde bakim verenlerin duygusal ve genel bakim yiiklerinin digerlerinden daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Cocuguna 3 ay ve altindaki siirelerde bakim verenlerin duygusal ve

genel bakim yiiklerinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Tablo 36: Bakim Vericilerin Genel Bakim Yiikii ve Alt Boyutlara Iliskin Yiiklerinin Bakim

Verme Siiresine Gore Karsilagtirilmasi

Bakim Verme

Degisken Siiresi X SS F p
Fiziksel Yiik 3 ay ve alti 2.95d 0.86 2931 0.014*
4-9 ay 3.14c 0.63
10-15 ay 3.33b 0.71
16-21 ay 343ab 0.53
22-27 ay 3.20bc 0.70
28 ay ve lizeri 3.52a 0.68
Duygusal Yiik 3 ay ve alt1 249D 1.04 3.631 0.004*
4-9 ay 2.60b 0.65
10-15 ay 2.96 a 0.63
16-21 ay 2.96 a 0.62
22-27 ay 297 a 0.70
28 ay ve lizeri 3.04 a 0.65
Zihinsel Yik 3 ay ve alti 2.67 0.84 1.842 0.106
4-9 ay 2.65 0.72
10-15 ay 2.80 0.65
16-21 ay 2.92 0.73
22-27 ay 2.99 0.73
28 ay ve lizeri 3.08 0.71
Sosyokiiltiirel ve 3 ay ve alt1 2.85 0.75 1.559 0.173
Ekonomik Yiik 4-9 ay 2.83 0.47

10-15 ay 3.10 0.55
16-21 ay 2.96 0.46
22-27 ay 3.12 0.70
28 ay ve lizeri 2.99 0.68
Genel Bakim Yiikii 3 ay ve alti 2.71b 0.77 3.090 0.010*
4-9 ay 277hb 0.49
10-15 ay 3.03a 0.50
16-21 ay 3.03a 0.51
22-27 ay 3.06a 0.54
28 ay ve lizeri 311a 0.58

*p<0.05 a,b,¢,d : Farkli harfleri iceren ortalamalar arasinda anlamh farkliltk vardur.

Bakim vericilerin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iliskin yiiklerinin destek alma
durumlarina gore karsilastirllmasina yonelik varyans analizi sonuglart Tablo 37°de verilmistir.
Tablo 37°deki bulgular incelendiginde, bakim vericilerin genel bakim yiikii ile sosyokiiltiirel
ve ekonomik yiiklerinin destek alma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05),

fiziksel, duygusal ve zihinsel yiike gore anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir.
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Kanser tanisi almis ¢cocuguna bakim verme siirecinde eslerinden destek alan bakim vericilerin
(X=2.85) diger bakim verenlere gore daha az sosyokiiltiirel ve ekonomik yiike sahip oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, bakim verme siirecinde eslerinden ve akrabalarindan destek
alanlarin genel bakim yiiklerinin diger gruplara gore daha az oldugu bulunmustur. Hig
kimseden destek almayan ya da diger (komsu, arkadas vb.) kisilerden destek alan bakim
vericilerin genel bakim yikii, sosyokiiltirel ve ekonomik yiikii eslerinden veya

akrabalarindan destek alanlara gore daha yiiksek algiladig1 bulunmustur.

Tablo 37: Bakim Vericilerin Genel Bakim Yiikii ve Alt Boyutlara iliskin Yiiklerinin Destek

Alma Durumlarina Gore Karsilagtirilmasi

Destek Alma o
Degisken Durumu X SS F p
Fiziksel Yik Es 3.18 0.70 1.493 0.205
Aile bireyleri 3.39 0.66
Akraba 3.19 0.72
Hig kimse 3.61 0.78
Diger 3.17 0.88
Duygusal Yiik Es 2.72 0.72 1.706 0.150
Aile bireyleri 2.98 0.69
Akraba 2.92 0.85
Hig kimse 2.80 1.03
Diger 3.16 0.60
Zihinsel Yik Es 2.75 0.70 0.626 0.645
Aile bireyleri 2.94 0.72
Akraba 2.90 0.87
Hig kimse 2.96 0.83
Diger 2.86 0.70
Sosyokiiltiirel ve Ekonomik Es 285¢cC 0.54 6.493 0.000*
Yiik Aile bireyleri 3.20b 0.59
Akraba 2.90c 0.68
Hig kimse 3.36a 0.71
Diger 3.46a 0.55
Genel Bakim Yikii Es 2.84b 0.55 2.454 0.047*
Aile bireyleri 31la 0.51
Akraba 2.96 b 0.70
Hig¢ kimse 3.14a 0.74
Diger 3.20a 0.50

*p<0.05 a,b,c: Farkll harfleri iceren ortalamalar arasinda anlamli farklilik vardur.
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4.7. Bakim Alan Cocuklarin Bakim Yiiklerinin Sosyodemografik ve Bireysel

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Aragtirmanin bu béliimiinde, bakim alan ¢ocuklarin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iligskin
yiiklerinin sosyodemografik ve bireysel 6zelliklerine karsilastirilmasina yonelik yapilan t-testi
ve varyans analizi sonuclarina yer verilmistir. Cocuklarin cinsiyet degiskeni i¢in t testi, ikiden
fazla degiskeni olan yas, tibbi tan1 ve kiir sayist gibi bireysel 6zelliklerde varyans (one-way

anova) analizi testi uygulanmustir.

Tablo 38’de bakim alan ¢ocuklarin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iliskin yiiklerinin
cinsiyete gore karsilagtirilmasina yonelik yapilan t testi sonuglar1 verilmistir.
Tablo 38: Bakim Alan Cocuklarin Genel Bakim Yiikii ve Alt Boyutlara iliskin Yiiklerinin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

Degisken Cinsiyet X SS t p
. . Kiz 3.30 0.67 1.265 0.207
Fiziksel Yik Erkek 3.18 0.76
. Kiz 2.93 0.75 2.185 0.030*
Duygusal Yitk Erkek 270 0.76
o . Kiz 2.99 0.68 3.404 0.001*
Zihinsel Yik Erkek 2.66 0.76
Sosyokiiltiirel ve Kiz 3.04 0.60 1.726 0.086
Ekonomik Yik Erkek 2.90 0.61
o Kiz 3.04 0.55 2.568 0.011*
Genel Bakim Yuka Erkek 283 0.61
*p<0.05

Tablo 38°deki sonuglar incelendiginde, kiz ¢ocuguna bakim verenlerle erkek cocuguna bakim
verenler arasinda genel bakim yiikii, duygusal, zihinsel, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiikleri
cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.05). Kiz ¢gocuguna bakim verenlerin (
X =2.93) duygusal yiikleri erkek ¢ocuguna bakim verenlerin (X =2.70) duygusal yiiklerinden
daha fazladir. Benzer sekilde kiz ¢ocuklarina bakim verenlerin zihinsel yiikleri (X =2.99) ve
genel bakim yiiklerinin (X=3.04) erkek ¢ocuga bakim verenlerden yiiksek oldugu

bulunmustur.

Bakim alan cocuklarin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iligkin yiiklerinin yas gruplar

acisindan karsilagtirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Tablo 39°da verilmistir.
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Tablo 39: Bakim Alan Cocuklarin Genel Bakim Yiikii ve Alt Boyutlara iliskin Yiiklerinin

Yas Gruplarina Gore Karsilagtirilmasi

Degisken Yas X SS F p
Fiziksel Ytk 3 yas ve alt1 3.54 0.75 1.799 0.130
4-7 yas 3.14 0.69
8-11 yas 3.18 0.84
12-15 yas 3.22 0.64
16 yas ve iizeri 3.42 0.49
Duygusal Yiik 3 yas ve alt1 3.01 0.78 1.406 0.233
4-7 yas 2.83 0.71
8-11 yas 2.74 0.91
12-15 yas 2.66 0.69
16 yas ve iizeri 3.03 0.53
Zihinsel Yik 3 yas ve alt1 3.04 0.78 0.654 0.625
4-7 yas 2.80 0.70
8-11 yas 2.79 0.85
12-15 yas 2.74 0.61
16 yas ve iizeri 2.86 0.72
Sosyokiiltiirel ve 3 yas ve alt1 3.13 0.67 0.897 0.466
Ekonomik Yiik 4-7 yas 2.94 0.56
8-11 yas 3.00 0.65
12-15 yas 2.85 0.55
16 yas ve iizeri 3.03 0.67
Genel Bakim Yikii 3 yas ve alti 3.14 0.59 1.369 0.246
4-7 yas 291 0.54
8-11 yas 2.90 0.71
12-15 yas 2.83 0.51
16 yas ve iizeri 3.06 0.48
*p<0.05

Tablo 39’deki sonuglar incelendiginde, ¢ocuklarin bakim verenler tizerindeki genel bakim
yiikii, fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiike iliskin etkilerinin yas

gruplari arasinda anlamli bir farklilik olusturmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 40°da bakim alan ¢ocuklarin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iliskin yiiklerinin

kanser tiirline gore karsilagtiritlmasina yonelik varyans analizi sonuglari verilmistir.
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Tablo 40: Bakim Alan Cocuklarin Genel Bakim Yiikii ve Alt Boyutlara iliskin Yiiklerinin

Kanser Tiiriine Gore Karsilastirilmasi

Degisken Kanser Tiirii X SS F p
Fiziksel Yik ALL 3.11c 0.73 3.780 0.011*
AML 3.26b 0.72
Lenfoma 3.15bc 0.97
Solid Tiimérler 3.47a 0.56
Duygusal Yiik ALL 2.70Db 0.75 2.751 0.044*
AML 3.00a 0.91
Lenfoma 2.63Db 0.79
Solid Tumorler 2.98 a 0.69
Zihinsel Yik ALL 2.67Db 0.74 3.615 0.014*
AML 297a 0.82
Lenfoma 2.74 b 0.75
Solid Tumorler 3.03a 0.65
Sosyokiiltiirel ve ALL 291 0.60 0.995 0.396
Ekonomik Yk AML 2.90 0.72
Lenfoma 3.01 0.72
Solid Tumorler 3.07 0.55
Genel Bakim Yiiki ALL 2.83b 0.58 3.176 0.025*
AML 3.01la 0.72
Lenfoma 2.85b 0.67
Solid Tiimorler 3.10a 0.50

*p<0.05 a,b,c: Farkll harfleri i¢eren ortalamalar arasimda anlamli farklilik vardir.

Tablo 40’a gore, ¢ocuklarin bakim verenler iizerinde fiziksel, duygusal, zihinsel ve genel
bakim yiikiine iliskin etkileri kanser tiirline gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olustururken (p<0.05), sosyokiiltiirel ve ekonomik yiike iliskin etkilerinin gruplar arasinda
anlamli bir farklilik olusturmadigr saptanmistir (p>0.05). Cocugu solid tiimor tanis1 olanlarin
genel bakim yiikii (X=3.10) ve fiziksel yiiklerinin (X=3.47) diger kanser tiirlerinden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde ¢ocugu AML tanisi (X=3.00) veya solid timor
tanisina sahip olanlarin (X =2.98) duygusal yiik ortalamalar1 birbirine yakinhk gosterirken,
digerlerinden daha fazla duygusal yiik yasadigi saptanmistir. ALL tanili ¢ocuga bakim

verenlerin zihinsel yiiklerinin (X =2.67) diger gruplardan daha az oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 41: Bakim Alan Cocuklarin Genel Bakim Yiikii ve Alt Boyutlara iliskin Yiiklerinin

Tedavi/Kiir Sayisina Gore Karsilagtirilmasi

Degisken Tedavi/Kiir Sayisi X SS F p
Fiziksel Yiik 1.tedavi/kiir 2.75d 0.77 3.196 0.005*
2. tedavi/kiir 312bc 0.86
3. tedavi/kiir 3.02¢c 0.81
4. tedavi/kiir 3.36a 0.53
5. tedavi/kiir 345a 0.73
6. tedavi/kiir 345a 0.53
7. tedavi/kiir ve lzeri 3.24b 0.70
Duygusal Yk 1.tedavi/kiir 2.31d 1.06 4.019 0.001*
2. tedavi/kiir 245¢ 0.87
3. tedavi/kiir 2.62Db 0.89
4. tedavi/kiir 2.92a 0.55
5. tedavi/kiir 3.16a 0.76
6. tedavi/kiir 2.90a 0.65
7. tedavi/kiir ve uizeri 292 a 0.54
Zihinsel Yik 1.tedavi/kiir 2.49 0.80 1.693 0.124
2. tedavi/kiir 2.65 0.90
3. tedavi/kiir 2.74 0.81
4. tedavi/kiir 2.69 0.67
5. tedavi/kiir 3.05 0.90
6. tedavi/kiir 2.87 0.60
7. tedavi/kiir ve lizeri 2.91 0.59
Sosyokiiltiirel ve 1.tedavi/kiir 297b 0.63 1.901 0.082*
Ekonomik Yik 2. tedavi/kiir 2.62c 0.67

3. tedavi/kiir 2.87hb 0.66
4. tedavi/kiir 294 b 0.52
5. tedavi/kiir 3.17a 0.68
6. tedavi/kiir 3.08a 0.60
7. tedavi/kir ve tizeri 297b 0.52
Genel Bakim Yk 1.tedavi/kiir 2.62c¢c 0.75 3.234 0.005*
2. tedavi/kiir 2.65¢c 0.64
3. tedavi/kiir 2.79¢c 0.70
4, tedavi/kiir 2.96b 0.46
5. tedavi/kiir 3.19a 0.68
6. tedavi/kiir 3.03a 0.44
7. tedavi/kiir ve lizeri 2.98b 0.45

*p<0.05 a,b,c,d: Farkli harfleri igeren ortalamalar arasinda anlamli farklilik vardir.
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Bakim alan ¢ocuklarin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iliskin yiiklerinin tedavi/kiir sayis1
acisindan karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Tablo 41°de verilmistir. Tablo
41°deki bulgular incelendiginde, ¢ocuklarin bakim verenler {izerindeki genel bakim yiikii,
fiziksel, duygusal, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiike iligskin etkilerinin tedavi/kiir sayis1 ile
arasinda anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (p<0.05). Genel olarak kanser
tedavisi alan ¢ocuklarin tedavi/kiir sayilar1 arttikca bakim vericiler {izerinde genel bakim yiikii
etkilerinin de arttig1, ancak tedavi/kiir sayisinin 6 ve iizerinde oldugunda genel bakim
ylikiiniin azalma gosterdigi saptanmustir. Cocuklarin 1.tedavi/kiirleri sirasinda (X =2.75) diger
gruplardan daha az diizeyde bakim vericiler tizerinde fiziksel yiike neden olurken, 5.ve 6.
tedavi/kiirlerinde (X =3.45) fiziksel yiik etkilerinin en fazla oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
4.tedavi/kiirden sonra bakim vericiler tizerindeki duygusal yiik etkilerinin de giderek arttigi, 5.
tedavi/kiirde (X=3.16) en yogun oldugu goriilmektedir. Cocuklarin 1.ve 7. tedavi/kiirleri
sirasinda (X =2.97) sosyokiiltiirel ve ekonomik yiikleri ayni iken, 5. tedavi/kiirde (X =3.17)

diger gruplara gore en fazla oldugu tespit edilmistir.

4.8. Bakim Vericilerin Aile APGAR Olgegine Iliskin Algilarimin Bireysel Ozelliklerine

Gore Karsilastirilmasi

Aragtirmanin bu béliimiinde, bakim vericilerin Aile APGAR Olgegi’ne iliskin algilarinin
bireysel oOzelliklere gore karsilastirlmasina yonelik yapilan t-testi ve varyans analizi
sonuclarina yer verilmistir. Cinsiyet ve medeni durum igin t testi, ikiden fazla degiskeni olan
sosyodemografik ve bireysel Ozelliklerde varyans (one-way anova) analizi testi

uygulanmgtir.

Tablo 42°de bakim vericilerin Aile APGAR Olgegi'ne iliskin algilarinin cinsiyete gore

karsilagtirilmasina yonelik yapilan t testi sonuglari verilmistir.

Tablo 42: Bakim Vericilerin Aile APGAR Olgegi’ne iliskin Algilarinin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi

Degisken Cinsiyet X SS t p

Aile APGAR Kadin 2.62 0.50 -0.334 0.789
Erkek 2.66 0.55

*p<0.05
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Tablo 42°deki sonuglara gore, bakim vericilerin Aile APGAR’mna iligkin algilarinin cinsiyete
gore anlamli bir farklihk gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Kadin (X =2.62) ve erkek (X
=2.66) bakim vericilerin Aile APGAR’ma iliskin algilarinin birbine yakin oldugu

goriilmektedir.
Bakim vericilerin Aile APGAR Olgegi’ne iliskin algilarmin medeni duruma gore
karsilastirilmasina yonelik yapilan t testi sonuglart Tablo 43’de verilmistir.

Tablo 43: Bakim Vericilerin Aile APGAR Olgegi’ne Iliskin Algilarinin Medeni Duruma

Gore Karsilastirilmasi

Degisken Medeni Durum X SS t p

Aile APGAR Evli 2.66 0.45 4.600 0.000*
Bekar 2.12 0.75

*p<0.05

Tablo 43’deki sonuglar incelendiginde, bakim vericilerin Aile APGAR’1na iligkin algilarinin
medeni duruma goére anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0.05). Evli olan bakim
vericilerin (X=2.66) Aile APGAR iliskilerinin bekar olan bakim vericilerden daha iyi oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 44’te bakim vericilerin Aile APGAR’ma iliskin algilarinin yas gruplart agisindan

karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar verilmistir.

Tablo 44: Bakim Vericilerin Aile APGAR Olgegi’ne iliskin Algilarinin Yas Gruplarina Gore

Karsilastirilmasi
Degisken Yas X SS F p
Aile APGAR 30 yas ve alt1 2.49 0.59
31-35 yas 2.60 0.50 0.964 0.428
36-40 yas 2.68 0.44
41-45 yas 2.63 0.52
46 yas ve lizeri 2.70 0.45
*p<0.05

Tablo 44’teki bulgular incelendiginde, bakim vericilerin Aile APGAR’ma iliskin algilarinin

yasa gore anlamli bir farklilik olusturmadigl saptanmistir (p>0.05). Bakim vericilerin yas1
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arttikca Aile APGAR’ma iliskin algilarinin da giderek arttigi, 46 yas ve tlizerindeki bakim
vericilerin (X =2.70) aile iliskilerini daha olumlu degerlendirdikleri tespit edilmistir.
Bakim vericilerin Aile APGAR’ma iliskin algilarinin ¢ocuklarimin tedavi aldiklar1 kurum

acisindan karsilagtirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Tablo 45’te verilmistir.

Tablo 45: Bakim Vericilerin Aile APGAR Olgegi’ne iliskin Algilarinin Tedavi Aldiklari

Kuruma Gore Karsilastirilmasi

Degisken Kurum X SS F P
Aile APGAR Kurum | 2.70a 0.39 3.341 0.037*
Kurum 11 256 b 0.56
Kurum I11 247b 0.65

*p<0.05 a,b: Farkli harfleri igeren ortalamalar arasinda anlamli farkliik vardir.

Tablo 45’teki sonuglar incelendiginde, bakim vericilerin Aile APGAR’mna iligskin algilarinin
cocuklarmin tedavi aldiklar1 kuruma gore anlamli bir farklilik gdsterdigi saptanmistir
(p<0.05). Cocuklar1 Kurum III’te tedavi alan bakim vericilerin (X=2.47) Aile APGAR

iligkilerine yonelik algilar1 diger kurumlarda tedavi alan bakim verenlere gére daha disiiktiir.

Tablo 46°da bakim vericilerin Aile APGAR’ina iligkin algilarinin egitim durumlar agisindan

karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 46: Bakim Vericilerin Aile APGAR Olgegi’ne Iliskin Algilarinin Egitim Durumlaria

Gore Karsilastirilmast

Degisken Egitim Durumu X SS F P
Aile APGAR [Ikdgretim ve altt 245b 0.53
Ortaokul 2.6la 0.50 4487 0.004*
Lise 2.72a 0.48
Universite ve iizeri 2.75a 0.42

*p<0.05 a,b: Farkli harfleri iceren ortalamalar arasinda anlamli farklilik vardir.

