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BOLUM I
GIRIS
1.1. Problemin Tanimi
Bir hastaligin insan saghgi yoninden 6nemini belirleyen en 6nemli
unsur, o hastalgin gorulig sikhgr ve sebep oldugu dlumlerin ¢oklugudur.
Kanser dinyada ve ulkemizde saglhg! tehdit eden dnemli sorunlardan biri
olup, 6lime yol acan hastaliklar arasinda, dinyanin bir ¢cok tlkesinde ve
Turkiye'de kalp-damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir
(53). Kanser hastalar ve onlara bakim sunanlari da etkileyen, inigler ve
cikiglar gosteren, 0©zel ihtiyaclari ve sorunlar olan kronik bir hastaliktir
(16,33,66,67). Bilinmeyen bir tehlikenin, 1zdirap ve acinin, sugluluk ve
utan¢ duygusunun, izolasyonun, kaos ve kayginin sembolidir. Bu
nedenle kanser, tibbi-fiziksel bir hastalik olmanin yaninda, ruhsal ve
psikososyal acidan bir ¢cok sorunuda kapsayan bir olgudur(4,77). Kanser
tanisinin konulmasi, birey ve aile igin travmatik bir deneyimdir. Diger
hastaliklara gore kanser, bireyin gunlik yasam dengelerini daha c¢ok
bozarak, bireyi ve ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik her alanda
etkileyebilmektedir. Kanser birey i¢cin uyum mekanizmalarinin etkilenmesi,
gelecege yonelik planlarinin bozulmasi, gicunu yitirme gibi anlamlar
tasiyabilmektedir (42). Kanser, klinik seyrinin belirsiz olmasi ve tedavisinin
tam olarak garanti edilememesi nedeniyle endise uyandirir. Kanserdeki
belirsizlik konular daha c¢ok kanserin tekrarlamasina iliskin yasanilan
korku, kontrol kaybi, yasam ve olumin varolugs endiseleridir. Meme
kanseri tanisi konmug kadinlar tGzerinde yapilan bir calismada belirsizligin
gelecekte ne olacagini bilememekten, given duyamamaktan, supheli bir
yasam icinde olmaktan, muphemlik algilamaktan ve kararsiz kalmaktan
kaynaklandigi belirtilmigtir (70). Kanser tani asamasindan terminal
doneme dek, hastalar kadar hasta aileleri ve tedavi ekibi icin de ciddi
stres yaratan, tim dengeleri ve uyumu zorlayan bir hastaliktir (75).
Amerikan kanser cemiyetinin 1993 raporuna gore ABD’de yasayan her ¢
kisiden birinin yasaminin herhangi bir evresinde kanser tanisi alacagi ve
her bes 6lumden birinin bu hastaliktan olacagi tahmin edilmektedir.
Tahminlere gore ABD’'de erkeklerin yarisinda, bayanlarin ise tgte birinde

kanser gorulecektir (6,67). Yaslanan populasyonlar ve masraflari kisma
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politikalari dinya genelinde saglik bakim dagitimini degistirmekte ve
uluslararasinda ev bakimina olan ilginin artmasina yol ag¢maktadir
(Dittbrenner 1995; Ehrenfeld 1998; Lee, Hwang, Perce & Fitzpatrick 1997,
Modly, Zanotti, Poletti & Fitzpatrick 1997). Her ne kadar resmi ev saglik
servisleri gelecegin saglik bakim sistemlerinde bir faktor olacak olsa da
yaslilarin ve hasta kisilerin bakimlarinin ¢ogu aile bireyleri tarafindan
saglanacaktir (Nolan & Grant 1989; Yamamoto & Wallhagen 1997). ABD
de bircok ulkede oldugu gibi, ailelerden hasta akrabalarina karmasik
bakim sunmalari istenmektedir. Boyle bir bakim meslegin disindaki kisiler
arasinda dahi higbir 6rnegi olmayan bir bilgi ve beceri seviyesi
gerektirir(Barg ve arkadaglari 1998; Sim, Boland & O’Neill 1992). Bu
koklt degisikliklerin bir sonucu olarak ailenin bakim sunma becerisi,
Onemi gittikge artan bir kavramdir (88). Saglik politikasi, demografik
trendler ve medikal teknolojik gelismeler kanser hastalarinin erken
taburcu olmalarina neden olmaktadir (67). Intiyaclari giderek artan fazla
sayida kanser hastasi ilk tani ve tedaviden sonra evde bakilmaktadir.
Sayet saglik bakiminda onerilen degisiklikler yasalasirsa bu hastalarin
¢ogu ihtiyaclarinin karsilanmasinda yardima ihtiya¢ duyacaktir. Bundan
baska, cok sayida hasta hastaliklarin cesitli evrelerinde evlerinde
bakilacaktir (41, 77, 90). Evde saglanan bakim hastaya hem daha fazla
psikolojik ve fiziksel rahatlik, daha yuksek bir hayat kalitesi ve 6zgurlik
verir hem de toplum acisindan maddi harcamayi azaltmaktadir (46).
Dunyada kansere yakalanan ve kanser hastasi olarak yasamini strdiren
birey sayisi her gegcen gun arttikca evde kanser hastasi bir yakinina
bakan ve onunla yasayan birey sayisi da dogal olarak artmaktadir.1997
ulusal arastirmalar kronik, sakatlayici veya son donem hastaligi olan bir
aile bireyine veya arkadaga bakan yetigkin sayisinin 24 ile 27.6 milyon
arasinda oldugunu hesapladi. 1996 istatistikleri Kanada arastirmasi
yaklasik 2.7 milyon yetigkin Kanadalinin veya her 8 yetiskinden 1 inin
bdyle bir bakim sunmakta oldugunu rapor etti; 45 ile 64 yaslari arasindaki

kadinlarda bu rakam 5 de 1 e yUkseldi (13). 1987 den 1997 ye kadar on
yilllik ddnemde ABD’de aile bakiciliginin prevalensi Gge katlandi. Suan
icin, 54 milyondan fazla aile bakim vericileri ABD’'de evinde Ucretsiz is
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gucu olarak gorev yapmaktadir (91). Bu epidemiyolojik sonuclara gore
insanlarin  ¢ogu en azindan hayatlarinin belli bir doneminde bakim

sunacaklardir ( 85).