Tablo 46°daki sonuglara gore, bakim vericilerin Aile APGAR’1na iliskin algilarinin egitim
durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Genel olarak bakim

verenlerin egitim diizeyleri arttikga, Aile APGAR’ma iliskin algilarinin da arttig1 tespit
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edilmistir. lkdgretim ve alti egitim diizeyine sahip olanlarin (X=2.45), Aile APGAR

iliskilerini daha zay1f olarak belirttigi sonucuna ulagilmistir.

Bakim vericilerin Aile APGAR’ma iliskin algilarimin  gelir  diizeylerine gore

karsilagtirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Tablo 47°de sunulmustur.

Tablo 47: Bakim Vericilerin Aile APGAR Olgegi’ne Iliskin Algilarinin Gelir Diizeylerine

Gore Karsilastirilmasi

X SS F p
Degisken Gelir Diizeyi
Aile APGAR  Gelir giderden az 2.49b 0.54 10.552  0.000*
Gelir gidere esit 2.80a 0.38
Gelir giderden fazla 2.8la 0.27

*p<0.05 a,b: Farkli harfleri iceren ortalamalar arasinda anlamh farkiik vardur.

Tablo 47°deki bulgular incelendiginde, bakim vericilerin Aile APGAR’ma iligkin algilarinin
gelir durumuna gore anlamh bir farklililk gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Geliri
giderinden az olan bakim vericilerin (X =2.49) Aile APGAR iliskilerinin daha zayif oldugu

belirlenmistir.

Tablo 48’de bakim vericilerin Aile APGAR’na iliskin algilarinin destek alma durumlarina

gore karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 48: Bakim Vericilerin Aile APGAR Olgegi’'ne Iliskin Algilarinin Destek Alma

Durumlaria Gore Karsilastirilmasi

Degisken Destek Alma Durumu X 59 - P
Aile APGAR Es 2.75a 0.37
Aile bireyleri 251a 056  +1.786  0.000%
Akraba 2.63a 0.47
Hig kimse 2.05b 0.73
Diger 2.18 b 0.58

*p<0.05 a,b: Farkli harfleri iceren ortalamalar arasinda anlamh farkiik vardur.

Tablo 48°deki sonuglara gore, bakim vericilerin Aile APGAR’1na iliskin algilarinin destek

alma durumuna gore anlaml bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0.05). Kanser tanisi almig
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gocuga bakim verme siirecinde eslerinden destek alan bakim vericilerin (X =2.75) Aile
APGAR iligkilerini daha 1yi algiladigi goriilmiistiir. Bakim verme siirecinde digerlerinden
(komsu, arkadas vb.) destek alan bakim verenlerin ise (X=2.18) Aile APGAR iliskilerinin
¢ok zayif oldugu belirlenmistir.
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Tartisma

Bakim yiikii 6l¢egi ile ilgili literatiir incelendiginde pek ¢ok ¢aligmaya [Bakim Verme Yiikii
Olgegi (Zarit,1980), BAKAS Bakim Verme Etki Olcegi (Bakas,1994), The Paediatric Renal

Caregiver Scale (Parham vd., 2016)] rastlansa da, kanserli ¢ocuklarin ailelerinin bakim

yiiklerini belirlemeye yoOnelik sadece bu gruba 6zgii gelistirilmis olan bir 6lgme aracinin

olmadigr goriilmiistiir. Bu dogrultuda arastirmada, kanserli ¢ocuklarin ailelerin bakim

yiiklerini belirlemeye yonelik “bakim yiikii 6l¢egi” gelistirilmis ve bakim yiikiinii etkileyen

faktorler ortaya konulmaya caligilmistir.

Arastirmanin bu boliimiinde;

Bakim verici bilgi formundan elde edilen verilere iliskin sonuglar,
Bakim yiikii 6l¢egi’nin gegerlik ve giivenirlik sonuglari,

Bakim verici aile bireylerinin fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyokiiltiirel ve ekonomik

yiik boyutlarina iliskin sonuglari,
Bakim yiikii ile Aile APGAR’1 arasindaki iligkiye (korelasyon) yonelik sonuglar,

Bakim verici aile bireylerinin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iliskin yiiklerinin

sosyodemografik ve bireysel 6zelliklere gore karsilastirilmasina iliskin sonuglar,

Bakim alan ¢ocuklarin genel bakim yiikii ve alt boyutlara iligkin yiiklerinin

sosyodemografik ve bireysel 6zelliklere gore karsilastirilmasina iliskin sonuglar ve

Bakim verici aile bireylerinin Aile APGAR iligkilerinin sosyodemografik ve bireysel

ozelliklere gore karsilastirilmasina iliskin sonuglar tartigilmistir.
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5.1. Bakim Verici Bilgi Formu’ndan Elde Edilen Verilere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bakim verici bilgi formundan elde edilen sonuglar bakim vericilere ait sosyodemografik ve
bireysel 6zellikler, bakim alan ¢ocuklara ait sosyodemografik ve bireysel 6zellikler ve bakim

verme siirecinde yasanan giicliikler alt bagliklar1 altinda tartigilmistir.
5.1.1. Bakim Vericilere Ait Ozellikler

Arastirmada kanser tanis1 almis ¢ocuga bakim veren bireylerin biiyiik ¢ogunlugu annelerden
olugmakta olup tigte ikisinden fazlasi ise evlidir. Bakim vericilerin yarisindan fazlas1 31-40
yas arasinda, tigte biri ilkokul mezunu ve yaklasik %60°1 ev hanimidir. Kanserli cocuga bakim
verenlerin yarisindan fazlasinin ekonomik durumu disiik, ticte ikisi ise diizenli bir iste
calismamakta ve sehir merkezinde ikamet etmektedir. Rubira ve ark.’min (2012) kanserli
cocuklarin bakim vericilerinin bakim yiikiinii ve yasam kalitesini inceledikleri ¢alismada,
bakim vericilerin %88.7’sinin kadinlardan olustugu, %78.75’inin evli oldugu, Santo ve
ark.(2011) tarafindan yapilan ¢alismada da bakim verenlerin %87.5’inin annelerden olustugu,
yas ortalamalarinin ise 35-47 arasinda degistigi belirtilmistir. Abdelrahman ve ark. (2015)
tarafindan lenfomali ¢ocuklarin bakim vericilerinin stres ve basetme stratejilerinin incelendigi
calismada ise bakim verenlerin %41.0’inin ilkokul mezunu oldugu, %51.0’inin kentte
yasadig ifade edilmistir. Warner ve Kirchhoff’un (2015) kanserli ¢ocuklar ve aileleri i¢in
finansal yiikii belirlemeye yonelik yaptiklar1 c¢aligmada, bakim verenlerin ii¢te birinin
calismadigi, mali yliiklerinin fazla oldugu, benzer sekilde Salvador ve ark.’min (2015)
calismasinda da bakim veren ailelerin %55.6’sinin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
oldugu goriilmistiir. Kiiltlirel ve toplumsal bakis agisinda genellikle bakim verme kadina
atfedilen bir gorev olarak algilanmaktadir. Bunun yani sira anne olmanin getirdigi duygusal
ve biligsel sorumluluk, ¢ocuklarimin ihtiyaglarini “kendilerinden baskasinin kargilayamayacagi
inanc1” da annelerin bakim verme siirecinde Oncelikli rol almasinin nedeni olabilir. Bu
sebeple bakim verme roliiniin kadinlar ve anneler arasinda daha yiiksek oldugu soylenebilir.
Tedavi siirecinin uzunlugu, sik hastane yatislari, ¢ocuklarin ve ailelerin yasam alanlarinin
degismesinde etkili olabilmektedir. Ailelerin bir bolimii kdy, kasaba veya ilgede yasiyor olsa
bile, cocugunun hastaneye gidis-gelis silireglerinde “kolaylastirict bir faktér oldugu
diisiincesiyle” sehirde kalmayi tercih ediyor olabilir. Bunlarin disinda ¢ofu ebeveynin
cocugunun bakimimni siirdiirmek i¢in isten ayrilmak zorunda kalmasi ailenin gelir diizeyini

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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Arastirmada bakim vericilerin bakim verme siireleri ortalama 15.24+13.90 ay olup yarisindan
fazlasinin bakim verirken en ¢ok esinden destek aldigi tespit edilmistir. Abdelrahman ve
ark.’nin (2015) calismasinda bakim verenlerin %58.0’inin 1-3ay arasinda, %42.0’sinin 4-6 ay
arasinda ¢ocuguna bakim verdigi, Rubira ve ark.’nmin (2012) yaptig1 c¢alismada ise bakim
verenlerin %45.63’inlin bakim verirken esinden destek aldigi belirtilmektedir. Kanserin
dogas1 geregi uzun siireli bakim gerektirmesi, bakim vericilerin bakim giicliiklerini ve
yiiklerini arttiran bir durum olup bu siire¢ manevi ve sosyal destek arayisini artirmaktadir
(Warner ve digerleri, 2014). Bakim verme siirecinde eslerden destek alma gereksinimi ortak
actyl paylasma, ¢ocuga giiven hissi verebilme ve bakim sorumluluklarini birlikte tistlenme
istegiyle ilgili olabilir.

Arastirmada bakim vericilerin yaklasik %90 ninin herhangi bir kronik hastaligi bulunmazken
%21°1 psikolojik destek yardimi almaktadir. Karabulutlu ve ark.’nin (2013) kanserli bireylere
bakim verenlere yonelik yaptiklari ¢alismada, bakim verenlerin %83.3’linlin herhangi bir
kronik hastaliginin bulunmadigr ancak %11.3’{iniin kendi saglik durumunu koéti olarak
algiladig1 ifade edilmistir. Benzer bir ¢calismada ise Santo ve ark. (2011) bakim verenlerin
%21.9’unun yilda bir kez psikiyatri konsiiltasyonuna gittigini belirtmistir. Arastirma sonuglari
bakim verenlerin ¢ogunlugunun kronik bir saglik sorunu yasamadigimi ancak psikolojik
acidan destek alma gereksinimlerinin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonug¢ hastaligin
seyri, belirsiz prognozu ve uzun siire hastanede yatmanin bakim verenleri duygusal agidan

etkileyerek ruhsal krizlerin yasanmasina neden olan bir durum olmasiyla iliskilendirilebilir.
5.1.2. Bakim Alan Cocuga Ait Ozellikler

Aragtirmada bakim alan c¢ocuklarin yarisindan fazlast erkeklerden olusmakta ve yas
ortalamalar1 8.86 + 4.50 arasinda degismektedir. Cocuklarin {igte biri solid tiimor, yarisindan
fazlas1 ise l6semi tamisi almustir. Warner ve Kirchhoff’un (2015) calismasinda kanserli
cocuklarin %52.2°sinin erkek ve %23.0’linlin 5-9 yas arasinda oldugu, Salvador ve ark.’nin
(2015) ¢alismasinda gocuklarin %38.2’sinin 16semi, %33.3’linlin ise solid timor tanisinin
oldugu, benzer sekilde Santo ve ark.’nin (2011) ¢alismasinda ¢ocuklarin %58.1’inin 16semi,
%29.0’unun diger kanser tiirlerine sahip oldugu belirtilmistir. Genellikle 5-10 yaslarda

|6semi, lenfoma ve sinir sistemi tiimorleri en sik goriilen kanser tiirleri olarak bilinmektedir.
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5.1.3. Bakim Verme Siirecinde Yasanan Giicliikler

Arastirmada bakim vericilerin bakim verme siirecinde yasadigi fiziksel giicliikler cogunlukla
yorgunluk, bas agrisi ve bel agrisidir. Karabulutlu ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda da kanser
hastasina bakim verenlerin yorgunluk, bas agrisi gibi fiziksel sorunlar yasadigi belirlenmistir.
Kanser tedavisinin uzun siirmesi, c¢ocuklarin bakim gereksinimlerinin artmasi bakim
vericilerin  fiziksel sagliklarinda sapmalara neden olabilecek faktdrler olarak

degerlendirilebilir.

Bakim verme siirecinde bakim verenlerin yarisindan fazlasinin stres, {li¢te birinin ise anksiyete
gibi duygusal giicliikkle karsilastigi goriilmistiir. Yang ve ark.’nin (2012), Tang ve ark.’nin
(2007) caligmalarinda bakim verenlerde siklikla depresyon ve anksiyete gorildiigli ifade
edilmistir. Kanserin genellikle 6limciil bir hastalik olarak algilanmasi, tedavi siirecindeki
bilinmezlikler bakim verenlerin duygusal giigliiklerini arttirarak daha c¢ok stres ve korku

yasamalarina yol agiyor olabilir.

Arastirmada, bakim verenlerin bakim verme siirecinde yaklasik yarisinin uykusuzluk,
digerlerinin ise dikkat daginikligt ve huzursuzluk gibi zihinsel giigliikler yasadigi tespit
edilmistir. Klassen ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda kanserli ¢ocuga bakim veren ebeveynlerin
uyku sorunlarmin ¢ok yiiksek oldugu, kendilerini siirekli huzursuz ve kaygili hissettigi
belirtilmistir. Abdelrahman ve ark.’nin (2015) c¢alismasinda da ebeveynlerin dikkat
daginikligini yogun olarak yasadigi ifade edilmistir. Arastirma sonuglar literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Bakim vericiler gece giindiiz ¢ocugunun ihtiyaglarini kargilamak icin kendi
ihtiyaclarim1  gozardi edebilmekte veya Kkendilerine dinlenme igin yeterli zaman
ayrramamaktadir (Rubira ve digerleri, 2012). Bunun yani sira bakim vericilerin uykusuzluk,
uykuya dalmada giigliik gibi sorunlar yasamasinda, ¢ocugun bakimina ve kansere iliskin

algiladiklar kaygilar, yasadiklari stresin de etkili olacagi diistiniilmektedir.

Arastirma bulgularina gére bakim vericilerin yasadigi sosyal gligliikkler ¢ogunlukla kendini
yalniz hissetme, bos zaman aktivitelerinde kisitlama olarak tespit edilmistir. Santo ve ark.’nin
(2011), Rubira ve ark.’nin (2012) ¢alismalarinda bakim verenlerin genellikle sosyal izolasyon
yasadiklari, kendilerini yalnizlik hissettigi ve sosyal islevselliklerinin azaldig1 belirtilmistir.
Bakim verenlerin bas etme yontemlerindeki bilgi eksikligi, ¢evresel ve sosyal destek

yetersizligi sosyal yasamalarini etkileyebilir. Ayrica kanserli ¢ocugun enfeksiyondan
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korunmaya c¢alisilmasi, ziyaret¢i kisitlamasma gidilmek zorunda kalinmasi da bakim

vericilerin sosyal yasamlarini etkiliyor olabilir.

Bakim vericilerin yarisindan fazlasinin tedavi masraflarim1 karsilamada giigliik yasadigi,
yaklasik %14.0’linlin de isten ayrilmak zorunda kaldigi belirlenmistir. Orak ve Sezgin’in
(2015) calismasinda kanserli yakinina bakmak icin aile iiyelerinin ¢alismadigi veya isten
ayrildigi, Santo ve ark.’nin (2011) c¢alismasinda da bakim verenlerin %12.5’inin ¢ocuguna
bakmak i¢in isten ayrildigi ifade edilmistir. Ayrica Warner ve Kirchhoff’un (2015)
caligmasinda ailelerin yarisindan fazlasinin finansal agidan sorun yasadigi, bakim verenlerin
licte birinin ¢ocuklar1 kanser tanisi aldig1 igin isten ayrildigi belirtilmistir. Ozellikle bakim
veren bireyin anne olmasi durumunda ¢ocugunun bakimini siirdiirebilmek igin isten ayrilmak
zorunda kaldigi, bununda aile biitcesine olumsuz yansiyarak ekonomik giicliige yol actigi

degerlendirilebilir.
5.2. Bakim Yiikii (")l(;egi’nin Gecerlik ve Giivenirligine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada gelistirilen bakim yiikii 6l¢eginin gecerligine iliskin; kapsam gegerligi (kapsam
gecerlik oranlari, kapsam gecerlik indeksleri), yap1 gegerligi (Kaiser-Meyer Olkin (KMO),
Bartlett’s testi, madde analizi, agiklayici ve dogrulayici faktor analizi), dl¢iit bagimli gegerligi
(es zaman gegerligi) degerlendirilmistir. Olgegin giivenirligine iliskin ise i¢ tutarlik
giivenirligi (Cronbach Alfa katsayisi, madde test korelasyonu), test-tekrar test korelasyon

katsayis1 hesaplanmaistir.

Bu arastirma, oncelikli olarak kanserli cocuklarin ailelerinin bakim yiiklerini belirlemek {izere
tasarlanan Ozgiin bir Olgek gelistirme calismasidir. Kanser tanisi almis cocuklarin bakim
vericilerinin yasadigi giicliiklerin belirlenmesi, bakim yiiklerinin tanimlanmasi énemlidir. Bu
nedenle bakim yiiklerinin objektif olarak belirlenebilecegi kapsamli ve ¢ok boyutlu
degerlendirme araglarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Olgek gelistirme caligmalari, bir kavramin
ortaya konmasi, detayli olarak incelenmesi ve ihtiyaglarin giderilmesine olanak saglar.
Bunlarin yani sira 6lgek gelistirme ¢alismalarinda bireylerin belirli bir fenomene karsi olumlu
ya da olumsuz yondeki algilari, tutumlari ile davraniglarinin 6lgiilmesi ve somutlastiriimasi
amaglanir (Cam ve Arabaci, 2010; Erkus, 2014; Erefe, 2012; Karakog¢ ve Doénmez, 2014;
Ozdamar, 2017; Secer, 2018). Olcek gelistirme siirecinin dayanak noktas1 kuramsal veya
kavramsal temeldir (Chen ve digerleri, 2018; Erkus ve digerleri, 2017). Olcek gelistirirken
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calisma belli bir kurama dayaniyorsa kuramsal ¢er¢eveden, kavramsal modele dayaniyorsa
kavramsal ¢ergeveden yararlanilir (Erdogan ve digerleri, 2015; Thomas ve digerleri, 2016).
Bu dogrultuda 6lgiilmek istenen kavram belirlenir (Erdogan ve digerleri, 2015; Gilingor, 2016;
Ozdamar, 2017; Secer, 2018). Arastirma Oncesi yapilan literatiir taramas1 sonucunda kanserli
cocuklarin ailelerinin bakim yiiklerinin belirlenmesine yonelik yapilan orjinal g¢alismalar
incelenmistir. Bu calismalarda, yetiskin kanser hastasi ya da yetigkin yash bireyin bakim
verenlerine yonelik gelistirilmis olan bakim yiikii 6l¢eklerinin kullanildig1 belirlenmistir.
Yetiskin ile hasta gocuga bakim sunmak arasindaki farklilik, bakim yiikleri tizerinde de etkili
olabilmektedir (Leung ve digerleri, 2017; Nayak ve digerleri, 2014). Bu bilgiler
dogrultusunda kanserli ¢ocugu olan aile bireylerinin bakim yiiklerinin belirlenmesine yonelik
ulusal ve uluslararasi literatiirdeki eksikligi gidermek tizere Tiirk¢e, 6zgilin, duyarli ve kiiltiirel

yeni bir 6l¢ek gelistirme ¢aligmas1 yapilmistir.

Bu aragtirmada kanserli ¢ocugu olan ailelerin bakim yiikleri derinlemesine incelenmis ve
bakim vyiikiiniin farkli boyutlar1 ortaya konmaya ¢alisilmistir. Olgme araglar gelistirilirken
incelenecek olan fenomenin yapisal Ozelliklerini belirlemek, analiz etmek biiyiikk 6nem
tasimaktadir (Cam ve Arabaci, 2010; Erefe, 2012; Karakog¢ ve Donmez, 2014; Seger, 2018).
Bu bilgi dogrultusunda arastirmada bakim yiikii fenomeninin kavramsal yapist ve ana
gergevesi; klasik ve gilincel kaynaklarin (kitaplar, textbook, orijinal arastirmalar, derlemeler,
tezler, Klinik rehberler vb.), bakim yiikii yapisal modelinin, gelistirilen diger bakim yiiki
Ol¢eklerinin incelenmesiyle belirlenmistir. Ayrica bakim yiikiiyle ilgili elde edilen literatiir
bilgileri alan ve konu uzmanlari ve klinisyenler ile paylasilmis bakim yiikii fenomeninin farkl
boyutlari, bilesenleri konusunda fikir ve Onerileri alinmistir. Bunun yani sira bakim yiiki
6l¢egininin gelistirilmesi ve psikometrik oOzelliklerinin belirlenmesinde literatiir taramasi,
Delphi teknigi uygulamasi, uzman goriisii alma, gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir.
Bu baglamda dort boyut ve otuz altt maddeden olusan Likert tipi yeni bir bakim yiikii 6lgegi
gelistirilmistir. S6z konusu 6l¢egin gelistirilmesinde farkli gecerlik ve giivenirlik yontemleri

kullanilmistir.

Olgek gelistirme ¢aligmalarinda dlgiilecek kuramsal ya da kavramsal yapinin belirlenmesinin
ardindan 6l¢ek madde havuzunun olusturulma siireci baglar (Giingor, 2016). Madde havuzu
olusturulurken farkl tekniklerden yararlanilabilir. Bu teknikler odak grup goériismeleri, Delphi

teknigi, uzman goriislerinin alinmas1 seklindedir (Cam ve Arabaci, 2010; Ozdamar, 2017).
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Bakim yiikii 06l¢eginin madde havuzunun olusturulmasi agamasinda bakim yiikiiniin
derinlemesine irdelenebilmesi, farkli agilardan degerlendirilebilmesi i¢in Delphi teknigi’nden
yararlanilmistir. Delphi uygulamasinda yer alacak alan uzmanlar1 belirlenerek, {i¢ turda
tamamlanan panel sonuglar1 dogrultusunda 6l¢ek madde havuzu olusmustur. Delphi teknigi
uzman goriislerinin daha nesnel ve daha kapsamli olarak ele alinmasinda kullanilan disipliner
bir yontemdir (Caligkan, 2006; Sahin, 2001). Yapilan bircok c¢aligmada Delphi teknigi
kullanilmigtir. Zhou ve ark. (2016) Delphi yontemi ile pediatrik onkoloji hastalarinin
enfeksiyon riskini degerlendirmede kullanilan 6lgme aracini gelistirmistir. Wielenga, Tume,
Latour ve Hoogen’in (2015) yaptiklar1 ¢alismada internet ortami lizerinden e-Delphi teknigi
ile avrupa yenidogan yogun bakim hemsirelik aragtirma Onceliklerini belirlemis ve
tanimlamistir. Paans, Robbe, Wijkamp ve Wolfensberger’in (2017) calismasinda hemsire
perspektiflerinden miikemmel hemsirenin O6zelliklerinin tanimlanmasinda odak grup ile
Delphi panel tekniginden yararlamlmigstir. Olgek gelistirirken Delphi tekniginden

yararlanmanin faydal1 bir yontem oldugu bir kez daha ortaya konmustur.

Bakim yiikii 6lgeginin madde havuzunun olusturulma asamasinda Delphi panel iiyelerinin
katilim diizeyleri besli Likert 6lgegi ile derecelendirilerek birinci, ikinci ve tiglincti turdaki
anketlere katilim oranlar1 belirlenmistir. Olgek calismalarinda konularma ve seceneklerine
gore farkli dlgek tiirleri kullanilmakta olup en yaygin kullanilan1 Likert 6lgegidir (Kozak,
2015; Ozdamar, 2014). Bildirim ifade eden ciimleye katilmin ve onaylamanin cesitli
diizeylerini gosterdigi, fikirlerin gercek farkliliklarini dogru bir sekilde yansittigr igin Likert
Olgegi en iyi yontem olarak kabul edilmektedir. (Bandalos ve Finney, 2010; DeVellis,2017).
Delphi tekniginin birinci turunda panel iyelerinin fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal ve
kiiltiirel gticliikler alt basliklarina verdikleri yanitlar dogrultusunda elli dort madde
olusmustur. Ikinci turda panel iiyelerinin bu maddelere iliskin katilim diizeylerine ait
puanlamalar degerlendirilerek her maddenin ¢eyrekler arasi genislik degeri (Sahin, 2001)
hesaplanmistir. Ugiincii turda elde edilen sonuglar dogrultusunda ceyrekler arasi genisligi
1.2°den biiyiik olan ve ortalama degeri ise 3’ten kii¢iik olan on sekiz madde ¢ikartilmistir.
Zeliff ve Heldenbrand “cgeyrekler arasi genisligi >1.2 den biiyiik olan maddelerde uzlasma
saglanmadiginy” belirtmektedir (aktaran Sahin, 2001). Bu bilgi dogrultusunda uzmanlar arasi
goris birliginin saglandig otuz altt maddelik aday bakim yiikii 6l¢ek formu olusturulmustur.

Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde uzmanlar arasi uzlasma saglanamayan maddelerin
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cikartildign goriilmektedir. Gengtiirk ve Akbas’in (2013) Delphi teknigi ile standart
belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢alismada, maddeler arasinda 0.5’den 1’e kadar yiiksek
diizeyde uzlagsma saglandigi, bir maddenin ise 1.2 degerinden biiyiik oldugu i¢in ¢ikartildig
belirtilmistir. Arik ve Kutlu'nun (2013) “6gretmenlerin dl¢me ve degerlerdirme alant
yeterliliklerinin belirlenmesi “ne yonelik Delphi teknigi kullanarak yaptigi calismada delphi
panelleri arasindaki ikili karsilagtirmalarda yiiksek diizeyde (r=0.99, p<.05) iliski oldugu ve
uzlagmanin saglandigi belirlenmistir. Arastirmadaki Delphi sonuglar, literatiirdeki ¢alisma
sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Delphi teknigi ile olusturulan aday dlgek formundaki
maddeler tez izleme jiirisininde goriisiine sunularak dlgek maddelerine ekleme yapilmis ve
aday olgek formundaki madde sayisi otuz dokuza yiikselmistir. Carmines ve Zeller (1982),
Ozdamar (2002) giivenilir bir dlgek gelistirmek icin madde sayisinin 30°dan fazla olmasi

gerektigini belirtmektedir.

Olgme aracinin dlciilecek 6zelligi dogru ve tam olarak dlgebilmesi gegerligi gosterir (Alpar,
2018: Erefe, 2012; Ozdamar, 2014). Gegerligi test etmenin bircok yontemi bulunmakla
birlikte en onemli adimi kapsam/igerik gecerligidir (Erdogan ve digerleri, 2015; Sencan,
2005). Olgek gelistirilirken 6lcek maddelerinin tiimiiniin ve alt boyutlarinin 6lgmek istenen
ozelligi ol¢iip 0lgmedigi kapsam gegerligi ile degerlendirilir (Cronbach ve Meehl, 1955;
Nunally ve Bernstein, 1994; Sencan, 2005). Kapsam gegerligi madde oOrnekleminin
yeterligini, madde setlerinin icerigi ne derece yansittigim1 gosterir (DeVellis, 2017; Karasar,
2016). Gelistirilmekte olan yeni bir Olgegin belirlenen yapiyr Olglip Olcemedigi, tim
bilesenleri kapsayan maddelerin olup olmadigin1 belirlemek i¢in  uzmanlarca
degerlendirilmesi gerekir (Giingor, 2016). Olgegin kapsam gegerliginin degerlendirilmesinde
aragtirma alanina hakim ve yetkin uzmanlar yer alir. Belirlenen uzmanlar 6l¢ek maddelerinin
Olciilecek 6zelligi yansitma durumunu, maddelerin agik bir sekilde ifade edilip edilmedigini,
maddelerin anlasilabilirligini degerlendirir (Erefe, 2012; Karakog, 2014; Sencan, 2005).
Uzmanlarin gorigleri istatistiksel olarak kapsam gecerlik oranlart ve kapsam gecerlik
indeksleriyle hesaplanir (Alpar, 2018; Erefe, 2012). Bakim yiikii 6lgeginin kapsam gecerligi
belirlenen alan wuzmanlar1 tarafindan dil uygunlugu ve anlasilabilirlik agisindan
degerlendirmistir. Kapsam gecerlik indeksi Lawshe, Davis, Polit-Back gecerlik indeksleriyle
hesaplanabilmektedir (Alpar, 2018; Sencan, 2005). Arastirmada uzman gorisleri Likert 4’1

derecelendirme ile yapildigindan KGI’ni hesaplamak i¢in Dawis tekniginden yararlanilmistir.
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Bu teknikte kapsam gecerlik indeksinin 0.80’den fazla olmasi madde kapsam gegerligi
acisindan yeterliligi gostermektedir (Alpar, 2018; Davis, 1992; Yurdagiil, 2005). Veneziano
ve Hooper’a gore 0.05 anlamlilik diizeyinde minimum KGO degerinin 0.56 olmas1 gerektigi
belirtilmektedir (aktaran Yurdugiil, 2005). Aday bakim yiikii 6lgek formundaki her madde
icin KGI > 0.80 degeri 6lgiit olarak kabul edilmis ve dl¢ek maddelerinin KGi’nin 0.91-1.0
arasinda oldugu, kapsam gegerliginin saglandign goriilmiistir. KGI > KGO oldugundan
Olcegin kapsam gegerligi istatistiksel olarak anlamli olup (Alpar, 2018; Yurdugiil, 2005), aday
bakim yiikii 6l¢ek formundan madde ¢ikartilmamistir. Aslan ve Ayvaz’in (2018) demansh
hastalara bakim verenlerde bakim yiikii 6lgegi gelistirmeye yonelik yaptiklari ¢alismada
uzman gorlsleri Dawis teknigi kullanarak degerlendirilmig, 0.80 degerinin altinda olan
maddeler ¢ikartilmistir. S6z konusu ¢alismanin sonuglari ile arastirma sonuglar1 paralellik

gostermektedir.

Olgek gelistirilirken kapsam gegerliginin tamamlanmasinin ardindan yapilmasi gereken pilot
calismanin gerceklestirilmesidir (Secer, 2015). Olgek drneklem grubuna uygulamadan once
yapilacak olan pilot calisma ile dl¢ek iceriginin katilimcilar tarafindan net bir sekilde anlasilip
anlagilmadigi, 6lcek maddelerinin cevaplanma siiresinin ne kadar siirdiigi belirlenmeye
calisilir (Erefe, 2012; Glingdr, 2016). Taslak 06l¢ek formunun degerlendirilmesinde
orneklemdeki maddelere uygun gruba pilot ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir (Bektas, 2016;
Secer, 2015). Bu bilgiler 1s18inda arastirmanin 6rneklem hacminin hesaplanabilmesi, gii¢
analizindeki bazi parametrelerin degerlerinin ortaya konmasi, katilimcilar tarafindan 6lgek
sorularinin anlasilabilirliginin belirlenmesi igin pilot uygulama yapilmistir. Orneklem grubuna
uygun standart kosullar olusturularak, aday 6lgek formu otuz bes katilimciya uygulanmistir.
Polit ve Beck’e (2010) gore oOrneklemin %10’unun pilot ¢alisma i¢in alinmasi uygun
bulunmaktadir. Bektas ve ark.’nin (2016) kanserli ¢ocuklar ve ailelerine yonelik yaptiklar

Olgek gelistirme galismasinda da pilot uygulama yirmi bes kisiyle gergeklestirilmistir.

Hazirlanan taslak ol¢egin bakim yiikiinii ne derece dogru Olctiiglinii, 6lgme yetenegini
belirlemek (Ercan ve Kan, 2004; Goziim ve Aksayan, 2003; Tavsancil, 2014) igin yap1
gecerliginden yararlanilmistir. Olgegin yap1 gegerliginin degerlendirilmesinde ise siklikla
tercih edilen yontem olan aciklayici faktor analizi (Ozdamar, 2013) kullanilmistir. Olgekteki
maddelerin ka¢ alt boyuttan olustugunun belirlenmesi, 6l¢egin bilesen ve gizil yapilarinin

ortaya konmasi ve Ol¢ekteki maddelerin fenomeni agiklamadaki katkisini belirlemek icin
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aciklayici faktor analizinden yararlanilmaktadir (Conway ve Huffcutt, 2003; Kozak, 2015;
Ozdamar, 2017; Tavsancil, 2014). Faktdr analizi teknigiyle, birbirleri ile iliskili olan cok
sayidaki maddenin bir araya getirilerek, birbirleri ile tutarli daha az sayida faktor elde edilir.
Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda faktdr analizi sonucunda degiskenlerin
olusturdugu faktorler isimlenir ve yorumlanir (Giirbiiz ve Sahin, 2017; Ural ve Kilig, 2018).
Bakim ytikii 6lgeginin yap1 gecerliginin test edilmesinde agiklayict faktor analizi yapilmadan
once bakim yiikii Ol¢ceginin veri setinin faktdr analizi i¢in uygunlugu Bartlett’s Sphericity
Testi, orneklemden elde edilen degiskenlerin olusturdugu veri yapisinin faktér analizi icin
uygunlugu ise Kaiser-Meyer Olkin (KMO) ile degerlendirilmistir. Bartlett’s testi, maddeler
arasindaki korelasyon katsayilari arasindaki anlamliligit ve degiskenler arasindaki iligki
matrisinin faktor analizi i¢in uygunlugunu ve normallik dagilimini gosterir (Ercan ve Kan,
2005; Giirbiiz ve Sahin, 2017; Ozdamar, 2017; Sencan, 2005). KMO’nun 0.60 degerinin
tistinde olmasi orneklem hacminin faktor analizi yapilabilmesi i¢in uygunlugunu ortaya
koymaktadir (Biiyiikoztiirk, 2012; Kozak, 2015; Tavsancil, 2014). Bakim yiikii 6lgeginin
KMO degeri 0.80’nin iizerinde ve Bartlett’s testi ileri diizeyde anlamli olarak bulunmus olup
bu sonuglar da 6rneklem hacminin faktor analizi i¢in yeterli oldugunu ve verilerin normal
dagilim gosterdigini ortaya koymustur. Aslan ve Ayvaz (2018) tarafindan demansl hastalara
bakim verenlerde bakim yiikii 6lgeginin gelistirilmesine yonelik yapilan ¢alismada da KMO

degeri 0.85 olarak bulunmustur.

Olgek maddelerinin faktor yiikleri degerlendirilirken her bir madde hangi faktorde en yiiksek
yiike sahipse o faktor kapsaminda olmasi gerekmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2017). “Madde
faktor yiiklerinin 0.30’un iizerinde olmasi” Onerilmektedir (Giingér, 2016; Turgut ve
Baykul,1992). Polit, Hungler (1999) ve Cimen’e (2003) gore faktor yiiklerinin “en alt
degerinin 0.30 alinabilecegi, 0.30-0.59 arasindaki yiik degerlerinin orta, 0.60 ve tistiindeki
yiik degerlerinin ise yiiksek olarak kabul” edilebilecegi bildirilmektedir. Bu baglamda faktor
yiikii 0.30’un altinda olan ti¢ madde Olgekten ¢ikartilmistir. Bakim yiikii 6l¢egindeki geriye
kalan diger otuz alti maddenin on ikisi duygusal yiik, on biri sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik,
dokuzu fiziksel yiik, yedisi ise zihinsel yiik alt boyutunda toplanmustir. Bununla birlikte
faktorler, bakim yiikii fenomeninin kavramsal alt yapisi, maddelerin ortak 6zellikleri (Sencan,

2005) ve faktor yiikii yiiksek olan maddelerin ifade ettikleri anlamlar dikkate alinarak
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isimlendirilmistir. Bektas ve ark.’nin (2016) 6lgek gelistirme ¢alismasinda da madde faktor

yiikleri 0.40’1n {lizerinde olan maddeler alt boyutlar altinda verilmistir.

“Ac¢iklanan varyans orami, faktorlerin elde edilmesi icin her bir faktériin agikladigr varyans
miktarini gosterir. Varyans orani ne kadar yiiksek ise olcegin faktor yapisi o kadar gii¢liidiir.
Cok boyutlu olceklerde agiklanan varyans oraninin en az %50 olmast onerilir” (Giirbiiz ve
Sahin, 2017). Arastirmada bakim ytiikii 6l¢eginin agiklanan varyans oraninin toplam varyansin
yaklasik %70’ini acikladig1 goriilmektedir. Faktorlerin elde edilmesinde kullanilan 6z deger
katsayisi ise faktor sayisina karar vermede kullanilir. Faktorlerin 6zdegerinin 1’den biiylik
olmas1 beklenir (Bandalos ve Finney, 2010; Giirbiiz ve Sahin, 2017; Turgut ve Baykal, 1992).
Bakim yiikii 6l¢egi de 6zdegerleri 1’in {lizerinde olan dort alt boyut altinda toplanmustir.

Arastirmada bakim yiikii 6lgeginin giivenirligini test etmek igin madde toplam korelasyonu,
madde silindiginde cronbach alfa degerleri, dlgek ve alt boyutlarin cronbach alfa degerleri
hesaplanmistir. Madde toplam puan korelasyonunun hesaplanmasinin amaci oSlgekteki
korelasyon degeri diisiik olan maddeleri ¢ikartmaktir. Maddelerin korelasyon katsayilar1 ne
kadar yliksekse maddenin amaclanan davranist 6l¢meside o kadar etkin ve yeterlidir. Madde
seciminde korelasyon katsayis1 0.20’°nin iizerindeki degerler kabul edilir. Diisiik korelasyona
sahip maddeler dlgekten cikartilir (Biiyiikoztiirk, 2011; Kalayci, 2010). Literatiirde “faktor
yiiklerinin alt smmirmmin 0.30 ile 0.40 olarak” alinabilecegi bildirilmektedir (Kozak, 2015;
Tavsancil, 2014). Arastirmamizda madde toplam korelasyon ve faktor yiikleri 0.30 olarak baz
alinmis ve bu degerin altinda kalan fiziksel yilik alt boyutundaki iic madde c¢ikartilmistir.
Olgekteki diger maddelerin madde toplam puan korelasyonlart 0.428-0.645 arasinda
degismekte olup toplam puan ile madde puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde anlamlilik
gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Sari’nin (2007) ¢alismasinda da madde toplam korelasyonu

puan1 0.30 degerinin altinda kalan maddeler ¢ikartilmigtir.

Giivenirlik, 6lgme aracinin dl¢iilmek istenen 6zelligi farkli zamanlarda tutarli ve ayn1 sekilde
dlgebilmesidir (Alpar, 2018; Karasar, 2016; Ozdamar, 2017; Sencan, 2005; Ural ve Kilig,
2018). Giivenirlik katsayisinin 0 ile 1 arasinda olmasi beklenir. Likert tipi 6l¢eklerde en ¢ok
tercih edilen giivenirlik smnama yontemi Cronbach Alfadir. Cronbach Alfa degeri dlgekteki
maddelerin homojenligini, maddelerin birbiri ile tutarlik diizeyini, arka plandaki test edilen
degiskeni ne Olg¢iide temsil ettigini gosterir (Erefe, 2012; Giingor, 2016; Kalayci, 2010;
Kozak, 2015; Tavsancil, 2014; Ural ve Kilig, 2018). Cronbach alpha degerleri; “0.00-0.40 ise
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olcek giivenilir degil”, “0.40=0.60 ise olcek diisiik giivenirlikte”, “0.60=0.80 ise olduk¢a
giivenilir”, “0.80=1.00 ise élcek yiiksek derecede giivenilir” olarak smiflandirilir (Ozdamar,
2001). Bakim yiikii 6l¢eginin Cronbach alpha degeri 0.90’nin ve her bir alt boyutun Cronbach
alpha degeri ise 0.70 degerinin iizerinde bulunmustur. Bu sonuglar 6lcek maddelerinin

birbiriyle uyumunu, i¢ tutarliligini ve yliksek derecede giivenilirligini ortaya koymustur.

“Olgek gelistirme calismalarinda giivenirligin belirlenmesinde kullanilan diger tekniklerden
biri de test tekrar test yontemidir. Test tekrar test giivenirligi, bir 6l¢me aracinin tekrarlanan
uygulamalar arasinda tutarli sonu¢lar verme giiciinii, zaman icerisindeki degismezligini
gosterir” (Blylikoztirk, 2011; Erefe, 2012). Literatiire gore en az eslestirilmis otuz dérneklem
(bliytikse %10-20) tizerinde iki ve alt1 haftalik siireler icerisinde test-tekrar test uygulamasinin
yapilmasi Onerilir (Tavsancil, 2014). Giivenirlik katsayilar1 dl¢gegin toplam puanlar arasinda
hesaplaniyorsa 0.80 ya da 0.70 degeri baz alinir. Maddelerin ilk ve ikinci uygulamalar
arasindaki korelasyon katsayisinin en az 0.20 (0.25-0.30) olmas1 istenir (Biiyiikoztiirk, 2011,
Kalayci, 2010; Ozgiiven, 2000). Arastirmada bakim yiikii 6lceginin ilk uygulamasinin
ardindan onbes gilin sonra 6rneklem grubuna Slgek yeniden uygulanmis ve test tekrar test
arasmdaki korelasyon degeri 0.80’nin iizerinde bulunmustur. Olgegin ilk uygulama ve ikinci
uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu

sonuglar dlcegin i¢ tutarliliginin iyi oldugunu gostermektedir.