Kanser tedavilerindeki bilimsel ilerlemeler, karmasik ve kronik saglik
sorunlarina ragmen klinisyenlerin kanserli hastalari uzun dénem hayatta
tutmalarina olanak vermigtir (76). Daha etkili ilaglarla, daha gelismis tedavi
metodlari ve protokollerle hastalarin semptomlari ve ila¢ yan etkileri ortadan
kaldinlarak, bu hastalarin yasamlarini uzatmalarina ve buna bagl fiziksel ve
psikolojik bakim ihtiyaclarinin artmasina neden olmaktadir. 1980’li yillardan
beri cesitli otoriteler hastalarin saghk bakimlari igin  bakim gorevini
Onemsemis , son zamanlarda ise kanserli hastalara bu bakim veren kigilerin
tecrubeleri tzerinde durmaktadir. Miller ve Keane (1992) “kendi kisisel
bakimini yapamayan birinin emosyonel ve fiziksel ihtiyaglarini kargilamak
tizere sorumlulugu kabullenen kisi” olarak bakim vericileri tarif etmigtir. Bakim
vericilik komplex, dnemli oldugu kadar da stres verici bir istir (85). Kanserli
bir kimseye bakma sosyal normlardan, degerlerden ve hastalik ortamindan
etkilenebilir. Yasami tehdit eden bir hastaligi olan kisiye ihtimam gdsterme
aile bakicisinin beden ve ruh saghgi tzerinde anlaml bir etki yaratabilir.
Bakiclilar, rolleri ve sorumluluklari ytiziinden, cogu zaman dnceden var olan
iligkilerden ve sosyal aligveriglerden kopabilirler. ilaveten, aile bakicilari
saglik bakim sisteminin onlarin rolinin 6nemliligi hakkinda resmi bilgileri
olmaksizin bakim sunarlar. Bu faktorler bir izolasyon duygusuna ve bazen
destek sistemlerinin terk edilmesine yol agtigindan bakim vericileri bu
rollerinde degerlendirmek, onaylamak ve desteklemek ¢ok dnemlidir. Bu aile
bireylerinin sunduklari bakim olmadan kanser hastalari veya AIDS’ liler gibi
yasamlarini tehdit eden bir hastaligi olan birgok kiginin sagligi ve mutlulugu
ciddi tehdit altinda kalabilir. Bircogu bu bakim olmadan evde yasamini
surdiremez. Bu nedenle, bakicinin ihtiyaclarina ve yasantisina 6nem vermek
hem yasami tehdit eden bir hastalikla kargi kargiya olan kigilerin hem de
ailelerin yasam kalitelerinin korunmasinda hayati 6nem tagir (93).

Bakim sunma birgok farkli rol turini kapsayabilir. Primer bakicilar
cogunlukla yakin aile Uyeleridir ve yogun destek gerektiginde fiziksel yardim
sunan arkadaslaridir. Bu ¢ok yorucu bir rol olabilir ve dinlenecek zaman ve
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destek bulmak onemlidir. Bagka arkadaslar veya aile Uyeleri duzenli olarak
yardimci olabilir fakat yardim ve destek akigini koordine etmek ¢cogu zaman
primer bakim vericiye diser. Zaman icinde ve hastaligin siddetine bagli
olarak eskilerin yerini yeni bakim vericiler doldurarak rollerde bir degigiklik
yapmak sikga goriulmez. Kanser aile yagsamini neredeyse her yonde gegigi
olarak degistirir (109). Bir aile bireyine kanser tanisi konulmasi tim aile birimi
Uzerinde bir etki yaratir. Aileler evde hasta bireye bakim sunulmasinda
onemli bir rol oynarlar. Onlarin evde hasta bakiminin sorumlulugunu
ustlenme kapasitesi ihtiyaclarinin belirtisinde oldugu gibi degisiklik gosterir.
Eger ihtiyaclar kargilanamazsa stres dogar ve eger yeterince buyik ve uzun
surerse ailenin tyeleri icin oynadigi tampon rolinu zayiflatabilir veya hatta
aksatabilir (Kaplan 1982). Stres ayni zamanda bir ailenin bakim verici olma
kabiliyetini sinirlayabilir veya engelleyebilir. Birgok bakimdan kanserli
hastalara bakan aileler yuksek bir risk grubu olustururlar, oylesine ki
hastaligin teshisiyle hizlanan siddetli stres onun fiziksel tedavisinde oldugu
kadar birgok sorun dogurur (Kaplan 1982) (41, 42). Kanserli hastalarin evde
bakimi diguk saghk bakim masraflarnyla gergeklestirilebilir fakat aile
bireylerinin kisisel duygusal, sosyal, fiziksel ve finansal durumlarina maliyeti
daha yuksek olabilir. Hastahgin fiziksel ve psikolojik komplikasyonlari ve
yogun tedavi rejimleri siddetlidir, hastalar ve onlarin aile bakicilari i¢in uzun
stres kaynaklaridir. Eger, hastaligin ilerlemesinden kaynaklanan bakici yiku,
tedavi yogunlugunun artmasina veya mevcut kaynaklarin tikenmesine bagh
olarak cok stresli hale gelirse ev bakim diizeni ¢oker. Hastanin gereksiz yere
hastaneye kaldiriimasiyla sonuglanabilir (90).

Bakim vericiler bir taraftan sevdikleri bireyi yavas yavas kaybederken ve
bunun Gzuntisinlt yasarken diger taraftan da Ustlendikleri bakim
sorumlulugunun etkileri altinda ezilmektedir (108). Bakim verme slrecinin
bakim veren Kkisiler Uzerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymaya calisan

arastirmacilar “ yuk” kavramini tanimlamigtir. Bu fiziksel ve duygusal etkiler

“ yuk *“olarak tanimlanan sonucun ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir.
Literattrde “yuk” bakim verenin Ustlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi psikolojik
sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal problemler,

aile iligkilerinin bozulmasi ve kontrolin kendisinde olmadigi duygusunu



yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuclar seklinde tanimlanmaktadir
(67). Onlara bakmanin getirdigi yuk genellikle kanser gibi kronik hastaliklarin
Ozuinde var olan fiziksel ve duygusal acidan zahmetli ihtiyaclarin Gstesinden
gelmeye yeterince hazir olmayan ailelerin omuzlarina biner. Kanserli hastaya
bakim roli bakicinin zamaninin ve duygusal enerjisinin dnemli bir kismini
tekeline alabilir, kaldi ki bircok bakim veren ailenin diger Uyelerinden veya
arkadaslardan yardim rica etmeyi guc¢ bulurlar. Her ne kadar birgogu rolin
pozitif ve odullendirici yonlerini bulsa da sorumluluk bazi bakicilarin kirgin
hissetmelerine sebep olabilir (66,77). Oberst ve James (1985)‘in kanser
hastalari ve eslerini iceren longutudinal caligmalarindan birinde; eslerin
zaman icinde 0Uzdntd siddetinin  degismedigini belirtmiglerdir. Halbuki
hastalardaki Uzuntd miktari zamanla azalmaktadir( Kaitel, Round, Petrelli,
Karakousis (1990). Benzer yapilar esi kanser cerrahisi geciren hastalarin
yakinlarinda rapor edilmigtir. Diger taraftan bakicilar en yuksek seviyedeki
yukle, ilk bakici rolina aldiklari zaman kargilasirlar, fakat bu yuk deneyimleri
zamanla dagilir (Blood,Simps01994). Ayrica bakim verenler mali problemler,
aile destegi eksilmesi, zamanla fiziksel dizen kaybi gibi durumlarida benzer
seviyede etkiler gozlenmigtir. Fakat zamanla etkinin azalmasi ve bakici
deneyimlerinin kendine guven yoniyle pozitif boyutunda bir artig vardir ( Mc
Corkle et al.. 1993). Bakim vermek, birka¢ yoriingede suren dinamik islemler
olarak dusuniilebilir (Mc Corkle et al..1993, Nijboer et...) Istenmeyen
sonuclardan dolayr bakim verme iglemi, yuk durumlari ile belirtimesine
ragmen, bazende pozitif olarak dusundlir (Given et al.1992, Kinney&
Stephens, 1989; Lawton, Kleban, Moss, Rovine,&Glicksman, 1989; Motenko,
1989) (66).