Es zaman (uyum) gecerligi Olcek gelistirme c¢alismalarinda kullanilan gegerlik belirleme
yontemlerinden biridir. Burada yeni gelistirilen Glgek ile ayni amaca yonelik daha once
gelistirilmis, gecerlige ve giivenirlige sahip oldugu bilinen baska bir 6l¢ek karsilastirilir.
Gelistirilen olgek ile kullanilan 6lgek ayni gruba uygulanarak, Olgekler arasi korelasyon
katsayisinin yliksek olmasi beklenir (Alpar, 2018; Secer, 2018; Sencan, 2005). Arastirmada
bakim yiikii 6l¢eginin kapsam ve yap1 gecerliginin belirlenmesinin yani sira dl¢iit gegerliginin
de incelenmesi adina daha once gelistirilmis olan Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ile es
zaman gegerligi test edilmistir. ki dlcek arasinda korelasyon katsayis1 0.80’nin (Erdogan ve
digerleri, 2015) iizerinde bulunarak, 6lcekler aras1 uyumun yiiksekligi ve kriter gegerliginin

saglandig1 ortaya konulmustur.

Yordama gecerliginde 6l¢egin kesim noktasinin belirlenmesinde ROC analizi yapilmaktadir.
ROC analiziyle 6l¢iim aracinin duyarlilik ve 6zgiilliik oranlar1 belirlenir. Test ne kadar yiiksek

ise ROC egrisi yiiksek duyarlilik bolgesine ve sola dogru kaymaktadir. Bu durum ayrim
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giiclinii gosterir. Bakim yiikii 6l¢eginin ROC analizi sonucunda elde edilen 3.069 puan
Olcegin kesme noktasi (cutoff), duyarliligin en yiiksek 6zgilliiglin ise en diisiik oldugu yer
olarak belirlenmistir. “ROC Egrisi altindaki alan eger 0.5 ise ayrim yok, 0.7-0.8 arasinda ise
kabul edilebilir, 0.8-0.9 arasinda c¢ok iyi, 0.9 iizerinde miikemmel ayrum giicii olarak
degerlendirilir” (Erdogan ve digerleri, 2015; Perkins, 2005; Sencan, 2005). Bu sonuca gore
bakim yiikii 6lgegi, bakim yiikii yiiksek ve diislik olan bireyleri ayirt etme giicline sahiptir.
Benzer sekilde Bektas ve ark.’nin (2016) ¢alismasinda 6l¢egin ROC analizi ile kesme noktasi
degerlendirilmis, egri altindaki alan degerinin kanserli ¢ocuklarin yasam kalitelerini diisiik ve

yiiksekligi agisindan birbirinden 6nemli 6l¢giide ayirt ettigi belirtilmistir.

Arastirmada bakim yiikli 6lgeginin agiklayic1 faktor analiziyle elde edilen faktor yapist
dogrulayic1 faktor analizi ile test edilmistir. Dogrulayict faktdr analizinde verilerden elde
edilen bulgularin teorik yapiyla uyum gosterip gostermedigi incelenmektedir. DFA’de
modelin kag faktorlii bir yapiya sahip oldugu, maddelerin faktorlerle ve birbiriyle olan iliskisi,
model uyum indeks degerlerinin uygun olup olmadig: ile belirlenir (Erkus, Siinbiil, 2017,
Giingér, 2016; Ozdamar, 2017). Dogrulayici faktor analiziyle elde edilen kabul edilebilir
uyum olgiitleri; “0.05 < RMSEA < 0.09, 0.90 < NNFI < 0.95, 0.90 < CFI < 0.95, 0.90 < IFI <
0.95”, Ki-Kare / Serbestlik Derecesinin mitkkemmel uyumu ise <3 olarak belirtilmistir (AKsu,
Eser, Giizeller, 2017; Harrington, 2009; Ozdamar, 2017; Schermelleh-Engel et al., 2003;
Secer, 2018). Bu bilgiler dogrultusunda, bakim yiikii 6lgegi ve alt boyutlarindaki maddelerin
p<0.001 anlamlilik diizeyinde otuz alt1 6lcek maddesi ve dort boyutu Slgegin orjinal yapisiyla
uyumludur. Bu sonuglar iyilik uyum indekslerinin dort faktorlic model ile benzerlik ve iyi
uyum gosterdigini ortaya koymus ve aciklayici faktor analizi ile elde edilen 6l¢ek yapisinm

dogrulamstir.

Yapilan gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda kanserli ¢ocuklarin bakim vericilerinin
bakim yiiklerinin degerlendirilmesinde kullanilacak otuz alti madde ve dort boyuttan olusan

Likert tipi Tiirkge, 6zgiin, gegerli ve giivenilir yeni bir 6l¢ek gelistirilmistir.
5.3. Bakim Yiikii Ol¢egi’nin Alt Boyutlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada bakim vericilerin genel bakim yiikii puanlar1 Likert tipi derecelendirmede orta
seviyeyi gosteren 3 civarinda bulunmustur. Bu durum kanserli ¢cocuklarin ailelerinde bakim

yiikiiniin ¢ok fazla olmadigini1 gostermektedir. Liang ve Wang’in (2018), Lukhmana, Bhasin,
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Chhabra ve Bhatia’nin (2016) ¢alismalarinda kanserli hastaya bakim verenlerin orta diizeyde
bakim yiikiine sahip oldugu belirtilmistir. Ozdemir, Sahin ve Kiigiik’iin (2009) ¢alismasinda
kanserli ¢ocugu olan annelerin, benzer sekilde Tiire, Yazar, Akin ve Aydin’nin (2018)
calismasinda da kronik hasta g¢ocuklarin bakim vericilerinin orta diizeyde yiike sahip oldugu
ifade edilmistir. Rubira ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda kemoterapi alan ¢ocuklarin bakim
vericilerinin bakim yiikii ortalamasinin 2.09+0.04 iizerinde oldugu belirtilmistir. Bu
bulgularin aksine Pashaee, Khalili, Shirvani, Valizadeh ve Joonbakhsh’in (2016), Salvador ve
ark.’nin (2015) calismalarinda kanserli ¢ocuklarin ailelerinin bakim yiikiinlin ortalamanin
iistiinde oldugu bildirilmistir. Arastirma sonuglar literatiirdeki diger ¢alismalarin sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Arastirmada bakim yiikii puaninin orta diizeyde bulunmasinda
annelerin ¢ocuklarina bakim vermeyi “bir annelik sorumlulugu olarak algilamas1” ve “bir yiik
olarak gérmemesi”’durumunun da etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte bakim
stirecinde yakin ¢evreden destek almakta bireylerin bakim yiikii puanlarin1 azaltan bir unsur
olarak degerlendirilebilir. Arastirmalar arasindaki bakim yiikii puan farkliliklari bakim
verenin yasi, egitimi, geliri, cocugun hastalik tanisi gibi degiskenlerden kaynaklaniyor
olabilir. Bu sonuglar bakim yiikii kavraminin 6znel ve nesnel yapisinin bireysel ve ¢evresel
birgok faktorden etkilendigini, ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu bir kez daha ortaya
koymustur.

Arastirmada bakim vericilerin fiziksel yiik boyutuna ait puan ortalamalar1 duygusal, zihinsel,
sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik alt boyutlarindan daha yiiksek bulunmugstur. Fiziksel yiik
bilesenleri degerlendirildiginde bakim vericilerin en fazla yorgunluk, uyku problemi ve
halsizlik gibi sorunlar yasadigi belirlenmistir. Rubira ve ark.’nin (2012) calismasinda
kemoterapi alan c¢ocuklarin bakim vericilerinin fiziksel ylik ortalamasi orta diizeyde
bulunmustur. Sherwood, Given and Given’in (2012) c¢alismasinda bakim verenlerin hasta
cocugun evde bakimimnmn siirdiiriilmesindeki sorumluluklart arttikca fiziksel ve duygusal
durumlarimin degistigi ve bakim yiiklerinin de arttig1 belirtilmistir. Parham ve ark.’nin (2016)
caligmasinda ise perinotal diyaliz alan c¢ocuklarin bakim vericilerinin  fiziksel
fonksiyonlariin, kronik bobrek hastaligi bulunan ¢ocuklarin bakim vericilerinden daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Bu arastirmalarin yanmi sira Karabulutlu ve ark.’nin (2013), Tang ve

ark.’nin (2014) kanserli hastalara bakim verenlerle yaptiklar1 ¢caligmalarda bakim verenlerin

yorgunluk, uykusuzluk, halsizlik gibi fiziksel saglik sorunlari yasadigi ifade edilmistir.
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Arastirma sonuglari literatiirdeki calisma sonuclariyla paralellik gostermektedir. Uzun siiren
hastane yatislar1 nedeniyle bakim vericilerin ergonomik olmayan kosullarda gilinlik yasam
aktivitelerini siirdiirmesi (dinlenme, uyku vb.), bakim siirecinin yogunlugu nedeniyle ayakta
kalma, dinlenmek i¢in yeterli zaman bulamama, kendi bakimlarini ihmal etme gibi faktorler
nedeniyle bakim vericilerin fiziksel sagliklarinda bozulmalar yasadig1 diisiiniilmektedir. Buna
ek olarak cocuklarin kemoterapi sonrast yorgunluk, halsizlik gibi semptomlarinin artmasiyla
birlikte glinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirememesine bagli bakim vericiye
olan ihtiyacin artmasi, kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarin kucakta tasinma gereksinimleri gibi

faktorler fiziksel yiikiin artmastyla iligkilendirilebilir.

Arastirmada zihinsel ylik alt boyutunda bakim vericilerin en fazla tedirginlik, unutkanlik ve
dikkat daginiklig1 sorunlar1 yasadig: belirlenmistir. Santo ve ark.’nin (2011), Tang ve ark.’nin
(2014), Rubira ve ark.’nin (2012) caligmalarinda da bakim verenlerin genel stres, kaygi ve
korku diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde Asiret ve Kapucu’nun (2012)
calismasinda da bakim verenlerin konsantrasyon gii¢liigii, korku ve uykusuzluk gibi sorunlar
yasadig1 ifade edilmistir. Arastirma sonuglart literatlir sonuclariyla benzerlik gostermekte
olup, kanserin kisi ve kisiler tarafindan 6liimciil bir hastalik olarak algilanmasi, bakim
stirecinde yasanilan krizler, bakim alan ¢ocugun hastaliginin seyri, terminal donemde olup
olmamasi bakim vericilerin zihinsel durumlar1 iizerinde etkili olan faktorler olarak

degerlendirilebilir.

Arastirmada duygusal yilik alt boyutunda bakim vericilerin en ¢ok aci ¢ektigi, kendilerini
lizgiin ve garesiz hissettikleri saptanmistir. Borjalilu ve ark.’nin (2016), Duci ve Ajdini’nin
(2014) caligmalarinda bakim vericilerin bakim verirken duygusal yogunluklarinin arttigi,
liziintii, keder ve caresizlik gibi duygular yasadigi belirtilmistir. Ayrica arastirmada bakim
vericilerin orta derecede tiikenmislik hissi yagamalari elde edilen duygusal yiikler arasinda yer
almaktadir. Benzer bir ¢alismada Rubira ve ark. (2012) bakim verenlerin tiilkenmislik ve hayal
kiriklig1 yasadigimi ifade etmistir. Bunlarin disinda arastirmada bakim vericilerin kendini
yetersiz hissetmesi, sucluluk duygusu, oOfke gibi hislerinin en az diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar literatiirde incelenen duygusal yiik paratmetrelerinden farklilik
gostermektedir. Cocugunun kanser tanisi almasi bireylerin duygusal diinyalarini
etkileyebilmekte, zaman igerisinde farkli duygulanimlarin yasanmasina yol agabilmektedir.

Cocugu kanser tanist aldiktan sonra bakim verici 6ncelikle insan olmanin dogas1 geregi yogun
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bir ac1 yasar. Daha sonra bu durumun neden yasandigini sorgulamaya ve 1zdirap duymaya
baglar (Chou, 2000). Bu sebeple varolus kaygilar1 ile miicadele etmeye ¢alisan bakim
vericinin duygusal yiikii artmaktadir. Bunlarin yani sira bakim alan ¢ocugun mutsuzlugu,
depresyonda olmasit gibi ¢ocuktan kaynakli faktorler de ebeveynin iizintiisiini
arttirabilmekte, caresizlik ve degersizlik duygulari yasamasina neden olabilmektedir. Hem
bakim verenden hem de bakim alandan kaynaklanan ¢ok yonlii faktorler dolayli olarak bakim
vericilerin duygusal diinyalarin1 pozitif veya negatif yonde etkiliyor olabilir. Ayrica
arastirmada bakim verenlerin sugluluk duygusu ve kendilerini yetersiz hissetme algilarinin
diisiik bulunmasi, annelerin kendi yasamlarindan fedakarlikta bulunarak bakimda aktif yer
almalari, tiim yasantilarint ¢ocuguna odaklayarak “elinden gelenin en iyisini yaptigi

diisiincesiyle” iliskilendirilebilir.

Arastirmada sosyakiiltiirel ve ekonomik yiik alt boyutunda bakim vericilerin ¢ogunlukla
hastasin1 kaybetme korkusu yasadigi, manevi deger ve uygulamalarinin arttigi, maddi sorunlar
yasadig1, eglence ve kiiltiirel etkinliklere yeterince zaman ayiramadigi saptanmistir. Santo ve
ark.’nin (2011), Tang ve ark.’nin (2014) ¢alismalarinda bakim verenlerin sosyal ve ¢evresel
yiiklerinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Duci ve Ajdini’nin (2014), Rubira ve ark.’nin (2012)
yaptiklar1 calismalarda bakim verenlerin sosyal izolasyon ve hayal kiriklig1 yasadiklari,
kendilerine yeterince zaman ayirmadiklari ifade edilmistir. Kadin bakim vericilerin dini inang
ve uyumlarinin incelendigi baska bir calismada ise Koening ve ark. (2016) inanc1 yiiksek olan
kadinlarin bakim siirecine adaptasyonlarmin daha hizli oldugunu ve daha az bakim yiiki
algiladiklarin1 ~ belirtilmistir.  Arastirma sonuclar1 literatiirdeki  sonuglarla  benzerlik
gostermektedir. Kanserli ¢ocuga bakim verenler ¢ocuklarin bakimlari i¢in ¢ok fazla zaman ve
enerji harcamaktadir. Bakim verenler g¢ocuklarimin sagliklar1 hakkinda endiselendikleri,
cocuklarma enfeksiyon bulagindan tedirgin olduklart i¢in de g¢ok fazla sosyal etkinlige
katilmak istemeyebilir. Bununla birlikte sik sik hastaneye yatislar nedeniyle de aileler sosyal
izolasyon yasiyor olabilir. Hastaligin tani ve tedavi masraflarinin yiiksek olmasi, ailenin gelir
diizeyinin diisiik olmas1 da maddi sorunlar yasanmasina yol agabilmektedir. Ayrica bakim
vericilerin kiiltiirel degerleri, inanglari, manevi destek arayislar1 da bakim yiikiinde etkili
olabilmektedir. Belirtilen bu faktorler bakim verenlerin sosyakiiltiirel ve ekonomik yiiklerini

etkileyen bir durum olarak degerlendirilebilir.
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5.4. Bakim Yiikii ile Aile APGAR’1 Arasindaki Iliskiye Yéonelik Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada Aile APGAR’1 ile bakim yiikii arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski
oldugu, Aile APGAR’min en ¢ok sosyokiiltiirel ve ekonomik yiikii daha sonra ise duygusal
yiikii etkiledigi tespit edilmistir. Bakim vericilerin Aile APGAR’indan aldigi puan diizeyi
arttikca algiladiklar1 bakim yiikii azalmaktadir. Bagka bir ifadeyle bakim vericilerin aile
islevselliginden duyduklari memnuniyet arttikca genel bakim yiiklerinde azalma
gozlenmektedir. Takenaka ve Ban’a gore (2016) Aile APGAR’inda kisi ile ailesi arasindaki
duygusal, sosyal iletisim ve etkilesimlere odaklanarak aile fonksiyonlari degerlendirilmeye
calisilir. Aile APGAR’inda aile dengesi i¢in kriz durumunda aile igi-dis1 kaynaklarin
kullanimi, gorevlerin paylagimi, sevgi ve duygularin aktarimi, paranin ve zamanin
planlanmasi incelenerek aile islevselligi degerlendirilir. Lazarus ve Folkman’a gore stres veya
giic bir durumla basetme siirecinde kisilerarast olumlu iliskiler, dayanisma ve sosyal destek
alma sosyokiiltiirel kaynaklar olarak, gelir (maas), finansal destek, para ise ekonomik
kaynaklar olarak belirtilir (aktaran Can, 2010). Kisilerin gelir diizeyinin diisiik olmasi
kaynaklara erisimi azaltmakta, bakim yiikiinii arttirmaktadir. Buna karsin ekonomik ve sosyal
kaynaklarin yeterliligi ailede pozitif etki yaratiyor olabilir. Bakim verenler ilk olarak kendi
ailelerinden ve akrabalarindan destek almak istemektedir (Chou, 2000). Bu durum Aile
APGAR iligkileri giiglii olan bakim vericinin kendisiyle arasinda sevgi ve akrabalik bagi olan
kisiler tarafindan desteklendigini bilmesinin rahatlatici, gliven hissini arttirici yoniiyle
iliskilendirilebilir. Bununla birlikte aile igindeki rollerin ve sorumluluklarin paylasimi,
ithtiyaclarin giderilmesi, destek sistemlerinin isleyisi aile iiyeleri arasindaki bag: giiclendirerek
bakim yikiinii azaltig1 seklinde yorumlanabilir. Bu sonuglar resmi destek sistemlerinden
(saglik personeli, sosyal hizmet uzmani, kurum vb.) ziyade bakim vericilerin kendileriyle
arasinda sevgi ve akrabalik bagi olan kisiler tarafindan desteklenmesinin yiikiin daha az

algilanacagi gergegini ortaya koymaktadir.

5.5. Bakim Vericilerin Genel Bakim Yiikii ve Alt Boyutlara iliskin Yiiklerinin
Sosyodemografik ve Bireysel Ozelliklere Gore Karsilastirilmasma filiskin Bulgularim
Tartisiilmasi

Arastirmada kadmlarin erkeklerden daha fazla fiziksel, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik
diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Santo ve ark.’nin (2011), Salvador ve ark.’nin (2015)

yaptiklar1 ¢alismalarda kanserli ¢ocuga bakim veren annelerin bakim yiiklerinin daha fazla
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oldugu ve yasam kalitelerinin ise diisiik oldugu ifade edilmistir. Aragtirmada bakim yiikiiniin
yas ve egitime gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki gostermese de 30 yas ve altindaki
bakim vericilerin genel bakim yiikii algilarinin diger yas gruplarina gére daha yiiksek oldugu
saptanmuistir. Bu sonucun aksine Tiire ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda egitim ve yas ile bakim
yiikii arasinda anlamli iliskiler bulundugu, 40 yas ve {lizerindeki bireylerin agir derecede ylike
sahip olurken 18-25 yas arasindaki bireylerin ise hafif derecede yiike sahip oldugu
belirtilmistir. Ayrica Tiire ve ark.’nin (2018) calismasinda diisiik egitim seviyesine sahip olan
bakim verenlerin daha ¢ok yiike sahip oldugu da ifade edilmistir. Toplumsal cinsiyet
roliindeki farkliliklar kadinlarin erkeklerden daha fazla bakim saglama sorumlulugunu
iistlenmelerine neden olmaktadir (Silver ve Wellman, 2002). Erkekler genellikle ise ve
disarida yiiriitiilmesi gereken sorumluluklara odaklanarak daha az stres yasarken, kadinlar ise
tamamen c¢ocuklarin hastalik, bakim silireclerine odaklanmakta ve daha fazla kaygi
yasayabilmektedir. Bunlarin diginda ¢ocuklarin her zaman anneye olan ihtiyaglari, anne ve
cocuk arasindaki sevgi bagi, kadinin koruyup, kollayici ve toparlayict olmasi gibi 6zellikler
bakim gorevinin daha ¢ok anneye atfedildigini diisiindiirmektedir. Bu sonuglar ¢ocuga bakim
verme roliinde kadinlar ve erkekler tarafindan yiikiin farkli bir sekilde yasandigini ortaya

koymaktadir.