Bazi yazarlar kanserli hastalarin ailelerini, ikinci dereceden hastalar
olarak tanimlarlar ve kanseri de bir aile hastaligi olarak adlandirirlar (76).
Kanser hastalari bakim sunma gorevlerinin zamanla artig gosterdigi bir
gruptur; bunun sonucu olarak aile bireylerinin yasadiklari sorunlar hastalik
ilerledikge artar. Hastanede kalis suresi azaldikga kanser hastalarinin aileleri
bakim sunma rolini daha sik Ustlenirler ve dolayisiyla kanser bir aile
yasantisi haline gelir. Ozellikle birinci derece bakim vericiler somatik

sikayetler yasayabilirler, diger aile bireyleriyle gecirdikleri zaman azalabilir,



islerine engel olunabilir ve ruhsal agidan bitkin olabilirler. ihtiyag duyulan
yardim miktarindan ve bakim sunmaya ayrilan saatlerin sayisi bakicinin
programinda degisiklikler gerektirebilir. Hileman, Lackey, Wingate ve Lackey
bakim vericiler hem bakim sunma goérevlerinde hem de ev islerinde yardima
ihtiyag duyduklarini ifade ettiklerini gordiler (8).Kadin bakim vericiler 6zellikle
kendi 0z-bakim aktivitelerindeki azalmaya duyarldirlar. Bakim verenler hem
bakim sunma igsinde hem de bu bakimin sunulmasiyla baglantili ev islerinde
yardima ihtiyaclari oldugunu belirttiler(66,86). Killeen bakim verenlerin kendi
sagliklarinin sonuclarini bakim sunma miktar1 artttkca daha olumsuz
gormeye Dbagladiklarini  kaydetmistir (8).Hastalarin aileleri ile yapilan
arastirmalarda ailelerin stres, anksiyete ve depresyon dizeyleri hastalarinki
ile paralel bulunmustur. Ornegin; bir arastirmada hastanin depresyon puani
ile en yakin akrabasinin depresyon puani birbirine yakin bulunmustur.
Maquire ve arkadaslari meme kanserli ve fibrokistik adenomlu hastalari
karsilastirmis ile kanserli hastalar ve kanserli hastalarin eslerinde akut
donemde ve bir yilik kontrolde fibrokistik adenomlu hastalarin eslerinden
daha yiksek anksiyete duzeyi bulmuglardir. Bir bagka arastirmada ise
akciger kanserli hastalarin egleri yogun caresizlik, umutsuzluk bildirmis,
kanserle olen ve kardiak nedenle dlen hastalarin dul esleri ile yapilan bir
calismada ise kanserli hastalarin dul eslerinde daha fazla anksiyete,

caresizlik ve uyum bozuklugu gozlenmigtir (38,76).

Bakim verme; bakim sunma faaliyetlerini ve sorumluluklarini Gstlenme
surecidir. Siklikla hastaligin teshisiyle, niksetmesiyle veya hasta kisi daha
semptomatik hale gelince baslar (93). Buna ek olarak bakim verme iglevi
bireye tam gunlik sorumluluk getirmekte ve bir¢cok kisi bu rolt ev isleri,
issizlik, ebeveynlik rolinu beraberce yonetmektedir (30).Tipik olarak, ailenin
bakim sunma sorumluluklari gunlardan olugur; banyo yaptirma ve bakilan
kisilere pozisyon verme veya bir yarayi temizleme gibi fiziksel gorevler; ev
temizligi ve alisveris gibi gunlik isler; bir ostomy torbasinin degistiriimesi
veya enjeksiyon yapma gibi teknik gorevler; ve bakim goéren kisiyi acile
gotirmek gibi saglik bakim kararlari alma. ilaveten, bakici yiki bakicilari
kendi sagliklarini bozan fiziksel ve metabolik adaptasyonlara duyarlh hale
getirir (91). Kronik derecede agir hastalarin aile bireyleri bakim sunma



rollerinin cegitli taleplerinden kaynaklanan gesitli sorunlar yasarlar. Bu rol aile
bakicisina ¢ok buytk duygusal, sosyal, fiziksel ve finansal stres yukler.
Bakicr yuku ve bakici gerginligi cogunlukla sirekli ve destekleyici kanser
bakimi sunan aile bireyleri tarafindan yasanabilen fiziksel, psikolojik, sosyal,
finansal ve duygusal yanitlar veya inat¢i sikintilari agiklamada kullanilan
terimlerdir (Given ve Given 1996) (18).

Bakim gorevleri, bakici yuku ve bakicinin saghgr hastanin saghgindaki
degisikliklere gore dalgalanma gdsterebilir. Bakim sunmayla iligkili saglik
sorunlari istikrarli bir sekilde artabilir, yani bakim verenin fiziksel ve psikolojik
dayanma gucu cesitli ve uzun sireli, stresorlere maruz kalarak ttikenebilir
(Pearlin ve ark. 1990) (67). Bakim verenler sirt agrisi, bagisiklik
fonksiyonunun degismesi, hyperinsulinemia, hipertansiyon, uykusuzluk,
kronik yorgunluk, istahin degismesi, kilo alma veya kaybetme gibi fiziksel
guclukler yasarlar (91). Oberst ve James kanser hastalarinin aile bireyleri
tarafindan 0fke, sucluluk, fiziksel sorunlar ve yorgunluk rapor edildigini
kaydettiler (52). Bakim verenler sorumluluklari ve rolleri yizinden ¢ogu
zaman Onceden varolan iligkilerden ve sosyal degis tokuslardan izole edilmis
hale gelirler (93). Goldberg ve arkadaslari da ayni zamanda akciger kanserli
hastalarin eslerinin kendi ilgileri ve sosyal ortama katilimlari sinirlandiginda
Ozellikle depresyona kargi duyarli gortnduklerini buldular. Koch incelemis
oldugu ailelerin dortte Ggunin saglk ve psikolojik sorunlar rapor ettigini
bildirdi (52). Sadece taninin kendisi degil ayni zamanda hastaligin daha
sonraki seyri de hasta ve yakinlarinin su anki saglik seviyesini etkileyebilir.
Kanserde cesitli fiziksel ihtiyaglar, agriyla gelen yogun psikolojik sikinti,
anksiyete ve depresyon , sosyal ve cinsel faaliyetlerin kisittanmasi vardir. Bir
hastanin fonksiyon yetenegindeki, vicut fonksiyonlarindaki, gérinimuandeki,
cinsel faaliyetlerindeki, ailevi ve sosyal roltiindeki degisiklikler bakim veren
kisi Uzerinde dogrudan etki yapabilir ve yasam hedeflerinde degisikliklere
neden olabilir. Kanser hastalarinin bakim ihtiyacglarinin zamanla artmasi
beklenen bir sonugtur ve bunun sonucu olarak bakim vermenin getirdigi
sorunlar hastalik ilerledikce degisebilir (Northouse 1984).Hastaligi kontrol
altina alamaz ve degistiremezken hastaligin seyrini izlemek ve beklemede
kalmak bakim vericilerde ilave strese neden olur (Stetz 1987) (67). Ek