Arastirmada bekar olan bakim vericilerin evli olan bakim vericilerden daha fazla
sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik yasadig1 saptanmistir. Zahava ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda
bekar olan bakim vericilerin kanserli ¢cocugun bakimini siirdiirmede evli olan bireylere gore
daha fazla zorluk yasadigi ifade edilmistir. Bakim verme siirecinde ebeveynlerin tek basina
olmast yasanilan gilicliigii arttirmaktadir. Evli olan bakim verenler bakim verme siirecini
paylasarak birbirine maddi ve manevi destek olmakta, ortak kararlar almakta, basetme
mekanizmalar1 gelistirmekte ve sorunlar1 birlikte ¢oziimleyebilmektedir. Bekar olan bakim
verenlerin bakim yiiklerindeki artis gevresel, sosyal ve finansal desteklerindeki yetersizlikler,

parcalanmis bir aile siirecine sahip olmalar1 ve es kayiplar1 gibi faktorler ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada ¢ocuklar1 Kurum III’te tedavi alan bakim vericilerin genel bakim yiikdi, fiziksel,
duygusal, zihinsel, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiiklerinin diger kurumlarda tedavi alan bakim
verenlerden daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu farklilk Kurum III’te tedavi olan
cocuklarin ailelerin sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasi, bir¢ogunun iilke i¢inde gog

etmis ailelerden olusmasi, ailedeki ¢ocuk sayisinin fazlaligi, ¢ocuklarin ¢ogunda solid tiimor
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varligi ve tek ebeveynin calismasi gibi faktorlerden kaynaklaniyor olabilir. Kurumlardaki
hasta popiilasyonu, hastalik grubu, hastalara sunulan bakim hizmeti ve klinik protokollerdeki

farkliliklarin da bakim yiikii diizeyiyle iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Geliri giderinden az olanlarin genel bakim yiikii, fiziksel yiik, sosyokiiltiirel ve ekonomik
yiiklerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yesilkartli ve sosyal giivencesi olmayan bakim
verenlerin sosyokiiltiirel ve ekonomik yiiklerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Alahan,
Aylaz ve Yetis (2015), Tiire ve ark.’nin (2018) kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ailelerinin
bakim yiikiinlii inceledikleri g¢alismalarda ekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin bakim
yiikiiniin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Arastirma sonuglar literatiirle uyumlu olarak gelir
diizeyi diislik olanlarin bakim yiiklerinin fazla oldugunu gostermektedir. Gelir diizeyi diigiik
olan ailenin kaynaklara erisimi azalmakta, hastane ve bakim masraflarinin karsilanmasinda
giicliiklerin yasanmasina yol agmaktadir. Yesilkartt olan ya da sosyal giivencesi olmayan
bakim verenler ayn1 zamanda diizenli gelir getiren bir iste ¢alismayan bireylerdir. Cogunlukla
ebeveynlerden biri ¢gocugunun bakimi igin isten ayrilmak zorunda kalmakta bu durum da
ailelerde gelir kaybina neden olabilmektedir. Bunlarin yani1 sira hastanin hastaneden eve
taburculugu veya evden hastaneye yatisi sirasinda olusan transfer iicretleri, tani testlerinin
maliyetlerinin yiiksek olusu, ¢ocuklarin bakim siirecindeki istek ve gereksinimlerindeki artis
sosyakiiltiirel ve ekonomik yiikiin artmasiyla ifade edilebilir. Sonuglar ailenin ekonomik

acidan yeterliliginin kanserli cocugun bakim siirecinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmada, bakim verme siiresi arttik¢a bakim yiikiiniin de giderek arttig1 goriilmiistiir. Bu
sonuglarin diginda bakim verme siirecinde hi¢ kimseden destek almayan ya da diger (komsu,
arkadas vb.) kisilerden destek alan bakim vericilerin genel bakim yiikii ile sosyokiiltiirel ve
ekonomik yiiklerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Tiire ve ark.’nin (2018) ¢aligmasinda
bakim verenlerin %61.9’unun bes yildan az siiredir ¢cocuguna bakim verdigi, bakim verme
yiiklerinin zaman igerisinde diisme egilimi gosterdigi ifade edilmistir. Kanser tanisi almig
¢ocuga uzun siireli bakim verme baghiligi arttirmakta, bakim vericinin kendi yasamsal
ithtiyaglarim1 gozardi etmesine neden olabilmektedir. Bakim siirecinin uzamast bazi bakim
vericiler i¢in stres ve kaygi yaratan bir durum olarak algilanirken, bazi bakim vericiler igin ise
bakima adapte olmay1 ve bakim verebilmeyi 6greten pekistirici bir siire¢ olarak algilanir.
Ayrica bakim siiresinin uzamasiyla birlikte bakim vericilerin hastalarin bakim taleplerini

karsilayamamalari, mevcut kaynaklar1  yOnetememeleri bakim  verenlerde  asiri
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duygulanmalara da neden olabilmektedir. Sonuc¢lar bakim verme siiresi ile baglantili olarak
bakim yiikiindeki degiskenligi de gdstermektedir. Cocugun hastaliginin seyri, rélaps (niiks)
durumunun varhigi, terminal dénemde olup olmamasi da bakim verme siirecinde etkili olan
unsurlar olarak degerlendirilebilir. Kanserli ¢cocugun uzun siireli bakiminda bakim verenin
destek alma ihtiyaglar1 yogun olarak ortaya ¢ikmaktadir (Nagelhout ve digerleri, 2018).
Genellikle ebeveynler kendi ailelerinden ve akrabalarindan destek almak istemekte, daha
sonra toplumdan ve sosyal hizmetten faydalanmaya calismaktadir. Aile ve akrabalar arasinda
bakim sorumluluklar1 paylasildiginda bakim verici yiikii daha az algilayabilmektedir.
Arastirma sonuglari bakim verme siirecinde es ve aile bireylerinden destek almanin bakim

yiikiinilin azaltilmasina katki sagladig1 gercegini ortaya koymustur.

5.6. Bakim Alan Cocuklarin Sosyodemografik ve Bireysel Ozelliklerine Gore Genel
Bakim Yiikii ve Alt Boyutlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada kiz ¢ocuguna bakim verenlerin zihinsel, duygusal ve genel bakim ytikleri yiiksek
bulunmustur. Cocuklarin yas gruplari ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmasa da 3 yas ve altindaki gocuklarin diger yas grubundaki g¢ocuklara gore bakim
vericileri tizerinde daha fazla fiziksel yiike, 16 yas ve lizerindeki ¢ocuklarin ise diger yas
grubundaki ¢ocuklara gore bakim vericileri lizerinde daha fazla duygusal yiike neden oldugu
goriilmustiir. Abdelrahman ve ark.’nin (2015) lenfomali ¢ocuklarin bakim vericilerinin stres
ve basetme stratejilerini inceledikleri ¢alismada bakim alan ¢ocuklarin %76.0’siin erkek
oldugu ve bakim verenlerin yiiklerinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir. Tiire ve ark.’nin
calismasinda 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarin bakim verenlerinin %50.9’unun orta ve agir
derecede yiike sahip oldugu ifade edilmistir. Ayrica arastirmada bakim alan kiz ¢ocuklarinin
bakim verenler tizerindeki bakim yiikii etkisinin fazla olusu, kemoterapininin yan etkilerine
bagli olarak alopesi durumunda kiz ¢ocuklarinin daha hassas ve kirillgan bir yapiya sahip
olmalari, benlik saygisinda azalmanin yogun olarak hissedilmesinden kaynaklaniyor olabilir.
Bunun yan1 sira genellikle 3 yas ve altindaki ¢ocuklar giinliik aktivitelerini siirdiirmede bir
bagkasinin yardimina gereksinim duymaktadir. Bu gereksinim hastalik tablosu ile birlesince
daha fazla yiike neden olabilir. Bununla birlikte 16 yas ve lizerindeki ¢ocuklarmn soyut
yetenekleri gelistigi i¢in hastalik, 6liim ve gelecek kavramlar1 hakkinda sorgulama yaparlar.
Ayrica bu yas grubundaki ¢ocuklarda kemoterapi veya diger tedavilere bagl olarak fiziksel

goriiniislerinde meydana gelen degisiklikler, i¢ diinyalarinda duygusal yipranmalara yol
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acabilir. Bunun yan1 sira ¢ocuklarin aldiklan ilaglara bagh olarak da duygusal durumlarinda
cok hizli degisimler yasanabilmekte, depresyon, hir¢inlik gibi davranis sorunlar
gorilebilmektedir (Huijer ve digerleri, 2013). Cocuklarinin bu siiregteki degisimlerine sahit
olan bakim verenlerinde bakim yiikleri artiyor olabilir. Arastirmada yas gruplar ile bakim
yiikii arasinda anlamli bir iligki bulunmamasma ragmen 3 yas ve altindaki, 16 yas ve
tizerindeki ¢ocuklarin ise diger yas grubundaki ¢ocuklara gore bakim vericileri lizerinde daha

fazla yiike neden olmasi kritik yas grubunda yer almalari ile iliskilendirilebilir.

Cocugunda solid tiimor tanis1 olan bakim vericilerin genel bakim yiikii ve fiziksel yiiklerinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Warner ve Kirchhoff’un (2015) ¢alismasinda solid tomor tanisi
almis cocuklarin aileleri lizerinde daha fazla mali yilike, Tiire ve ark.’nin ¢aligmasinda ise
16semi tanili cocuklarin bakim verenleri iizerinde orta derecede yilike sahip oldugu
belirtilmistir. Solid tlimorlerin tam1 ve tedavi siiregleri ALL, AML gibi kanser tiirlerinden
farklidir. Solid tiimorlerin agresif bir yapiya sahip olmasi, hizli metastaz yapma yetenegi gibi
hastalik kokeninden kaynakli faktorler cocugun hastalik seyrinin hizli bir sekilde
degismesine, durumun kétiilesmesine neden olabilir. Bu faktorler de bakim vericilerin yiik
diizeylerini etkiliyor olabilir. Cocugun aldig1 tedavi/kiir sayis1 da bakim yiikii {izerinde etkili
olan diger unsurdur. Kemoterapi tedavisinin sayis1 ve sikligi arttikga hastada meydana gelen
semptomlarda giderek farklilasmakta ve agirlasmaktadir (Huijer ve digerleri, 2013). Ailelerle
yapilan goriismelerde “ilk kemoterapi tedavisi sirasinda yogun bir kaygi ve endise duyduklari,
cocuklarda meydana gelen semptomlar bilgi eksikligi nedeniyle yonetmede giicliik ¢ektikleri
ancak ikinci veya TUg¢iinclii tedavi sonrast bakim siirecine uyumlarinin arttigi” yapilan
paylasimlar arasinda yer almaktadir. Bunlarin disinda hastalifin tekrarlamasiyla birlikte
tedaviye baslanmasi veya terminal donemdeki tedavi siirecinin ailelerin bakim yiikii ve alt

boyutlarini etkileyen faktorler olarak degerlendirilebilir.

5.7. Bakim Vericilerin Aile APGAR’na iliskin Algilarinin Sosyodemografik ve Bireysel
Ozelliklere Gore Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmada evli olan bakim vericilerin Aile APGAR iligkilerinin bekar olan bakim
vericilerden daha iyi oldugu bulunmustur. Gardner’in (2001) ¢alismasinda bekar ve ayrilmis
ebeveynlerde daha yiiksek diizeyde aile islev bozuklugunun oldugu belirtilmistir. Kanserli

cocuga bakim verme siirecinde aile iliskileri ve fonksiyonlar1 iyi olan evli bireylerin, bakim
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verirken birbirine destek olmasi, sorumluluklart paylasmasi bakim yiikiinii azaltan énemli bir

unsur olarak degerlendirilebilir.

Cocuklar1 Kurum III’te tedavi alan bakim vericilerin Aile APGAR iliskilerine yonelik algilari
diger kurumlarda tedavi alan bakim verenlere gore daha diisiiktiir. Bu farklilik s6z konusu
kurumda ¢ocugu tedavi alan bazi ebeveynlerin eslerinden ayr1 olmalar1, ¢ogunlugunun bakim

konusunda kimseden destek almamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirmada egitim diizeyi yliksek olan bakim vericilerin Aile APGAR iligkilerinin de yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bakim verenin egitim diizeyi arttikga ailedeki rol ve islevlerinin
paylagimininda etkili oldugu diisiiniilebilir. Geliri giderinden az olan bakim vericilerin Aile
APGAR iligkilerinin diger gruplara gore daha zayif oldugu belirlenmistir. Salvador ve
ark.’nin (2015) calismasinda gelir diizeyi diisiik olanlarin aile i¢i sorunlarla daha fazla kars1
karsiya kaldigi1 bakim yiiklerinin de fazla oldugu ifade edilmistir. Benzer sekilde Takaneka ve
ark.’nin (2016), Silva ve ark.’nin (2014) ¢alismalarinda bakim verenlerin orta diizeyde aile
iligkilerine sahip oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar kanserli bir ¢ocuga bakmanin getirdigi
sosyal ve ekonomik sikintilarin ayni zamanda aile iligkileri lizerinde de degisim yaratacak bir

faktor oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmada, bakim verme siirecinde Komsu, arkadas vb. gruplardan destek alan veya hig
kimseden destek almayanlarin Aile APGAR iligkilerinin zayif oldugu belirlenmistir. Zahava
ve ark.’nin (2013) yaptiklar1 benzer bir ¢alismada pargalanmis ailelerin bakim yiiklerinin daha
fazla oldugu belirtilmistir. Bakim vericilerin esleri ve aileleri arasindaki iliskilerde yasadigi
sorunlar bakim yiikiiniin artmasina, sosyal iliskilerde yipranmaya ve ekonomik alanda
giicliiklere neden olabilmektedir. Aile iliskileri zayifladik¢a bireylerin ¢ocuklarinin hastalik

stirecindeki kriz ve sorunlar1 ¢6zmede giicliikler yasadigi sdylenebilir.
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Sonuc ve Oneriler

Kanser tanisi almig ¢cocuklarin ailelerinin bakim yiiklerini belirlemeye yonelik Tiirk¢e 6zgiin
bir dlgek gelistirmek ve bakim yiikiinde etkili olan faktorleri ortaya koyabilmek amaciyla

yapilan bu aragtirmadan elde edilen sonuglar asagida kisaca 6zetlenmistir.
Bakim yiikii ol¢egi’'nin gegerlik ve giivenirligine ait sonuglar;

Kanserli ¢ocuklarin ailelerinin bakim yiiklerini belirlemek amaciyla 5°1i Likert tipinde 36
madde ve dort alt boyuttan (duygusal yiik, zihinsel yiik, fiziksel yiik, sosyokiiltiirel ve
ekonomik yiik) olusan yeni bir bakim yiikii 6l¢egi gelistirilmistir. Gelistirilen bakim yiikii
6l¢eginden alinabilecek Likert araliginda minimum puan 1 (36*1=36 puan), maximum puan
ise 5 (36*5=180 puan) olup Slgegin cevaplanmasi igin gerekli olan ortalama siire 6-8 dk.

arasinda degismektedir.

Bakim yiikii 6lgegine yonelik uygulanan aciklayici faktor analiziyle 6lgegin dort alt boyuttan
olustugu, yiiksek derece giivenilir oldugu, test tekrar test korelasyon katsayisinin 0.80’nin
lizerinde ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi ile arasinda anlamli diizeyde korelasyon
bulundugu, kriter gegerliginin saglandigi sonucuna ulasilmistir. Dogrulayic1 faktor analizi
sonucunda bakim yiikii 6l¢eginin otuz alt1 6lcek maddesi ve dort alt boyutta temsil edildigi,
aciklayict faktor analizi ile elde edilen faktor yapisinin dogrulandigi gézlenmistir. Analizler
sonucunda “H1: Kanserli cocuklarmn ailelerine yonelik gelistirilen “Bakim Yiikii Olgegi”

giivenilir ve gecerli bir 6lgektir” hipotezi kabul edilmistir.
Bakim yiikiinii etkileyen faktérler ve alt boyutlara ait sonuglar,

Arastirmada, bakim vericilerin fiziksel giicliik olarak siklikla yorgunluk, bas agrisi, zihinsel
giclik olarak uykusuzluk, huzursuzluk, duygusal giiclik olarak stres, anksiyete,
sosyokiiltiirel giicliik olarak yalniz hissetme, bos zaman aktivitelerine yeterince zaman
ayrramama ve ekonomik giigliik olarak ise tedavi masraflarii karsilayamama gibi sorunlar

yasadiklar1 saptanmistir.

Arastirmada bakim vericilerin genel bakim yiikii puanlarinin orta, fiziksel yiikk puanlarinin ise
duygusal, zihinsel, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiiklerden yiiksek oldugu, genel bakim yiikiinii
en ¢ok duygusal ve zihinsel yiik alt boyutlarinin etkiledigi goriilmiistiir. Kadin bakim
vericilerin fiziksel, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiikleri, evli olmayanlarin sosyokiiltiirel ve

ekonomik yiikleri, geliri giderinden az olanlarin genel bakim yiikii ile fiziksel, sosyokiiltiirel
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ve ekonomik yiiklerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Bakim verme siiresi arttik¢a bakim
vericilerin genel bakim yiikii ile fiziksel ve duygusal yiiklerinin de giderek arttigi, bakim
verirken eslerinden ve akrabalarindan destek alan bakim vericilerin genel bakim yiikii ile

sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik puanlarinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Genel olarak kanser tedavisi alan ¢ocuklarin tedavi/kiir sayilar1 arttikca bakim vericiler
tizerindeki genel bakim yiikii etkilerinin de arttig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglara gore
“Hla: Kanserli ¢cocuklarin tibb1 tanilarindaki farkliliklar (kanser tiirii) bakim yiikiinii etkiler”

hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmada bakim vericilerin aile iliskilerinden memnun olduklari, evli olmayanlarn,
ilkogretim ve alti egitim diizeyindekilerin ve gelir diizeyi diisiik olanlarin Aile APGAR
iligkilerinin daha zayif oldugu goriiliirken, bakim verme siirecinde eslerinden destek alanlarin
ise Aile APGAR iliskilerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bakim vericilerin aile iliskileri
arttikga bakim yiiklerinin azaldig1 ve Aile APGAR’1n1 en ¢ok sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik
alt boyutunun etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda “H1b: Kanserli
cocuklara bakim veren aile bireylerinin Aile APGAR iligkilerinin bakim yiikii tizerinde
anlamli bir etkisi vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda bakim yiikii 6lgeginin Klinik-uygulama,
aragtirma alanlarinda kullanimma ve kurumsal-kamusal alanlara yonelik Oneriler asagida

sunulmustur.

Gelistirilen bakim yiikii 6l¢egi’nin Klinik-uygulama alanlarinda kullanimina yonelik éneriler,
e Pediatrik onkoloji- hematoloji poliklinik ve servislerinde tedavi géren kanserli ¢ocuklarin
aile bireylerinin bakim yiiklerinin belirlenmesinde birimlerde calisan hemsireler ve diger

saglik profesyonelleri tarafindan gelistirilen bakim yiikii 6l¢eginin kullanilmasi,

e Bakim yiikii dlgeginden elde edilen puanlar dogrultusunda hemsirelerin bakim yiikii
yiiksek veya risk grubunda olan aileler igin girisimler planlamasi, destekleyici miidahale

programlari gelistirmesi ve gerekli olan konularda egitimlerin yapilmast,

e Pediatri hemsirelerinin bakim yiikii puani yiiksek olan ailelere yonelik psikolojik,

sosyolojik ve finansal destek kaynaklarina erisimin saglanmasinda danismanlik yapmasi,
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Bakim verenlerin sadece hastane ortaminda degil ev ortaminda da karsilastiklar
giicliiklerle basa c¢ikabilmeleri icin hemgireler tarafindan bakim yiikii konusunda

danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi,

Hemsirelerin, saglik hizmeti sunucularinin bakim veren aile bireylerinin bakim yiiklerini
belirlerken aile fonksiyonlarini da incelemek i¢in Aile APGAR’1 ve aile genogrami gibi

cesitli aile degerlendirme araclarini kullanmalar1 6nerilir.

Gelistirilen bakim yiikii ol¢eginin arastirma alanlarinda kullanimina yonelik oneriler;

Bakim yiikii 6l¢egini kullanarak daha genis 6rneklem gruplarinda, farkli bolgelerdeki

kanser tanis1 almis ¢ocuga bakim veren aile bireyleriyle ¢alisiimasi,

Kronik hastalik tanisi olan gocuklarin bakim verenlerinin bakim yiiklerini belirlemek

amaciyla yapilacak olan ¢aligmalarda bakim ytikii 6l¢eginin kullanilmast,

Farkli hastalik veya yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakim yiiklerinin

incelenmesi ve birbirleriyle karsilastirilmasina yonelik ileri aragtirmalarin yapilmasi,

Bakim vericilerin bakim yiiklerinin belirlenmesinde ve yonetiminde kullanilacak kanita

dayal1 hemsirelik ¢aligmalariin yapilmasi,

Bakim yiikiiniin ¢ok boyutlu, zamana ve yere gore degisken ozelligi dikkate alinarak,

bakim vericilerle belirli araliklarla ve farkli yerlerde ¢caligmalarin yapilmasi onerilir.

Kurumsal ve kamusal alanlarda bakim yiikiine yonelik éneriler,

Kanser tanist almis cocuk ve ailelerine yonelik destekleyici saglik politikalarinin
gelistirilmesi,

Bakim verenlerin genel sagligini yiikseltecek, bakim yiiklerini azaltacak saglik
politikalarinin ~ gelistirilmesi ve bireylerin saglik kurumlarinca desteklenmelerinin

saglanmasi,

Tek ebeveynli bakim vericiler i¢in kanser gibi kronik hastaliklara 6zgii bakim ve destek
politikalarmin gelistirilmesi ayrica bu ebeveynler i¢in kamu yarar planlart gelistirerek

finansal ihtiyaglarini karsilayabilecegi yar1 zamanli ¢aligma imkanlarinin sunulmasi,

Bakim verenlerin finansal ve sosyal gereksinimlerinin giderilmesi i¢in yerel yonetimler,

sivil toplum kuruluslar1 ve goniillii yardim kuruluglari ile is birligi yapilmasi,
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e Kurumlardaki saglik calisanlarinin bakim vericilerin bakim yiikleri ve gereksinimleri

konusunda farkindaliklarinin arttirilmasina yonelik hizmetigi egitimlerin planlanmasi,

Bu arastirmadan elde edilen bulgu ve sonuglarin konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi literatiire
onemli katkilar saglayacagi, gelistirilen 6neriler dogrultusunda farkli arastirmacilara ve ilgili
kurum-kuruluslar ile kamu ve 6zel sektor yoneticilerine 6nemli veri/bilgi kaynagi olusturacagi

degerlendirilmektedir.
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Ekler

Ek-1: Delphi Panel Uyeleri Listesi

Panel Uyesi

Uzmanlik bilgisi/ Bakim verme sorumlulugu

Hekim
Akademisyen 1

Akademisyen 2
Akademisyen 3
Hemsire 1
Hemsire 2
Hemsire 3
Hemgire 4
Hemsire 5
Hemgsire 6
Hemgire 7
Bakim verici 1
Bakim verici 2

Bakim verici 3
Bakim verici 4

Bakim verici 5
Bakim verici 6
Bakim verici 7
Bakim verici 8
Bakim verici 9
Bakim verici 10
Bakim verici 11

Cocuk Onkoloji Uzmant
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Cocuk Saglig ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi

Pediatrik Hematoloji Servisi Hemsiresi
Pediatrik Hematoloji Servisi Hemsiresi
Pediatrik Hematoloji Servisi Hemsiresi

Pediatrik Hematoloji Servisi Hemsiresi
Pediatrik Hematoloji Servisi Hemsiresi
Pediatrik Onkoloji Servisi Hemsiresi
Pediatrik Onkoloji Servisi Hemsiresi
Cocugu kanser tedavisi gormiis ebeveyn
Cocugu kanser tedavisi gormiis ebeveyn
Cocugu kanser tedavisi gormiis ebeveyn
Cocugu kanser tedavisi gormiis ebeveyn
Cocugu kanser tedavisi gormiis ebeveyn
Cocugu kanser tedavisi gormiis ebeveyn
Cocugu kanser tedavisi gormiis ebeveyn
Cocugu kanser tedavisi gormiis ebeveyn
Cocugu kanser tedavisi gormiis ebeveyn
Cocugu kanser tedavisi gormiis ebeveyn
Cocugu kanser tedavisi gormiis ebeveyn (yedek)

Not: Delphi yonteminde, katilimda gizlilik ilkesi geregi uzmanlarin isimleri belirtilmemistir.
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Ek-2: Delphi Davet Mektubu

Saymn Katilime1,

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Doktora progranu kapsaminda tez calisma konusu
olarak kanserli cocugu olan ailelerin bakim yiikiine iliskin: Tiwk kiiltiiriine 6zgii, yalin,
anlagilir dzgiin bir bakun yikii dlcegi calismaktayiz. Bakun yiikii dleek maddelerinin
tanimlanmasmda ilk adun olarak "Delpi Panel Teknigi"ni kullanarak madde havuzu
olugturulacaktir (Deiphi Panel Teknigi, bir gériiy birligi saglama aract olarak, bir problem durumuna farkis
acilardan bakan birey/ gruplarm yiiz yiize gelmeden uzlagmalarm: amaglayan bir yéntemdir).

Bu amacla iic agamal gorilg alma tekniginin ilk adimmda, “kanserli cocugu olan
ailelerin bakum yiikii nelerdir?" konusunda tanik oldugunuz anlar/duwumlar, deneyimleriniz,
goriiglerinizi paylasmaniz bu calismada yer alacak madde havuzunu gergekligin ta kendisi
vapmakla birlikte, yagananlarn goriiniir kilinmasina da hizmet edecektir. Agagida yer alan
sorular bu amacla hazirlanmig olup, sizin vurguladigimiz énemli noktalarla biitiinii olusturacak
temalar saptanacaktir. Temalarmn netlegmesi siirecinde agagidaki sorular ii¢ kez ardigik olarak
sizin gériigiiniize sorulacaktir. Uctineii adimin sonunda varilan goriis birligi ile toplanmis olan
veriler madde havuzunun ham hali olarak madde analizleri yapilacaktir.

Sorulara yonelik goriigleriniz, cevaplarmiz caligmaya 1s1k tutacaktir. Sizin igin uygun
olan en kisa (vaklagik iki haftalik ) siirede geri doniigiiniiz ile gdsterdifiniz duyarlilik ve
desteginiz icin tesekkiir eder, saygilarimiz sunariz.

Ar. Gor. Hamide Nur CEVIK OZDEMIR (Doktora Ogrencisi)
hamidenur4 3[@hommail com

Dog¢.Dr. Selmin $enol (Tez Danigmani)
selmin.senol(@ege edutr

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Sagligt ve Hastaliklars Hemgireligi Anabilim Dali
Bornova-IZMIR
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Ek-3: Delphi I. Tur Anketi

Kanserli Cocugu Olan Ailelerin Bakim Yiikiine fliskin Sorular
1.%Sizce kanserli cocugu olan ebeveynlerin bakim verme konusunda yasadign fiziksel
giicliikler (bag agrst. bel agris1 vb.) nelerdir?”
Cevap: Giicliik 1:
Giicliik 2:

2.%5izce kanserli cocugu olan ebeveynlerin bakim verme konusunda yasadigi duygusal
gliclitkler (depresyon, kizgmlik vb.) nelerdir?”
Cevap: Giicliik 1:

Giigliik 2:
3.%Sizce kanserli cocugu olan ebeveynlerin bakin wverme konusunda yagadig: zihinsel
giicliikler (algilama giicliigii, dalginlik vb.) nelerdir?”
Cevap: Giicliik 1:

Giicliik 2:
4. “Sizee kanserli cocugu olan ebeveynlerin bakim verme konusunda yagadif sesyal giicliikler
(kendine zaman ayiramama vb.) nelerdir?”
Cevap: Giicliik 1:

Giicliik 2:

5.%Sizce kanserli gocufu olan ebeveynlerin bakim verme konusunda yasadigi cevresel
gliclitkleri (diglanma, yalniz kalma vb.) nelerdir?”
Cevap: Giicliik 1:

Giigliik 2:

6.%Sizce kanserli cocugu olan ebeveynlerin bakim verme konusunda kiiltiirel ve entellektiiel

giiclitkleri nelerdir?”
Cevap: Giicliik 1:
Giicliik 2:
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Ek-4: Delphi Il. Tur Anketi

Saym Katilimel,

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Doktora progranu kapsaminda tez calisma konusu
olarak kamserli cocugu elan ailelerin bakun viikiine iliskin; Tirk kiltintine 6zgii, yalin,
anlasilir 8zgiin bir bakim yiikii 6lcegi calismaktayiz. Bakim yiikii 6lcek maddelerinin
tanimlanmasinda ilk adim olarak "Delpi Panel Teknigi'"ni kullanarak madde havuzu
olusturulacaktu (Delphi Panel Teknigi, bir gdriis birligi saglama araci olarak, bir problem
durumuna farklh acilardan bakan birey/ gruplarn yiiz viize gelmeden uzlagmalarin
amaglavan bir yéntemdir).

Bu amacla ii¢ asamali goriis alma tekniginin, ilk adimim siz degerli uzmanlarimizin
geri bildirimleriyle tamamlanus bulunmaktayiz. Sizlerden birinci turda “kanserli ¢cocugu
olem ailelerin bakun viikii nelerdir?" sorusuna, belirledigimiz altt alanda cevap vermeniz
istenmisti. Sizlerden gelen cevaplar analiz edilerek, vurguladigimz onemli noktalarla biitiinii
olusturacak temalar ve maddeler saptammstir.

**Delphi Panel Teknigi’'nin ikinci adiminda, temalarmn netlesmesi siirecinde
agagadaki tabloda dért alana yénelik belirtilen maddeleri tekrar giozden gecirmeniz
gerekmektedir. Ayrica ilgili alanda maddeler arasmda yer almayip, olmas: gerektigini
diistindiigiiniiz bir madde olursa liitfen ekleyiniz.

Temalara yonelik goriisleriniz, cevaplarimz calismaya 11k tutacaktir. Sizin icin
uygun olan en kisa (vaklasik bir hafialik ) siirede geri doniigiiniiz ile gésterdiginiz duyarlilik
ve desteginizicin tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Ar.Gor. Hamide Nur CEVIK OZDEMIR(Doktora Ogrencisi)
hamidenur43@hotmail.com

Doc.Dr. Selmin Senol (Tez Danismani)
selmin.senol@ege.edu.tr

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Bornova-IZMIR
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Ek-4: devamm

YONERGE:

Sayin Katihmcr (Uzman), sizlere daha 6nce gonderdigimiz form arachg ile madde havuzu
olusturulmus olup birinci tur tamamlanmistir. Bundan dolay tesekkirlerimizi sunanz. Birinci turda
elde edilen maddeler asagida belirtilmis olup, ikinci tur icin sizlerden séz konusu her bir maddeye
katiim dizeyiniz (Hic=1, Az=2, Orta=3, Cok=4, Tam=5 aralifinda) belirlenmek istenmektedir. Eklemek
istediginiz madde varsa latfen katim didzeyini belirterek ekleyiniz.

Emeklerinizicin simdiden tesekkir eder, saygilar sunariz.

Boyutlar Maddeler KATILIM DUZEYi
Hig (1) Az (2) Orta (3) Cok (4) Tam (5)

Bel Agrisi 1 2 3 4 5
Bas agrisi 1 2 3 4 5
Boyun agrisi 1 2 3 4 5
Kilo artigi 1 2 3 4 5
Kilo kayhi 1 2 3 4 5
Uyku problemi 1 2 3 4 5

&

-

:ﬁ Yorgunluk 1 2 3 4 5

o

a Ayak agnis) 1 2 3 4 5

o

2 Cilt 1 2 3 4 5

I -

fr bozuklugu(el
kuruluguvb.)
Halsizlik 1 2 3 4 3
istahsizlik 1 2 3 4 5
Ayaklarda ddem 1 2 3 4 5
G&rme sorunlari 1 2 3 4 5
Migren 1 2 3 4 3
Depresyon 1 2 3 4 3

&

= Korku 1 2 3 4 5

—

=

o Sugluluk 1 2 3 4 5

-

o

w ——

=] Sinirlilik 1 2 3 4 3

2

2

[a] Caresizlik 1 2 3 4 5
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Ek-4: devamm

Tukenmislik

Dfke

inkar

Mutsuzluk-
Uzdntd

Aglama krizleri

ice kapanma

Utang duyma

ZilHINSEL GUCLUKLER

Dalginhk-dikkat
dagimikhg

Algilama gligl izl

Uyum glclUga

Zamana Gryante
clamama

Kararsizhk

Unutkanlk

Tedirginlik

SO05 YAL KULTUREL GUCLUKLER

—
karsilayamama-
kendine zaman
ayiramama

Aile
sireglerinde
bozulma-

aile rollerinde
dedizim

Kultarel
faaliyetlerden
uzak kalma

Sosyal izolasyon

Arkadas
iliskilerinde
bozulma

iletisim
sorunlar

Statll kaybi
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Ek-4: devamm

Eglenceye
zaman

aylramama

Kendini yetersiz
hissetme

Manevi
uygulamalar
kullanma(muska
vb.)

isten ayrilma

Maddisorunlar

Yalmz  kalma-
yalnizlik hissi

Barinma
sorunlar

Yasam
kalitezinde
azalma

Cevresel bask

Bilgi eksikligi

Erken emeklilik

Dislanma

Etiketlenme

Tamamilayic
alternatif tedavi
kullanma

EK MADDE
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Ek-5: Delphi Il11. Tur Anketi

Sayvm Katilnnei,

Bu kitapcikta stirdiirmekte oldugum ‘kanserli cocugu olan ailelerin bakim yiikiv’

konulu doktora tezimin Delphi Panel Teknigi ikinei tur anketinin sonuglarim bulacaksimz.

Asagidaki tabloda daha énce sizlere génderilen ve gelistirilmeye calisilan bakim yiikii’
Slcegine iliskin maddelere yonelik ikinei turda yer alan uzman goriislerine ait betimsel
istatistikler ve sizin dnceki cevabimz gonderilmistir. Belirtilen maddelerde difer uzman
gorliglerine dayali asagdaki istatistikleri inceleyerek, lutfen son cevabiuzi ilgili béliime

yazarak goriigiintizii bildiriniz.
NOT: Sizlerebu turdaki stireci aciklayan érnek bir tablo sunulmustur.

Calismamn adimlarinda gésterdiginiz duyarlilik ve katkilarimz icin tesekkiir eder,

saygi larumzi sunariz.

Ar.Gor. Hamide Nur CEVIK OZDEMIR(Doktora Ogrencisi)
hamidenur43@hotmail.com

Doc.Dr. Selmin Senol (Tez Danismani)
selmin.senol@ege.edu.tr

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Bornova-IZMIR
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Ek-5: devamm

ORNEK TABLO

Tabloda Yer Alan Kisaltmalarin Anlamlam

*Tabloda Yer Alan Betimsel Istatistikler:

C1: Birinei Ceyrek (%25)

C3: Uciineii Ceyrek (%75:

Md: Medyan (Ortanca) (%50)
Ort,: Aritmetik Ortalama

Eski cevap: Uzmamn ikinei turda belirtilen maddeye katilim puam.

Yeni cevap: Uzmanm ticiineti turda belirtilen maddeye verecegi katihm puani.

3 turda
vereceginiz
puani bu
béliime
yazmiz
Katilim Diizeyi
Eski Yeni
¢l Md | C3 Or. Cevap | Cevap 1=Hi¢, 2=Az, 3=0rta, 4=Cok, 5=Tam
(2.Tur) | (3.Tur) | Maddeler
3 4 3.52 4 Belagnis
25 4.5 3.48 2 Bag agris1
2 3 45 3.19 3 Boyun agrisi
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Ek-5: devamm

Katilim Diizeyi

Ezki Yeni 1=Hi¢, 2=Az, 3=0Orta, 4=Cok, 5=Tam
Gl | Md |63 Or. Cevap | Cevap | Maddeler ] B
4 4 352 1 Bel afmisi

25 4 435 348 2 Bazafms

2 3 45 3.19 1 Boyun agns

2 3 35 2.80 4 Eilo artiz

2 3 3 271 1 Kilo kayhi

4 4 45 4 2 Uvku problemi

4 5 5 4352 3 Yorgunhik

3 4 4 328 1 Avak afris
135 3 4 280 1 Cilt bozuklugu (el kumnilu vb.)
3 4 4 386 3 Halsizlike

2 3 4 3.09 1 Istahsizhik

2 3 35 2.80 1 Ayaklarda ddem

1 2 2 167 2 Gimme sorunlan

1 3 4 262 1 Migren

4 5 5 433 4 Depresyon

4 3|3 462 3 Koru

3 4 43 367 Sugluhuk

3 4 | 4 3.71 2 Sirirlilik

4+ s |s 443 4 Garesizlik
35| 4 5 419 4 Tikenmiglik

2| 4| s 3.62 2 Otkee

2 3 4 290 1 Inkar

4 5 3 162 3 Mutsuzluk-iiziinta
35| 4 5 3.80 2 ABlama knizlen

3 1 4 3.67 3 Ige kapanma

1 2 |23 1.90 1 Utang duyma
315 4 3 4 4 Dalgmbk-dikkat da gkl

3 1 5 405 3 Algilama giigligi

3 4 |45 3.57 3 Uy giigligi

3 3 4 328 3 Zamana gryants olamama

3 3 4 TIE 3 Eararsizlik

3 4 4 371 3 Unutkanhlk

4| s | 448 4 Tedirgmlik

4 4 5 428 3 QOzhakimy karsilayamama-kendine zaman ayiramarma
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3150 4 | 5 4 1 Aile siireclennde bozulma-
aile rollennde defisim

4 |3 432 4 Kiiltiirel faalivetlerdenuzakkalma
41 5|5 | 438 4 Sosyalizolasyon

20 4 |45 3128 i Arkadasiligkilennde bozubma

3 4| 4 348 | Detigim somnlan

7 1| 4 3 1 Statfikaybs

4 51 5 433 4 Eglenceye zaman ayramama

3 413 390 3 Eendiri yetersiz hissetme

2 |4 3 1 Maneviuygulamalarkullanma(mueskavh.)
13| 4] 3 343 1 Istenaynlma
T I 4.09 3 Maddi sorunlar
350 4 |45 300 7 Yalniz kalma-yalmzlik hissi

1 3 ] 3.09 1 Barmma sonmlan

4 |3 443 4 Yasamkalitesinde azalma

2 I35 1381 4 Gevresel bask

3045 | 49 | 4 Bilg eksikhg

| 3| 4 752 5 Etken emeklilik

150 23] 18 2 Dijlanma

7 1| 4 3 4 Etiketlenme

| 1| 4 276 i Tamamlayics altematiftedavikullanma
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Ek-6

.a: Uzman L.istesi

Ogretim Uyesi/Elemam Kurumu
Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiltesi I¢ Hastaliklan
Dog.Dr Esra OKSEL ,
Hemsireligi AnabilimDalt
- Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastalklan
Dog.Dr.Serap OZER
Hemsireligi AnabilimDali
: Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dog.Dr.Seyda DULGERLER 7 5 i
Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali
e . Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Dr.Ogr.Uyesi.Sat1 DOGAN

Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali

Dr,Ogr Uyesi. Yelda CANDAN DONMEZ

Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiltesi Cerrahi
Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali

Dr.Ogr Uyesi Nazmiye CIRAY
GUNDUZOGLU

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastalklan
Hemsireligi AnabilimDali

Ogr.Gor Dr. Zuhal EMLAK SERT

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saglig1
Hemyireligi AnabilimDal1

Ogr.Gor Dr. Asl KALKIM

Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Halk Saglig1
Hemyireligi AnabilimDali

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve|
Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali

Ar.Gor Dr Emine KARAMAN

Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklan
Hemgireligi AnabilimDal1

Ar.Gor Dr HilyaKANKAYA

Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklan
Hemyireligi AnabilimDal1

" Dil Uzmani Hikmet GUNDUZ

Antalya Il Milli Egitim Midirhigi
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Ek-6.b: Uzman Davet Mektubu

Saym Ogretim Uyesi.

erceklestirilmistir. Delphi Paneli iic turda tamamlanarak,
maddeler analiz_edilmistir. Elde edilen sonuclar dogrultusunda madde havuzu olusmustur.