aktiviteler en sonunda stres ve anlasmazlik yaratabilir. Eger bu ytksek stres
seviyesi uzun bir stre devam ederse, asiri yuklenmig hissetme, endiselenme
gibi bircok olumsuz stres semptomlarina ve bagka sosyal veya saglikla ilgili
sorunlara yol acabilir. Gittikce artan kanitlar gostermektedir ki aile bireyleri
kanserin ve bakim sunmanin stresini yagarlar ve paylagirlar (16).

Bakim verenin kanser baglaminda ihtiyaglari uluslararasinca iyi
tanimlanmakta ve cogunlukla enformasyon ihtiyaclariyla ve psikolojik veya
ruhsal destekle iligskilendirilmektedir. Bununla beraber, bakim verenler yaygin
olarak kendi ihtiyaclarini hastaninkilerin ardina yerlestirirler ve onlari
profesyonellere  bildirmeye isteksiz  olabilirler.  Bakim  verenlerin
sorumluluklarini kategorize etmek igin bazi ¢alismalar yapilmistir. Oberst ve
arkadaglari kanserli insanlarin gereksinimlerinin hastalik ilerledikce ve
bakimin siresi arttikca degisiklik gosterdigi inanci genelde destek gérdugunu
One surduler. Bakim sorumluluklari hem dogrudan hem de dolaylidir. Dolayl
faaliyetler sunlardan olusur; hasta kisinin siradan ailevi sorumluluklarini
ustlenmek, yani, alisverise gitmek, ¢cocuk bakimi ve evin bakimi. Dogrudan
bakim ise; hastanin ve onun muidahalelere verdigi tepkilerin izlenmesi ve
denetlenmesi oldugu kadar fiziksel bakim sunmaktan olusur. Ornegin, agri
yonetiminde meslegin disindan olan bir bakici agri muadahaleleri, doz
ayarlamalarinin izlenmesi, ilaglarin degistiriimesi ve ilag dagitim teknolojisinin
kullanilmasi hakkinda karar verebilir. Bu fonksiyonlarin bircogu olagan yagsam
rolleri saghk bakimiyla iligkili olmayan kigilerin hazirlanmasiyla tstlenilebilir.
Bununla beraber, kanserli kisilere bakim verenler kendilerini bakim sunma
sorumluluguna adadiklari konusunda gugclt duygular hissederler ve yaptiklar
seyin onemli oldugunu gorarler. Her ne kadar kendi fiziksel sagliklarini iyi
olarak degerlendirseler de bakim verenler kendi ruhsal sagliklarini idare
ederle kotu arasinda gorurler (4). Fadiloglu'nun yaptigi bir ¢alismada ise
bakim verenlerin hastanin aci ¢cekmesinden % 88.23, hastalik hakkinda
bilgisi olmamasindan %54.41, hastadaki depresyondan %63.23 oraninda
olumsuz etkilendiklerini; hastaliga uyumun ise %47.06 ile olumsuz oldugunu
saptamistir. Kabul edilen bir gergcek ise bakim verenlerin hazirlanmasi ve
deneyimleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklardir (30). Eger bakim
verenin bilgisi artarsa ve onu bekleyenin ne oldugunu bilirse stresi azalir ve

gorevini daha iyi yapar..Rusinac, Archbold ve Murpy 1995 yilinda yaptig bir
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calismada bu sonuca rastlamigtir (85). Bu nedenle bu arastirma; kanserli
hastaya bakim veren kigilerin bakim yuklerini etkileyen faktorleri belirlemek
ve Dbilgilendirmenin bakim yikine olan etkisini incelemek amaciyla
planlanmigtir.

1.2. GENEL BILGILER

Gunumuzde kronik hastaliklar kapsaminda yer alan kanser, hastalik

seyri ve tedavi sekli nedeniyle tani konulan bireyin yagsam seklini ve kalitesini
etkilemektedir.Gunuimiziun en onemli saglik sorunlarindan biridir. Tani
yontemlerindeki gelismeler saglik kuruluslarindan yararlanma olanaklarinin
artmasi, diger hastaliklarin tedavisindeki gelismeler ve buna bagl ortalama
yasam suresinin uzamasi gibi cesitli nedenlerle kanserin dnemi ve tani

konulan kanserli hasta sayisi giderek artmaktadir (53).
Hastalarin kansere yaniti; onlarin inanglarina, deger sistemlerine ve

strese verdikleri yanitlara gore degisir. Kanser tanisi alan birey, o gline kadar
yasamini surdirmekte ve sorunlarini ¢ozmekte kullandigi basa c¢ikma
mekanizmalarinin yeterli olmadigini fark eder. Bu nedenle kanser hastasi,
duygusal, biligsel ve fiziksel alanda gugsuzlik, korku, kaygi ve caresizlik gibi
duygular yasar. Boyle bir duygulanim stirecini yasamakta olan bireyler, ayni
zamanda disardan gelecek etkilere de ¢ok duyarldirlar ve bu nedenle hekim,
hemsire, psikolog, sosyal calismaci ve diger calisanlarin hastaya olan tedavi
edici yaklagimlari 6nem kazanmaktadir (45).

Hucrelerin normal dokudan farkli olarak kontrolstiz bir sekilde

¢ogalmasi olarak bilinen kanser, birgok doku ve organi etkilemektedir.
Anormal sekilde ¢ogalmaya baslayan hucreler, bulunduklari yerdeki doku ve
organlari iggal eder ve daha uzaktaki organlara giderek fonksiyonlarini bozar.
Onceleri 6lime neden olan bir hastalik olarak gorilen kanser, giinimiizde
diger kronik hastaliklar gibi kontrol edilebilecek, uzun seyirli bir hastalik
olarak gorulmektedir (41). Kanser son yillarda diinyada ve tlkemizdeki 6lim
nedenleri iginde ikinci siraya yukselerek onemli bir saglk sorunu haline
gelmistir. Sadece ulkemizde degdil tum Avrupa’da kanser sikhgi her yil

onbinde bes kadar bir yikselme gostermektedir. Diinya Saglik Orglti’'nin

( WHO) verilerine gore, dinyada her yil 6 milyondan fazla insan kansere
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yakalanmakta ve 5 milyon dolayinda kigi kanserden dlmektedir (Dunya Saghk
Orguti 1999). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2000 yilinda 550.000 Kisinin
O0lim nedeni kanserdir ve 8.4 milyon Amerikali kanser tanisi ile
yasamaktadir. Turkiye’de ise Saglk Bakanligi Kanser Savas Daire
Baskanlgi kayitlarina gore 1983 yilinda 9868 kanser vakasi belirlenirken, bu
say! 2000 yilinda 22.000 olarak belirtilmistir. Ancak istatistiki verilerin yeterli
olmadigr ulkemizde, yapilan tahminlere gére her yil 90.000 -100.000
dolayinda yeni kanser vakasinin onceki vakalara eklendigi ve kanser
insidansinin 100.000’de 55 oldugu belirtiimektedir. Ayrica kanser, toplam
Olumlerin %12.5'ini olusturmakta ve kanser olim ylizdesinde son on yilda
%3'liik bir artis gorilmektedir (53). izmir ilinin il ve ilce merkezlerinde, Ekim
1994-Aralik 1995 arasindaki on bes aylik dénemde 2031 kanser 6limi
saptanmigtir. Bunlarin  1393'U erkek, 637’si ise kadin dlumuaddr. Yapilan
hesaplar, izmir'de toplam élumlerin % 11.6 kadarinin kansere bagh oldugunu
gOstermektedir. Rakamlar cinse gore incelendiginde ise erkek dlumlerinin

%13.4’Unun, kadin  dlumlerinin - %9.0'Inin - kanser nedeniyle oldugu
anlasiimaktadir (106). Kanser gorulme sikhgr yas, cins, kanserin turi ve
ulkelere gore buydk fakhliklar gdstermektedir. Tum dunyada kanserden
Olumler arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirayr meme kanseri
almaktadir. Ulkemizde en sik gorilen ilk bes kanser tiirt; akciger, meme,
mide, deri ve mesane kanserleridir (53). Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2000
yili verilerine gdre u¢ milyon meme kanserli kadin yasamaktadir (National
Breast Cancer Coalition 2000). Ulkemizde erkeklerde akciger, kadinlarda ise
meme kanseri en sik goérilen kanser tarleridir. Turkiye'de (1998) kadinlarda
meme kanseri birinci sirada yer almakta olup, saptanan vaka sayisi 3190 ile
%28.3'dir. Lenfomalar ise gorulme sikligi daha az olmakla birlikte yillara gore
artis gostermektedir. Amerika’da Lenfoma’'nin 1983 yilinda gorilme sikhgi
erkeklerde %8, kadinlarda %7 iken, gunimizde %13.1'e ulasmigstir.
Turkiye’de ise diger kanser turlerine gore daha dusik oranda gorilen
lenfoma erkeklerde %7.4, kadinlarda % 6.7 oraninda gortulmektedir (53).

Teknolojinin gelismesi, erken tani, bireysel bilinglenme ve tani

alaninda yeni arayislar, tanilanan kanser sayisinin artmasi, bu vakalara her

gecen gun yenilerinin eklenmesi, tani ve tedavi alaninda daha fazla calisma
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yapilmasina ve yeni ilaclarin uygulama alanina girmesine neden olmaktadir.
Bu nedenle de gunumizde kanser ve tedavisine yonelik calismalar
artmaktadir. Kanser tedavisinde ¢ tedavi yontemi kullaniimaktadir. Bunlar
kemoterapi, radyoterapi ve cerrahidir. Bu tedaviler icinde siklikla kullanilan
kemoterapi, neoplastik hastalik stirecini yavaglatan, gerileten ya da durduran
tedavi yontemidir (43). Kanser tedavisi hastane ve polikliniklerde baslatilip
evde devam ettirilmekte olup, hasta ve ailesi tedavinin yan etkileri ile evde
bas etmek durumunda kalabilmektedir. Literatirde, kanser hastalarinin
taburculuk sonrasi evlerinde sorunlari oldugu, genelde fiziksel ve emosyonel
sorunlariyla bas etmek icin destege gereksinim duyduklari gérilmektedir. Tait
(1988), meme kanserli hastalarla yaptigi calismasinda, hastalarin %20-
40'inda depresyon, anksiyete ve sekstel problemlerin oldugunu ve beden
imaji degdisikligine uyum saglamadiklarini ifade etmigtir. Kemoterapi kanser
tedavileri icinde en sik kullanilan yoéntemdir. ilk kez malign hiicrelerin
bldytmelerini durdurma cabalari 1940’larda baglamis olup gunimuzde her
gecen yil kanser vakasinin artmasi ile kemoterapi kullanma sikhdr da
artmaktadir (43). Kanser tedavisinde kemoterapinin diger tedavi yontemleri
ile birlikte kullanilmasi, remisyon ve tedavi oranlarinin artmasinida
saglamistir. Kemoterapotik ilaclar kanserli hicreleri ve hizla ¢ogalan diger
saglikli hucreleri de yok eder. Bu nedenle kemoterapi ilaglarinin yasami
etkileyen ciddi yan etkileri  bulunmaktadir (David,J.,1995) (58).
Antineoplastikler ya da kemoterapdtik ajanlar olarak bilinen kanser ilaclari
DNA sentezine etki yoluyla kanserli hiicrelerin cogalmalarini engelleyerek bu
hicrelerin  6limine neden olmaktadir. Kemoterapotik ajanlar: alkilleyici
ajanlar (6rn:Siklofosfamid), antimetabolitler (6rn: 5-Flouroucil, Methotrexate),
bitkisel alkoloidler (6rn: Vincristin,Vinblastin), antitimor antibiyotikler (6rn:
Bleomisin), nitrousorlar ve steroid hormonlar olarak siniflandirlir. Tedavide
bu ajanlar tek baslarina ya da kombine olarak kullanilmakta olup, malign
hicreleri daha etkin tahrip etmesi nedeni ile kombine tedavi tercih
edilmektedir. Son yillarda kemoterapdtik ajanlar Adjuvant (yardimci) tedavi
olarak da cerrahi ve radyoterapi sonrasinda geriye kalan kanser htcrelerinin
yok edilmesi i¢in yaygin sekilde kullaniimaktadir (43, 112,113).
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Kemoterapotik ajanlar yaygin olarak oral ve intravendz yoldan uygu-

lanir.Ayrica intrakaviter, intramuskuler, intraperitoneal, intratekal, intravezikal,
intraplevral ve intraarterial gibi yontemler kullanilarak da uygulanabilmektedir.
Tedavinin tipi, suresi, verilig yolu tumdre gore degistigi gibi kemoterapotik
ajana karsi olusan dirence, tedaviye alinan cevaba, hastadan hastaya ve

hastanin durumuna gore de degisebilmektedir (43,110,111).