1daki maddeler ile Tiirkce. dzgiin bir balum elistirmek hedeflenmelktedir.

Calismanuzin 8leek formu ekte sunulmustur, Tasarlanan “Bakim Yiikii Oleegi™nin uygunluk,

gitvenirlik acisindan degerlendirilmesi icin uzman goriiglerine gereksinim duyulmaktadir. Bu.

Olgekte yer alan maddeler katilim derecesine gére 1 ile 5 puan arasinda degismektedir.
Puanlama I=Hicbir Zaman, 2=Nadiren 3=Ara-sira Bazen, 4=Cogunlukla, 5=Her Zaman
seklinde degerlendirilmektedir.

Caligmamiza gdsterdiginiz duyarlilik ve katkilariniz icin tegekkiir eder, saygilarimizi
sunariz.
Ar.Gér. Hamide Nur CEVIK OZDEMIR
(Doktora Ogrencisi)

hamidenurd3(@hotmail.com

Dog.Dr. Selmin Senol

(Doktora Tez Danigmani)
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Ek-7: Uzman Degerlendirme Formu

ilgili yere belirtmenizi rica ederiz.

Saym Ogretim Uyesi,

Calismamiza gésterdiginiz duyarlilik ve katkilarmiz icin tegekkiir eder, saygilarimizi

sunariz.
Ar.Gér. Hamide Nur CEVIK OZDEMIR
(Doktora Ogrencisi)
hamidenurd3@hotmail.com
Doe.Dr. Selmin Senol
(Doktora Tez Danigmani)
e
Madde Maddeler 1 2 3 4
No
Madde uygun Maddenin uvgun Madde uvgun Madde uygundur
degildir sekle getirilmesi ancak kiigitk
gerekir degisiklik
gerekivor

1. Bel agrisi problemi

yasiyorum.
Oneri
2. Bas agris1 problemi

yasgiyorum.
Oneri
3. Kilomda artig

yasataktayun
Oneri
4. Kilo kaybi1 yagamaktaym. |
Oneri
5. Uyku problemi ¢ekiyorum. |
Oneri
6. Bedensel olarak kendimi

yorgun hissediyorum.
Oneri
7. Ayak agrisi problemi

yagiyorum.
Oneri
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g Halsizlik problemi
Vasyonmm.

Oneri

9. Istahsizhk problemi
Va§yOnIm.

Oneni

10. Sucluluk duygusu
hissediyonim.

Oneni

11. Eendimi sinirli
hissediyonm.

Oneri

12. Caresizlik icenisindeyim. |

Oneni

13. Act gekiyonum. |

Oneri

14. Tiikenmislik hissi
Va§yOnIm.

Oneni

15 Ofkelendigimi
hissediyonim.

Oneni

16. Eendimi mutsuz
hissediyonim.

Oneni

17. Kabullenmede zoruk
gekiyorm.

Oneri

18. Eendimi tizgiin
hissedivorum.

Oneri

19, Icime kapandigimu
hissedivorum

Oneri

20. Kendimi vetersiz
hissediyorum.

Oneni

21 Yalnizlik hissi yagyorum. |

Oneri

22 Dalgmmlik vasyonum. |

Oneri

23 Dikkat dagmiklif
Vasyonmm.

Oneri
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24, Uyum giigligi gekivonnm

Omen

25 Zamanplanlamas
Vapany orem

Omneri

26. Kararvermede giiclik
cekiyonum

Oneri

27 Unutkanl gorun arttigong
diigiiniivonum

Umen

28. Tedirgmhk yvagrvonmm

Omneri

29, Kaybetme korkusu
YAy onmmn

Oneri

30. Zihinse] olarakkendinm
vorgun hissediyonam

Omen

3l Eendime dzbakmmzamar
AV LI YONI.

Omneri

32. Aile diizenimde bozulma
Vagiyonmm

Oneri

33. Adle i¢1 rollerde defisim
VAV O

Umen

34. Eglence ve kiiltiirel
ethanliklere veterh zaman
AVIIAITEYOMITL

Cnen

35. Gevremdekilerle iletigim
sonnlarn yaggyormm

Omneri

36. Statii kavbmaugradam-
Uy onmm

Oneri

37. Maneviyvateglimim artts. |

Onen

38. Maddi sorunlar yasmvonm |

Omneri

39. Yasamkalitenin azaldigim
digiiniiyonum

Omen
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Ek-8: Bakim Verici Bilgi Formu

ANKET NO:

Bakmm wverici:
1.Ad-sovad:
2 Yag:
3. Cinsivet: 1. Kadm 2 Erkek
4 Yasadigi gehir(ikamet ettigi ver):
3. Tedavinin vapddif kumm:
1_Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Hematoloji Servisi
2. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktag Onkoloji Hastanesi Pediatrik Onkoloji Serv.

3. Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk Hematolgji ve
Onkoloji Servisi

6. Kilo: Bov: VKI:

7 Hastaile vakmlik derecesi:
1.Anne 2 Baba 3 Kardes
4 Biiviik anne/babahala‘tevze > Dager oo

& Medeni Durumu:

1.Evli 2 Bekar

9. Egitim Durumu:
1.Okur vazar degil 2 Okurvazar 3 Ilkokul

4 Ortackul 3.Lise 6 Universite ve iizeri
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10. Mesleginiz:
1.Ev hanmm 2 Memur 3 Isci
4 Serbest galisan S.Diger. s
11. Calisma Durumu:
1. Diizenli gelir getiren bir iste caligtvorum.
2 Diizensiz bir iste calisivorum(giinlik va da mevsimlik islerde)

3.Caligmiyorum

12.Gelir durumunuzu nasi tanmlarsmiz?

1.Gelir giderden az 2.Gelir gidere egit 3.Gelir giderden fazla
13. Sosval giivence:

1 Yesilkartlivim 2.5GKliym 3.50sval giivencem vok.

14.Cocugunuza hastalanmadan énce kronik hastaligmiz (divabet, viiksek tansivon vb.) var

mivdi?

2 Havr

1Evet(ise...............

13.Cocugunuza hastalandiktan sonra herhangi bir kronik hastalik (divabet, yiksek tansivon

vb.) tanst aldmiz mi?

l1Evet(ise............... 2 Havrr
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16.Cocugunuzun tedavisi boyunca kag aydir bakim veriyorsunuz?

17.Bakim konusunda kimlerden destek/yardim alma gansimz oldu?

1.Esim 2.Aile bireyleri(diger cocuklar)
3.Biiyiik anne/baba/hala/teyze 4. Ucretli Bakic: 5.Kimseden yardim almadim.
6.Diger.......

18.Cocugunuza bakim verme siirecinde psikolojik ya da psikiyatrik destek alma sansiniz oldu

mu?
1.Evet 2.Haywr
19. “Bakim yiikii’ 'niin sizee tanimi nedir/nasildir?
Bakim YUKIL, ... o.veessesssisesesnsesnssassssssssssasasasosesnssossssseses
20. Bakim verme siirecinde yasadigimiz fiziksel giiclitkler nelerdir?
1. Bag agnis1 2. Bel agris1 3. Kas agris1
4. Yorgunluk 5.Kilo alma 6. Diger
21. Bakim verme siirecinde yasadigimz duygusal giiclitkler nelerdir?]
1. Stres 2. Anksiyete 3. Sucluluk duygusu
4. Alkol/ila¢ kullanimi 5. Diger
22. Bakun verme siirecinde yasadigimiz zihinsel giigliikler nelerdir?
1. Algilama giicliiii 2. Uykusuzluk 3. Dikkat dagimiklig1

4. Huzursuzluk 5. Diger
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23. Bakum verme siirecinde yasadifimz sosyal giicliikler nelerdir?
1. Bog zaman aktivitelerinde kisitlama 2. Arkadas iliskilerinin bozulmas:
3. Yalmiz hissetme 4. Sosyal destegin azalmas: 5. Diger
24, Bakim verirken karsilastifiniz ekonomik giicliikler nelerdir?
1. Tedavi masraflarim karsilayamama 2. Isten ayrilma
3. Zorunluluktan erken emekli olma 4. Diger

25. Cocugunuzun bakun siirecinde, esinizle iletigiminizde nasil bir degisim yasadimz?

26. Cocugunuzun bakim siirecinde, diger cocuklarla iletisiminizde nasil bir degigim

vagadimz?

Bakun Verilen Cocuk:
28. Bakim verdiginiz(hasta) cocufunuzun cinsiyeti: 1. Kiz 2.Erkek
29. Bakim verdiginiz(hasta) cocugunuzun yas:
30. Bakim verdiginiz(hasta) cocugunuzun tibbi tanisi:

1LALL 2.AML 3.Lenfoma ADIger. .. eaens
31.Cocugun tani aldigi tarih:
32.Cocugun aldif tedavi protokolii:

33.Cocugun aldif kiir sayis1 veya kacine kiir:
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Ek-9: Bakim Yiikii Olcegi

Saym Katihmel,

Asagida sunulan dleek formu, kanserli cocuklarin ailelerinde bakim yiikiinii belirlemek amaciyla
hazirlanmugtir. Balkuim  yiikii; “Bakun wverenin fiistlendigi bakimm ortaya cikardifn fiziksel saglik
problemleri, duygusal yiik, ckonomik wve sosyal problemler, aile iligkilerinin bozulmas1 ve kontroliin
kendisinde olmadig duygusu yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuclardir (Asiret, Kapucu 2012)”
tamimindan yola cikarak. Delphi yéntemi kullanum ile maddeler dizini yapilnugtir. Oleek formunda yer
alan her bir madde c¢ocugunuza bakun verme siirecinde sizin de yagadiklarmiz ise bunu size uygun
derecelendirmede igaretleyiniz. Paylagimlarimz calismanuza bilimsel acidan katk: sunacaktir.

Sizin vereceginiz cevaplar bagkalariyla paylasilmayacak olup., elde edilen bilgiler sadece
aragtirmanm amaci dogrultusunda kullamilacaktir. Katkilarmizdan dolay: simdiden tegekkiir eder, saygilar
sunariz.

Ar,Gor.Hamide Nur Cevik Ozdemir
(Doktora Ogrencisi)
Doc.Dr. Selmin $enol

(Doktora Tez Damigmani)

BAKIM YUKU OLCEGI

Saym Katilimer,

Asgagida yer alan ifadeler cocugunuza bakim verme siirecinizde bakmm yiikii
ile ilgili bazi dzelliklert drneklemektedir. Liitfen agagidaki ifadelere katilun
derecenizi 1 ile 5 puan arasinda belirtiniz.

(1=Hi¢bir Zaman, 2=Nadiren 3=Ara-sira Bazen, 4=Cogunlulkla

S=Her Zaman)

Cocuguma Balkun Verme Siirvecinde;

1.Bel agris1 sorunu yastyorum.

2.Bas agris1 sorunu yasiyorum.

3.Uyku problemi yagiyorum.

4.Bedensel olarak kendimi yorgun hissediyorum.

5.Ayak agris1 sorunu yastyorum.

6.Kendimi halsiz hissediyorum.

7.Sucluluk duygusu hissediyorum.

8.Kendimi sinirli hissediyorum.

9.Caresizlik hissediyorum.

10.Ac1 ¢ekiyorum.

11.Tiikenmiglik hissi yagiyorum.

12.0fkelendigimi hissediyorum.

Ara-Sira
Bazen
Cogunlukla

13.Kendimi mutsuz hissediyorum.
14.Durumu kabullenmede zorluk cekiyorum.
15.Kendimi iizgiin hissediyorum.

16.1cime kapandigimi hissediyorum.

17.Kendimi yetersiz hissediyorum.

18.Yalmizlik hissi yagiyorum.

19.Dalgmlik yasiyorum.

20.Dikkat daguuklig1 yasiyorum.

21.Uyum problemi yasiyorum.

22 Zaman planlamas1 yapanmryorum (Igleri zamanmda yapamiyorum).
23.Karar vermede giiclitk yagiyorum.

I I I I I I I I I I I I I I I e T TR e I HigbirZaman
[ SeCl SO Sy DO SR iy SUON | S SO SN G I S SO ) B OO DO Y ) SEOR | SUN ) W SR G ) S SR ) ) Nﬂ(lil"en

o |un | un | wn o [un oo o on [ oa[un jon | on fun o [ on | un e [ e jun | on | Her Zaman

[FSREVEY [FC) [FCR JOVE [ IR [FURFCY UCY FUVY RUVY LIV FCY [FU) [ICR RUCE [FUR FUCH RUCY [FVY [FCR NV [FVR L)
L N N N N N N N N N N R N R R R e RS

24.Unutkanhigumin arttigo dilgiiniiyorum.

Dizenleme Tarihi: 05.01.2018
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Saym Katilimer,

Asagida yer alan ifadeler cocugunuza bakim verme siirecinizde bakim yiikii
ile ilgili baz: 6zellikleri drmeklemektedir. Liitfen asagidaki ifadelere katilun
derecenizi 1 ile 5 puan arasinda belirtiniz.

(1=Hicbir Zaman, 2=Nadiren 3=Ara-sira Bazen, 4=Cogunlukia
5=Her Zaman)
Cocuguma Balam Verme Siirecinde;

Ara-Sira
Bazen

Cogunlukla

25.Tedirginlik yasiyorum.

26.Hastanu kaybetme korkusu yasiyorum.

27 Biligsel olarak kendimi yorgun hissediyorum.

28 Kendime dzbakum (dzel ihtiyaclarun) icin zaman ayiramiyorum.

29.Aile diizenimde bozulma yagiyorum.

30.Aile ici rollerde degigim yasiyorum.

31.Eglence aktivitesi ve kiiltiirel etkinliklere yeterli zaman ayiranmuiyorum.

32. Cevremdekilerle iletigim sorunlar1 yasiyorum.

33. I5 ve sosyal yagamda statii kaybma ugradim-ugruyorum

34. Manevi deger ve uygulamalara egilimim artti.

35. Maddi sorunlar yasiyorum.

|| |u|uu | u|o| o o] Her Zaman

36. Yagam kalitemin azaldigini digiiniiyorum.

[N VUG (PSP WY (PR RN PRI N I RN S HigbirZaman

b [ o [k (ko ko [ ko ko (ko (ko | va (ko | Nadiren

[FERRFLE LY RFVE RFVE RFVE RFVE RFUVE RVE RSV RFVE RV

Liitfen eksik cevaplarimzi kontrol ediniz. Katihmmz icin tesekkiir ederiz.

Liitfen, bakim yiikiiniizii derecelendiriniz. (0°dan 5°e dogru bakim yiikiindeki arts ifade edilmistir)

En az En cok

0 1 2 3 4 5
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Ek-10: Aile APGAR Olgegi

Sira No

CUMLELER

Neredeyse
her zaman

Bazen

Neredeyse
hichir zaman

Bir sorunum oldugunda, ailemden
yardim alabiliyor olmamdan
memnunum.

-2

Ailemin benimle konusma ve
problemleri paylasma seklinden

MEemIm.

Ailemin yeni etkinliklere katilma veya
yonelme isteklerimi kabul etmesi ve
desteklemesinden memnunum.

Ailemin kizginlik, tiziintii ve ask gibi
duygularima ilgi ve tepki gosterme
seklinden memnunum.

Ailemle birlikte vakit gecirme
seklimizden memnunum.
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Ek-11: Zarit Bakim Verme Olcegi

BAKIM VERME YUKU OLCEGI’NIN TURKCE CEVIRISI
Aqklama: Asafida insanlarin bir baskasma bakim verirken hissertiklerini yvansitan

ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulan hichir zaman, nadiren,

bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla wvasadifimzi

gisteren 1fadeler ver almaktadir. Dogru va da vanlis cevap voktur.

&

10.

11.

Yakimnizin ihtivaci oldugundan daha fazla vardim istedigini digtiniyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman
Yakimmiza  harcadifimz  zamandan dolay., kendimize weterince  zaman

ayiramadifinizi diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
Yakimmiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yverine getirme arasinda

zorlandigmmizi diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman
Yakimmizin davramslan nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
Yakimnizin vanmndavken kendinizi kizgin hissedivor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
Yakimmizin diger aile diveler: va da arkadaslanmzla iliskilennizi olumsuz yonde

etlaledigmi diisiiniivor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
Gelecegin yakinimiza getirecebileceklennden korkuyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
Yakimmizin size bagimh oldugunu disinityor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman
Yakimmizin yanmdavken kendinizi gergin hissediyvor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
Yakimnizla ilgilenmenin saglifinizi bozdugunu distniyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman
Yakimmiz nedem ile &zel hayatimizi istedigimiz gibi yvasayamadifimizi diigiiniiyvor

musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
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Ek-11: devamm

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

22,

Yakininiza bakmanin sosyal vasamimizi etkiledifin distiniivor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadirten 2Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman
Yakimmizin bakimum iistlendigimiz 1¢in rahatca’kolay arkadas edmemedifimizi
dissiiniityor musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
Yakininizin sizi tek dayanagi olarak gdrip, sizden ilgi bekledigini diistinGiyor
musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
EKendi harcamalanmizdan kalan paramn yakinimzin bakinu icin yeterli olmadigim
distiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadirten 2Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
Yakininiza bakmayi daha fazla sirdiiremeyeceginizi hissedivor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman
Yakinimiz hastalandifn zaman yasanumizin kontrolini kaybettifmizi diistiniivor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadirten 2Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman
Yakininizin bakimni bir baskasinin tistlenmesing 1ster miydiniz?

0 Hicbir zaman 1 Nadirten 2Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
Yakininiz icin vapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

. Yakinmmiz 1¢in daha fazlasim vapmak zorunda oldugunuzu disiiniivor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

. Yakinmizin bakiminda vyapabileceginiz 1sin en 1yisim yaptfimzi dilsiniyor

musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadirten 2Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giiclilkk vasivorsunuz?

0 Hic 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukca 4 Asm

169



Ek-12: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

(T
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU b - i
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 70198063-050.06.04
Konu : Kararlar 17-3/4

Doc¢. Dr. Selmin SENOL
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Saglip1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dah

Kurulumuza bagvurusunu yaptigmiz "Kanserli Cocuklarin Ailelerinde "Bakim
Yiikii ('Z')l[:egi”niu Gelistirilmesi Ve Etkileyen Faktarlerin Belirlenmesi." konulu arastirmamza
iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmaktadir.

Avyrica ilgili mevzuat geredi arastirmaya baslama bildiriminin, bir yillik stireyi asmasi
durumunda Yillik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay Bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve Sonug
Raporunun Kurulumuza sunulmasi ve her tiirlii yvazismanm arastirma tam advkodu, karar tarth ve
sayist bildirilerek (Etik Kurul Bilgilendirme Formu ekinde) yapilmas: gerekmektedir.

Yazimizm bir orneginin diger arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi
hususunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Aysenur OKTAY
Kurul Baskam

EELER:
EK 1: [lgili Etik Kurul Karari (1 adet)
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Ek-13: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Kurum izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 18/09/2017-E.232748

e LT
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU ! o

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetler1 Yonetumni

Say1 1 69631334-100
Komu : ARASTIRMA IZNI

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Hgi  :04/08/2017 tarihli ve 197809 sayili yazi.

Fakiilteniz Cocuk Saglig: ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim tiyelerinden
Do¢Dr.Selmin SENOL'un "Kanserli Cocuklarin Ailelerinde Bakim Yikii Olceginin
Gelistirilmesi ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi" konulu arastirmay: ilgi yazida belirtilen
tarihler arasinda Cocuk Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim Dalina bagh Hematoloji Onkoloji Bilum
Dalinda yapmalar: Baghekimligimizee uygun gorilmistiir.

Geregim ve bilgilerimzi arz ederum.

e-imzahdmr
Prof. Dr. Cemil GURGUN
Bashekim V.