Gunumuzde kemoterapi uygulamasi, hastane kosullarini gerektiren
yuksek doz uygulanan tedavi protokolleri diginda, genel olarak poliklinik ve
gundiz tedavi uUnitelerinde yapilmaktadir. Gundiz tedavi Uniteleri yada
polikliniklerde tedavilerini alip eve giden hastalar ve aileleri kemoterapinin
yan etkileri ile kendi bilgi ve becerilerini kullanarak bas etmek durumunda
kalmaktadirlar. Bu durumda da yetersiz ve yanlis uygulamalar gorulmektedir.
Antineoplastik ajanlar kanserli hicrelerin dlimine neden olurken ayni
zamanda saglikli hiicrelerin de 6lumiine yol acabilmektedir. Ozellikle kemik
iligi, gastrointestinal sistem epitelyum hicreleri ve sa¢ follikil hicreleri hizla
¢cogalan hicreler oldugundan, antineoplastik ilaclardan daha fazla
etkilenmektedir. Kemoterapi tedavisi alan hastalarda ilacin toksik etkilerine
bagh bulanti, kusma, diare, abdominal kramp, deri ve ila¢ reaksiyonlari,
halsizlik, stomatit, nétropeni, trombositopeni ve sa¢ dokulmesi gibi yan etkiler
ortaya ¢ikmaktadir. Bu yan etkilerin gorulme siddeti kullanilan ilacin turtne,
dozuna, diger ilaclarla birlikte kullanildiginda birbirleriyle olan etkilesimine ve
ilact kullananlarin bireysel Ozelliklerine gore degismektedir (43,50,79,101).
Kemoterapinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikan bu semptomlar hasta ve aileler
icin bldyuk sorun haline gelmistir. Kemoterapi tedavisine uyum oldukca
onemlidir. Tedaviye ara vermek ya da dozun azaltlmasi remisyon ve
iyilesmeyi etkiler. Hastalarin tedaviye devam etmek istememelerinin en
blytk nedeni ise bu semptomlarla bas edememeleridir. Hem hastalik hem de
tedavinin yan etkileriyle bas etmeye ¢aligmak tum aile igin fiziksel, psikoloik,
sosyal ve ekonomik acidan buyuk yik getirmektedir (12). Kanserli hastanin
yasadigi sikinti ve gucluklerden, ailesi de olumsuz olarak etkilenebilir. Aile
daha c¢ok tani sirasinda, yeni bir tedavi seklinin baslamasinda, tedavi
suresinde, hastaligin tekrari ve o6lum sirasinda etkilenmektedir (Sneeuw,

1997). Dodd ve ark. hastalik boyunca aile tyelerinin hastalardan daha fazla
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kayg! yasadigini, kaygilarinin aile ile ilgili oldugunu, hastalarin ise kendine
deger verme ve sosyal bagimsizhiga daha fazla yogunlastiklarini
belirtmiglerdir. Ailede bakim sorumlulugunu tstlenen kigiler, hastaya ve diger
aile Uyelerine destek olmaya calisirken kendileri de c¢ok fazla gugluk
yasayabilirler (47).

Yapilan ¢aligmalar kemoterapi ve yan etkileri konusunda yeterince

bilgilendirilmeyen hastalarin semptom kontrolinde basarisiz olduklarini ve
aldiklari tedavinin yan etkilerini daha siddetli yasadiklarini géstermektedir.
Kontrol edileyemeyen semptomlar hastanin ve ailesinin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (96,56,57). Ozellikle ayaktan tedavi alan kanserli
hastalarda aldiklari kemoterapiye bagl olarak evde bulanti, kusma,
istahsizlik, agizda yara, ishal, kabizlik, halsizlik, ates gibi yan etkiler sik
gorilmektedir. Hasta yasadigi bu yan etkiler nedeniyle yeterli
beslenememekte ve gunluk yasam aktivitelerini yerine getirememektedir.
Yeme-igme, bosaltim, hijyen vs... 6z-bakim gereksinimlerini kargilayamayan
hastalarin yasam Kkaliteleri dismekte (94). Aile uyelerinin bakim yuki
artmaktadir. Harteveld ve ark.(1997) taburculuk sonrasi kanserli hastalarla
yaptigi calismada, taburcu olduktan iki hafta sonra hastalarin %93’Untn bir
yada birden fazla fiziksel (bulanti, kusma, halsizlik vs...), psikolojik ve sosyal
problemlerinin oldugu, %47’sinin emosyonel destek ve %70’inin ise hastalik
ve tedavi ile ilgili bilgi gereksinimi oldugunu saptamistir. Arastirmacilar
tarafindan saptanan bu gereksinimler hastalarin yasam kalitesinin cesitli

alanlarini olumsuz etkileyen ve yasam kalitelerini dusuren faktorlerdir.

Montgomery, Stull ve Borgotle (1985) yuku, objektif ve subjektif olarak
siniflandirmaktadir. Hastaligin aile Uzerindeki olumsuz etkileri ve maddi
kayiplar nesnel yuki olusturmaktadir. Nesnel yikler ailenin kemoterapiye
bagli hastada gelisen semptomlarla bas etmesi icin harcadigi zaman,
ekonomik harcamalar ve aktivite kisitliliklarini icerir. Oznel yuk ise daha gok
hissedilen gerginligi tanimlar. Aile Gyelerinin kendi Uzerlerinde hissettikleri
yuktir. Kanserli hastaya bakim veren aile tyelerinin hastaligin ve tedavinin
yan etkileri ile bas etmede guglukler yasadigi gortlmektedir. Aile Uyelerinden
birinin fiziksel, duygusal, sosyal ya da ekonomik yUkindn olmasi tim aileyi
etkilemektedir. Kargilagilan tim sorunlar aile ici rolleri, iletisimi, aile
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bireylerinin birbirlerine saglikli duygusal tepki verebilmelerini, davranislarini
kontrol etmelerini, kargilastiklari herhangi bir sorunun ¢6zimu igin saghkli
hareket edebilmelerini, tedaviye uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir (19,
60). Kanserli hasta ve ailesiyle ¢alisan hemsgire, hastalarin yagsam kalitelerini
yukseltmek icin hasta ve aile ile birlikte bakim gereksinimlerini belirleyip,
hastanin 0z-bakim davraniglarini destekleyici hasta bakimini planlayarak,

uygulamali ve degerlendirmelidir.

1.2.1. ARASTIRMA K APSAMINA ALINAN HASTALARIN
KEMOTERAPiI PROTOKOLLERIi VE YAN ETKIiLERI

CHOP(Cyclophosphamide-Hydroxydaunorubicin-Vincristine/
Oncovin- Prednisone) Protokolu:

CHOP genellikle lenfomalarin tedavisinde ve 21 gunde bir 6 kur verilir.

Bu protokolin lenfomali hastalarda remisyon sansi %60-75 arasindadir.
Yan Etkileri:

Kemik iligi depresyonu; kemoterapi uygulanan bireyde ilacin kemik
iligini deprese etme nedeniyle siklikla 7-14. gunlerde anemi, notropeni,
trombositopeni gorilur. fla¢c uygulanmasindan sonra 18-25. ginler

icerisinde kan hucreleri normal seviyesine déner.
-Dermatolojik; Alopesi, deride kizariklik ve akne, ciltte 6dem, deri ve
tirnaklar da renk degisikligi,
-Gastrointestinal; Bulanti, kusma, anoreksi, konstipasyon/ diare,
gastrit, agizda ve bogazda yara, istahsizlik,
-Hepatik; SGOT ve SGPT'de gecici yukselme,
- Norolojik; Periferal ndropati, ataxia, bas agrisi, bas donmesi.
- Pulmoner; Bronkospazma bagl gorulen nefes darligi,
- Kardiyovaskauler; Yuksek dozda kardiyak nekroza baglh tasikardi,
aritmi ve kalp yetmezligi belirtileri.
- Renal; Hemorajik sistit, uygunsuz ADH salinimi.

- Diger; Enjeksiyon sirasinda baglayan ve birka¢ gin suren agizda
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metalik tat hissi, burun akintisi, kan sekeri duizensizlikleri (92;102).
Methotrexate:

Hodgkin hastaligi, lenfoma ve I6semi, SSS metastazlari, over,akciger

meme, testis, serviks kanserlerinin tedavisinde kullanilir.
Yan Etkilert;
- Dermatolojik; Ciltte kizariklik ve dokuntl, alopesi, akne, ciltte kuruluk,
-Gastrointestinal; Bulanti, kusma( orta derecede), istahsizlik, stomatit,
melena,diyare,
-Hematolojik Yan Etkiler; Daha ¢ok uygulanan doza ve sturecine bagl
olarak |6kopeni ve trombositopeni( uygulamadan 7-14 gun sonra), anemi,
-Norolojik Yan Etkiler; Yorgunluk, halsizlik, konflizyon, bas donmesi,
tremor,
-Pulmoner Yan Etkiler: Pnémoni, pulmoner fibrozis, 6ksurik, dispne,
-Okuler Yan Etkiler: Konjoktivit, asiri gbzyagsi (110).
5-FU( Fluorouracil):

Kolon, meme, karaciger, over, pankreas, rektum, mide kanserilerinin

tedavisinde kullanilir.
Yan Etkilert;
-Genellikle nétropeni, nadiren de trombositopeni,
-Orta dizeyde bulanti-kusma, oral ve gastrointestinal mukosit, zaman
zaman siddetli olabilen diyare, tad degisikligi,
-Alopesi, deride kuruluk, kardiyo-vaskuler toksisite gelisebilir (110).
ARA-C(Cytosine Arabinoside/ Cytarabine)
Hematolojik malinitelerde temel ilag olarak kullanilir.Akut Lenfositik

Losemi (ALL), Kronik Myelositik 16semi (KML), Hodgkin ve Nonhodgkin
lenfoma’da endikedir. 1-7 giin oyunca sirekli infiizyon tarzinda verilir. IV

oldugu gibi ayni zamanda intratekal olarak da uygulanabilir. Kan-beyin
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bariyerini geger (14).
Yan Etkileri;
- Kemik iligi depresyonu,
-Bulanti, kusma, anorexia, mukozit, diyare,
-Hepatik ve renal yetmezlik,
-Uygulama bdlgesinde tromboflebit veya agri, kasinti.
Capecitabine(Xeloda)
Meme kanseri tedavisinde kullanilir. Bir hafta ara ile 14 gtin boyunca
kullanilabilir. Vezikanttir.
Yan Etkilert;
-Diyare, mukozit,
-El/ayak sendromu (14).
Vinorelbine(Novalbine)
Kuguk hucreli olmayan akciger kanseri, meme kanseri tedavisinde
endikedir. Haftalik olarak uygulanir
Yan Etkilert;
-Kemik iligi depresyonu,
-Bulanti, kusma,
-Lokal doku nekrozu,
-Norotoksisite, periferal néropati (14 ).
Vinblastin(Velban):
Testis, squamdz hcreli bas ve boyun kanseri, Hodgkin lenfoma,
Kaposi sarkomu’nda kullanimi endikedir. Haftalik olarak uygulanir.
Yan Etkilert;
-Kemik iligi depresyonu

-Alopesi
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-Anoreksi, cene agrisi

-Periferal noropati

-Konstipasyon-paralitik ileus (14).
Vincristine(Oncovin):

Akut Lenfositik I16semi( ALL), Kronik Myelositik |6semi(KML),
Hodgkin ve Nonhodgkin lenfoma, sarkomlar, meme kanseri, kiiciik htcreli
akciger kanseri tedavisinde endikedir. Haftalik olarak uygulanir.
Vezikanttir.

Yan Etkilert;
-Periferal noropati,
-Alopesi, ¢cene agrisi
-Konstipasyon-paralitik ileus (14).

Taxol ( Paclitaxel):

Metastatik meme, over, kuguk hicreli olmayan akciger kanseri
tedavisinde kullanilir.Her Gi¢c-dort haftada bir 24 saatlik inflizyon seklinde
kullanilr.

Yan Etkilert;

-Kemik iligi depresyonu,
-Alopesi, anoreksia, bulanti, kusma,
-Ortostatik hipotansiyon, asiri trik asid artisi (14).
Cisplatin ( Platinol):
Servix, over, endometrium, mesane, prostat, 6zofagus, bobrek,

testis, akciger, squamoz hicreli bas ve boyun kanserleri, sarkom, 6strojenik
sarkom tedavisinde kullanilir.Vezikanttir.