Ek:Cocuk Saghg ve Hastaliklar Anabilim
Dalindan gelen 229185 sayili yazi.
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Ek-13: Kurum izin Onayi-devam

(T
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU e R
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dabhili Tip Bilimleri Boliim Baskanligi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanlig

Sayr - 72707009-100
Konu : Arastirma Izni Hk.

HEMSIRELIK HIZMETLERI YONETIMINE

Hgi  :07/09/2017 tarihli ve 222561 sayili yazi.

Ilgi sayili yazimzda adi gecen Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklars
Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim tiyelermden Dog Dr.Selnun SENOL'un "Kanserli Cocuklarin
Ailelerinde Bakim Yika Olgeginin Gelistirilmesi ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi" konulu
arastirmay1 yazinizda belirtilen tarthler arasinda Anabilim Dalmuza baghh Hematoloji Onkoloji
Bilim Dalinda yapmalarinda sakinca yoktur.

Geregim bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Savas KANSOY
Anabilim Dali Baskam
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Ek-14: Dig Kurum izin Onay1
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Ek-15: Izmir il Saghk Miidiirliigii Arastirma izni

1 77597247619 , ]
CEVIK OZDEMIR'in Arastirma Izni
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Ek-16: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katlmak Ozere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu calismada yer
almay! kabul etmeden &nce calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve
karannizi bu bilgilendirme sonrasi Szgilrce vermeniz gerekmektedir. Size odzel
hazilanmis bu bilgilendirmeyi lGtfen dikkatlice okuyunuz, sorulanmiza acik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Arastrmanin;

Genel amacy: Kanserli cocuga bakim veren aile birevlerinin, bakim vyiikiinii degerlendirebilecek
Tiirkce, &zgiin, veni bir bakim viikil dleeginin gelistirilmesi ve etkileven faktsrlerin belirlenmesi
olarak planlanmagtir.

Ikincil amacs ise; Kanserli cocuga bakim veren aile birevlerinin Aile APGAR 1 ile aile iliskileri
degerlendirilerek iliski diizevlerinin bakum viikime etkisinin degerlendirilmesi olarak planlanmisti.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu ¢alismava dahil edilebilmeniz icin 0-18 vag arasi kanser tamli cocuga bakim verivor olmak, 18 vas

ve fizeri olmak, somlar1 anlavabilecek diizevde iletisime agik olmak, bakimdan dogrudan sorumlu
olmak ve Tiirkce konugabiliver, anlavabilivor olmamz gerekir. Caligmava katilmaya géniillii olduklan
takdirde, bakim verici tanitim formu, Aile APGAR é&lcegi doldurulacaknr.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Bu aragtrmada, bakim verici aile bireylerine aydmlatidmis onam formu doldurulacaktr. Veri

toplamak amaciyla bakim verici tanitim formu, Aile APGAR 6lgedi doldurulacaktr. Formlarmn
doldurulmasi icin gerekli olan siire 20 dakikadur.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastrma ile ilgili olarak 15.05.17-15.02.18 tanthler arasmda bakim verici tanitim formu ve Aile

APGAR 6lceginin doldurulmas: sizin sorumluluklannizdir. Olgek olusturulduktan sonra gegerlilik ve
gitvenirligi igin soru formlarmi tekrar doldurmaniz gerekmektedir. Bu kogsullara uymadigmiz
durumlarda aragtirica sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Aragurmada ver alacak géniillitlerin sayisi giic analizi vapilarak 165 olarak belirlenmigtir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastrmada, ver almanizicin éngdriilen siire alt1 ay boyvimca sadece iki kez  dir. Goriigmeler 207 ser

dakika siirecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastrmada sizin icin beklenen varar, kanserli cocugunuza bakum verirken vasadigmaz giiglidklenn
belirlenmesidir.
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Ek-16: devam

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma siiresince birlikte kullaniminm sakmeali oldugu ilag ve besinler voktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Arastrmanin calisma programmi aksatmaniz, doldurulmas: gereken formlar doldurmamaniz vb.

nedenlerle aragtrmact sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Bu taninin tedavisinde uygulanabilecek, ancak simdilik uygulanmayacak olan

e~ qibi diger tedaviler ya da islemler de

bulunmaktadir; bunlann olasi yarardan ............. risklen ise
'dir.
HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE

YAPILACAKTIR?
Arastrmava bagl bir zarar séz konusu degildir. Anket formlarmm temini ve uvgulanmasi

asamasmdalki gerekli matervaller arastwmac tarafindan temin edilecek olup, géniilli katilimciva
herhangi bir masraf olusturulmayacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uvygulama siiresi bovunca, aragtomahakkmda ek bilgiler almak icin va da calisma ile ilgili herhangi
bir sorun igin 05514023201 nolu telefondan Ars. Gér. Hamide Nur CEVIK OZDEMIR’e
bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Verl toplama formlarmin (anket formalari) masraflar size veva giivencesi altmda bulundugunuz resmi

va da §zel hicbir kurum veva kurulusa édetilmevecektir.

CALISMAY! DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR.Z
Calismayi destekleyen kurum bulunmamaktadr.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtrmada ver almaniz nedenivle size highir 6deme vapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA  KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?
Bu arastumada ver almak tamamen sizinisteginize baglidw. Aragtrmada ver almay reddedebilirsiniz

va da herhang bir asamada arastumadan avrilabilirsiniz; reddetme veva vazgecme durumunda bile
sonraki bakimimz garant altna alinacaktr. Arastirict, uvgulanan tedavi semasinm gereklerini verine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artrmak vb. nedenlerle
isteginiz diginda ancak bilginiz dahilinde sizi arastrmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakimmiz garanti altma almacaktir.

Arastrmanmin sonuclan bilimsel amacla kullanilacaktr; caliymadan gekilmeniz va da aragtirica
tarafmdan ¢ikanlmaniz durumunda, sizle ilgili tbbi veriler de gerekirse bilimsel amacla

kullanilabilecektir.
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Ek-16: devamm

KATILMAMA ILIiSKiN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tiim ubbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastrma vavmlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmevecektir, ancak aragtrmanin izlevicileri, voklama vapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz. Olgek olusturulup, caliyma sonuglan degerlendirildiginde, sonuglar katnlmecilar ile
pavlaglacaktr

Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida ver alan ve arastnmaya baslanmadan once géniilliiyve verilmesi gereken bilgileri
gisteren ¢ (3) savfaltk memi okudum ve sézlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastiricrva sordum, vazili ve sdzlii olarak bana vapilan tiim agiklamalan ayrmtdarvla anlamag
bulunmaktaymm. Caligmaya katilmay: istevip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman
tanmdi. Bu kosullar altmda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastrma viiriitiiciisiine vetki verivor ve séz konusu arastwmava iligkin bana vapilan
katilim davetini higchir zorlama ve baskt olmaksizin bityiik bir géniilliilitk igerisinde kabul edivorum.
Bu formu imzalamakla verel vasalarm bana sagladig haklan kavbetmeyecegimi bilivorum.

Bu formun imzals ve tarihli bir kopyas: bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI VEYA VASININ IMZASI
ADI & |
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ iMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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Ek-17: Aile APGAR Olcegi Kullanim izni

Re: Aile APGARDIgeginizhk.

Kimden : Sevgi Ozcan <sozcan@cu.edu,tr> 01 Ara 2016 Per 13:46
Konu ; Re: Aile APGARGIgedinizhk,
Kime : selmin senol <selmin.senol@ege.edu.tr>
Sayin Selmin Senol,
gallsn\amzda kullanmak lizere Aile APGAR Olgegi'ni sectiginiz igin tesekkir eder, kolayliklar dilenm.

ayailanmila,
Sevgl Ozcan

----- Original Message-----

From: selmin senal <selmin.senol@ege.edu.tr>
To: sozcan@cu,edu.tr

Date: Wed, 30 Nov 2016 14:52:45 +0200 (EET)
Subject: Aile APGAR dlgediniz hk.

Sayin
Dr. Sevgi OZCAN,
Caligmalariniz arasinda yer alan "Aile APGAR Olgegi* nin gegerlik glivenirlik makalenizi
okumug bulunmaktayiz.
Bu anlamh galigmayi paylastiniz igin tegekkir eder, basarilarimizin devamini dileriz.

Olgeginizi “gocuk saglidi ve hastaliklarn hemsireligi doktora tez galismasinda® kullanmayi
istamekteyiz

( 18z konusu olan "gocukluk ¢agi kanserlerinde aile bakim yikindn belirenmesinde,

arastirma veri toplama araglanindan biri olarak yer almasi). Gunki her aile farkh
dinamiklere sahiptir ve

Glgegdinizin bes parametresi ile bunun tanimlanarak, aile bakim yika ile iligkilendiriimesi
planlanmaktadir.

Bu kanudaki goris ve onaylarinizi bekler, Saglikh verimli galismalar dileriz.

Gag. Or. Selmin SENOL (Tez Danismant) Ary.Gev. Hamide Nur Cevik
ozoeR (Doktora Tez Ogrencisi)

E.U Hemsirelik Fakullesi

Gocuk Saghgy ve Hastaliklan Hemsireligi AD

Bomava- IZMIR 35100 “
L e e L o 0 4 Alrieati -
. — - =
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Ek-18: Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi Kullanim Izni

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL BASKAN LIGINA

Kurulunuzdan onayr alinmasi halinde Ar.Gor. Hamide Nur CEVIK OZDEMIR
tarafindan ger¢eklestirilecek olan "Kanserli Cocuklarn Ailelerinde Bakim Yiikii Olgegi'nin
Gelistirilmesi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” bashkh ¢aliymada. tarafimdan Tiirkge've

uvarlanmuis olan “Zarit Bakim Verme Yiiki Olgegi nin kullamlmasina izin Veriyoruni.
i =]

Olgek Sahibinin;
Unvam: Dr.Ogr.Uyesi
Adi-Soyadi: Fadime Hatice INCI

e~
imza: c/é ?{, L

is Adresi: Pamukkale Universitesi. Saglik Bilimleri Fakilltesi
Halk Saghigi Hemsireligi ABD.
Denizli/ TURKIYE
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Ek-19: SPSS ve AMOS Uygulamah Ol¢ek Gelistirme Kursu Katilim Belgesi
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Ek-20: Olgek Gelistirme Amos ile Yapisal Esitlik Modeli Egitimi Katilim Belgesi

KATWLIM BELGESL

Sn. Hamide Nur CEViK OZDEMIR

Firmamiz tarafindan 19-20 Ocak 2019 tarihinde izmir ilinde
diizenlenen 12 Saatlik “Olcek Gelistirme Amos ile Yapisal Esitlik Modeli

"

Egitimine katlmigtir.
° y
WISTAR DANISMANLIK
Istatistik & Arastirma Merkezi
Editmen
s BAAZT
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Ek-21: Bakim Yiikii Olcegi Kullanim Yénergesi

Bu yonerge gelistirilen bakim yiikii 6lgegi’ni klinik-uygulama ve arastirma alanlarinda
kullanmak isteyen arastirmacilar i¢in hazirlanmistir.

Balam Yiikii Olgegi’nin Amaci: Kanser tanis1 almis 0-18 yas cocuga bakim veren aile
bireylerinin bakim yiiklerinin degerlendirilmesinde bir ¢ergeve saglamaktir. Bakim yiikii
6l¢egi’nin madde havuzu Delphi teknigi kullanilarak alandaki deneyimli uzmanlarin goriisleri
dogrultusunda olusturulmustur.

Balam Yiikii Olcegi’yle hangi gruplar degerlendirilebilir?

Kanser tanis1 almis ¢ocuga bakim verenler,

Kronik hastalik tanis1 almis ¢ocuga bakim verenler,

Ozel bakim gereksinimi olan cocuga bakim verenler degerlendirilebilir.

Ayrica kronik hastalik tanisi olan bireye bakim verenler i¢inde kullanilabilir.

Not: Olgek, hasta yiikleriyle ilgili durum degerlendirme amaciyla kullanilamaz.

Bakim Yiikii Olgegi’ni kimler kullanabilir?

Pediatri hemsireleri,

Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani vb.),

Saglik kurum ve kuruluslarindaki yoneticiler,

Saglik hizmeti sunanlar,

Saglik ve sosyal bilimler alanindaki aragtirmacilar,

Olgek gelistirenler tarafindan kullanilabilir.

Bakim Yiikii Olgeginin Psikometrik Ozellikleri

Bakim yiikii 6lcegi (BYO), kanser tanisi almis ¢ocuga bakim veren aile bireylerinin bakim
yiiklerini 8lgmek amaciyla gelistirilen bir 5lgme aracidir. Olgek, 5°1i Likert tipinde 36 madde
ve dort alt boyuttan (duygusal yiik, zihinsel yiik, fiziksel yiik, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik)
olusmaktadir. Olgek, duygusal yiik alt boyutunda 12, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik alt
boyutunda 11, zihinsel yiik alt boyutunda 7, fiziksel yiik alt boyutunda 6 madde igermektedir.
Bakim yiikii 6l¢egi toplam varyansin %68.345’in1 aciklamakta olup 6l¢ek alt boyutlarinin 6z
degerleri 1’in iizerindedir. Alt boyutlarinin 6z degerleri ve faktor yiikleri sirasiyla; duygusal
yiik boyutu i¢in 6z deger 6.180, faktor yiikleri 0.506-0.786, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik
boyutu icin 6z deger 5.868, faktor yiikleri 0.501-0.844, zihinsel yiik boyutu igin 6z deger
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4.343, faktor yiikleri 0.557-0.827 ve fiziksel yiik boyutu i¢in 6z deger 3.868, faktor yiikleri
0.108-0.693 arasinda degigmektedir.

Olgek maddelerinin madde toplam puan korelasyonlar1 0.424—0.645 arasindadir. Bakim vyiikii
Ol¢egi’nin genel giivenirligi 0.930, duygusal yiik alt boyutunun Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 0.908, sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik alt boyutunun Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 0.901, zihinsel yiik alt boyutunun Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0.887 ve
fiziksel yiik alt boyutunun Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.812°dir. Olgegin diagnostik
indeks ve youden indeks’te en biiyiik degeri aldigi noktaya denk gelen 3.069 puan kesme
noktasidir.

Bakim yiikii 6l¢ceginin dogrulayici faktor analizi uyum 6l¢iitleri RMSEA=0.087, NNF1=0.910,
CF1=0.920 ve IFI1=0.920, Ki-Kare / Serbestlik Derecesi (y*/df=2.129) miikemmel ve kabul

edilebilir aralik degerlerindedir.
Bakim Yiikii Olgeginin Puan Degerlendirmesi

Olgek her bir bakim vericiye (katilimciya) bireysel goriisme araciligiyla uygulanmaktadir.
Olgek formunu cevaplayacak olan katilimcilar, gocuguna bakim verme siirecinde yasadiklari
bakim yiikii ifadelerine katilim derecelerini “I=Hi¢bir Zaman, 2=Nadiren 3=Ara-sira Bazen,
4=Cogunlukla, 5=Her Zaman” olarak belirtebilmektedir. Ol¢egin cevaplanmasi icin gerekli
olan ortalama siire 6-8 dk. arasinda degismektedir. Bakim vericilerin 6lgekten alabilecekleri
Likert araliginda minimum puan 1 (36*1=36 puan), maximum puan ise 5 (36*5=180 puan)
tir. Olgekte tiim sorulara verilen cevaplar toplanarak bakim vericinin bakim yiikleri belirlenir.
Buna gore bakim yiikii 6l¢eginin puanlamasi Likert araliginda “1.00-2.00” toplam puanda 36-
72 " yiik yok veya az", “2.00-3.00” toplam puanda 73-108 " hafif ve orta diizeyde yiik", “3.00 -
4.00” toplam puanda 109-144 " orta veya siddetli", “4.00-5.00” toplam puanda 145-180 "
aswrt yiik " seklinde degerlendirilir.
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Tesekkiir

Doktora egitim ve tez siirecimde bilgi ve tecriibelerini paylasarak yol gosteren degerli

danigmanim Sayin Do¢.Dr. Selmin SENOL’a,

Tez izleme jiirimde bulunan ve tez izlem asamalarinda degerli bilgilerini ve goriislerini
paylasan degerli hocalarim Sayin Prof. Dr. Ziimriit BASBAKKAL’a ve Sayin Do¢.Dr.Murat
Bektas’a,

Tez savunma sinavimda paylagimlartyla aragtirmama katkida bulunan hocalarim Sayin Prof.

Dr. Suzan YILDIZ’a ve Sayin Prof. Dr. Hatice BAL YILMAZ’a

Olgek havuzunun olusturulmas1 asamasinda degerli goriislerini aldigim Sayin Dog¢.Dr.Ayhan

CALISKANa,

Arastirmanin istatistiksel agidan degerlendirilmesinde sorularimi sabirla cevaplayan, bilgi ve
destegini esirgemeyen Afyonkocatepe Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali Baskani

Sayin Dog.Dr. Ibrahim KILIC’a,
Verilerin analizi konusunda aydinlatici bilgilerini sunan Uzm. Murat BAYEZIT a,

Kisiligi ve bilimselligi ile akademik bakis agima zenginlik katan, her daim sevgisini ve

bilgisini paylasan degerli hocam Prof.Dr.M.Cengiz ISIK’a

Fakiilteler aras1 izin siirecinde destegini esirgemeyen Saym Dr.Ogr.Uyesi Pakize

OZYUREK e,

Ogrencisi oldugum ilk giinden bugiine adilligin ve sabrin en giizel 6rnegini sunan, varligiyla

bana daima gii¢ veren kiymetli hocam Ragip ELIFOGLU na,

Polikliniklerde ailelerle gortisebilmem igin desteklerini esirgemeyen Sayin Siikriit CELEN’e
ve Saym Fami CELIK e,

Delphi teknigi uygulamasinin tiim asamalarinda igtenlik ve sabirla kiymetli goriislerini
aktaran degerli 6gretim liyelerine, hekim ve hemsirelere, ebeveynlere ve uzman goriislerini

aldigim degerli 6gretim iiye ve elemanlarina,
Arastirmada diger dlgeklerin kullanimina izin veren arastirmacilara,

Aragtirmanin kurumlarinda yliriitiilmesine izin veren tiim hastane yoOneticilerine, klinik

sorumlularma ve klinik ¢alisanlarina,
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Arastirmaya katilmay1 kabul eden, 6zveri ve ictenlikle paylasimda bulunan degerli ailelere,
Bugiinlere gelmemde iizerimde biiyiik emekleri olan degerli hocalarima,

Bu uzun ve zahmetli siirecte beni motive eden degerli kuzenlerime,

Tiim yasantim boyunca sevgi ve desteklerini esirgemeyen canim anneme ve canim babama,

Hayatimin her asamasinda varligiyla, sevgisiyle, anlayisiyla daima yanimda olan sevgili

esime
Bilimin ve sevginin paylastik¢ca arttigina inanarak bilgisini ve sevgisini benimle paylasan
herkese,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Afyonkarahisar, 05.05.19 Ar.Goér.Hamide Nur CEVIK OZDEMIR
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Ozgecmis

Aragtirmaci, 1988 yilinda Gediz’de dogmustur. ilkdgretim egitimini Gediz’de, lise egitimini
Kiitahya’da tamamlamistir. 2007-2011 yillar arasinda Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde, 2009-2010 yillar1 arasinda Medical University of Silesia’da hemsirelik lisans
egitimi almistir. Mezun oldugu 2011 yilinda Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine devam
etmistir. Ayni y1l igerisinde Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Anestezi
Yogun Bakim Unitesi’'nde hemsire olarak calismaya baslamistir. Ocak 2013 tarihinde
Ogretim Uyesi Yetistirme Programi (OYP) kapsaminda Afyon Kocatepe Universitesi Saglik
Yiiksek Okulu’na arastirma gorevlisi olarak atanmistir. 2014 yilinda Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’nda doktora
egitimine baslamis olup ayni anabilim dalina arastirma gorevlisi olarak goérevlendirilmistir.
Doktora egitim siirecinde 2018 yili haziran ve agustos aylarinda Erasmus + Student Mobility
for Traineeships Programi kapsaminda University of Girona’ya bagli Oncology Institute in
Girona, Josep Trueta Hospital’de observer olarak bulunmustur. Ocak 2019 tarihinde
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ne gdrevlendirilmis

olup halen aragtirma goérevlisi olarak ¢alismaya devam etmektedir.

E-mail adresi: hamidenur43@hotmail.com
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