Yan Etkilert;

-Cidi nefrotoksisite,
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-Bulanti, kusma
-Kemik iligi depresyonu
-Ototoksisite
-Asin arik asit artigi (14).
idarubicin (Idamycin):
Akut nonlenfositik I6semi tedavisinde kullanilir.Ug giin boyunca
kullanilir.
Yan Etkileri;
-Kemik iligi depresyonu
-Bulanti, kusma
-Alopesi, ven boyunca kaginti
-Kardiyomyopati
-Radyasyonu hatirlatan cilt degisiklikleri (14).
Glikokortikosteroidler ( Prednisone):

Hiperkalsemili meme kanseri,Hodgkin ve Nonhodgkin lenfoma,
Multipl Myelom, Losemi, serebro/spinal kordun primer ve metastatik

tumarlernin tedavisinde kullanilir.
Yan Etkilert;
-Su-sodyum retansiyonu
-Hiperglisemi, gizli enfeksiyon
-Hiperglisemi , Hipokalemi , osteoporoz, katarakt (114).
Carboplatin ( Paraplatin):
Over, testis, bas ve boyun, servix ve akciger kanserlerinde
kullanilir.
Yan Etkileri;
-Trombositopeni, nétropeni

-Bulanti, kusma
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- Renal/hepatik toksisite (14).
Dactinomycin( Actinomycin D)
Ewing sarkomu, Wilms timord, testis kanseri, koriokarsinoma
tedavisinde kullanilir.
Yan Etkileri;
- Kemik iligi depresyonu
-Bulanti, kusma, alopesi
-Mukozit, diyare,
- Over ve spermatogenezisin baskilanmasi
-Radyasyonu hatirlatan cilt reaksiyonlari ( 6nceden radyoterapi uygulanan
bdlgede pigmentasyon artist) (14).
Etoposide
Meme, testis ve kiiguk hucreli akciger kanserleri, Hodgkin ve
nonhodgkin lenfoma tedavisinde kullanilir.
Yan Etkilert;
-Kemik iligi depresyonu
-Alopesi, anoreksi,
-Bulanti, kusma
-Ortastatik hipotansiyon,
-Asiri urik asid artigi (14).
interferon ( Roferon-A)

Lenfatik veya hematopoeitik hiicrelerin neoplazmlari, solid

neoplazmalar, viral hastaliklarin tedavisinde kullanilir.
Yan Etkilert;
-Halsizlik, ates, titreme, istahsizlik, myalji,

-Basagrisi, artralji, terleme,
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-Bulanti, kusma , tat degisiklikleri,
-Kilo kaybt, ishal
-Grip benzeri semptomlar (114).

1.2.2. Kemoterapide Semptom Kontrolu

Kanser tedavileri giderek degisen, gelisen, uzun sireli, karmasik ve
yuksek riskli uygulamalari icermektedir. Son yillarda sosyal ve ekonomik
nedenle poliklinik ya da ev ortaminda tedavilerin uygulanmasi tercih
edilmektedir. Ulkemizde de heniiz evde kemoterapi uygulamasi hizmetleri
olmamakla birlikte onkoloji polikliniklerinde” Gundiiz Tedavi Uniteleri” nde
kemoterapi uygulamasi artmaktadir. Kanser tedavilerini ayaktan ya da
poliklinikte alan hasta yagsadigi sorunlar ile kendi bagina birakilmakta, ¢cogu
zaman hasta ve ailesi tedaviye bagl yan etkilerin kontroliinde garesiz
kalmaktadir. Bu degisim saglik bakim profesyonellerine, hasta ve ailesinin
yan etkilerin kontrolliinii saglayacak gtice ulasmalarina yardimci olma
gorevini yiklemektedir. Bu durumda hastanin kendini gozlemleyebilmesi,
semptomlari fark edebilmesi, semptomlarin siddetini belirlemesi ve bu
semptomlarin kontrolu icin gerekli 6z-bakim uygulamalarini yapabilmesi
gerekir (45).Gunumuzde kanser tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi
ve immunoterapi olmak Uzere baglica dort yontem kullaniimaktadir.
Kemoterapide kullanilan ilaglar kanserli huicrelerin gogalmalarini durdurmakta
ya da yok etmektedir. Ancak bu ilaclar vicuttaki normal hicrelere de etki
ederek bazi yan etkilere neden olmaktadir. Kemoterapiye iligkin yan etkiler
uygulanan ajana bagli olmakla birlikte yorgunluk, bulanti-kusma, mukozit,
alopesi, ishal, kabizlik, tat degisiklikleri, istah azalmasi, halsizlik, uyku

problemleri, konsantrasyon bozukluklari, agri, koku algilamasindaki
degisiklikler, duygusal degisiklikler, kasinti ve seksuel degisikliklerdir. Ayrica

hastalar kemik iliginin baskilanmasi sonucu anemiye bagh halsizlik /

yorgunluk, trombositopeniye bagli kanama ve notropeniye bagl enfeksiyon

gelismesi agisindan da risk altindadir. Hastanin deneyimleyebilecegi tim bu
yan etkiler ile hasta ve ailesinin bas etmesi ve yasam kalitesi olumsuz yénde
etkilenmektedir (47, 96). SOzu edilen tim bu yan etkilerin kemoterapi tedavisi

suresince degerlendirilmesi ve olusan yan etkileri erken donemde belirleme
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gerekli 6nlemleri alma agisindan son derece dnemlidir (96).

Hastada gorulen semptomlar dogrudan yasam sekli ve sosyal
yasantida degisiklik yapmasi, ekonomik sorunlar, rol kaybi nedenleriyle
bireylerin yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Orn: Bireyin agrisi
oldugunda gunlik yasama ayak uydurmakta zorlandigi, isini odaklanmakta
ve devam etmekte zorlandigi veya halsizlik sorunu olan bireyin gunlik
yasam aktivitelerini ve sosyal yasantisini surdirmekte gugluk cektigi
gorulmektedir. Semptom sikintisinin azaltiimasi, bireyin ginlik yagaminda
onceki rutinlerine geri donmesine ve yagam kalitesinin iyilesmesine yardimci
olur. Kanserli hastanin fiziksel iyiligini ve yagam kalitesini etkileyen agr, istah
bozuklugu, yutma guclugu, bulanti, kusma, kabizlik, ishal gibi semptomlar
bulunmaktadir. Onkoloji literatirinde sik gorulen semptomlar asagidaki
tabloda yer almaktadir (45).
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Onkoloji Literaturindeki Yagam Kalitesini Etkileyen Semptomlar

Gastrointestinal | Hematopoetik Genito- Sinir Diger
Sistem Sistem ariner Sistemi
Sistem
Bulanti Ates Menapoz Konsantre | Alopesi
Sempt. olamama
Kusma Kanama Seksuel Hafiza Agr
Sorunlari Disfonksiyon | kaybi
Anorexia- Enfeksiyon Deri Isitme Korku
istahsizlik Problemleri | degisiklikleri
Konstipasyon Yorgunluk- Uriner Gorme Anksiyete
halsizlik Semptomlar | degisiklikleri
Diyare Dispne Uyusukluk | Depresyon
Mukozit/ Kuvvet
Stomatit kaybi
Agiz kurulugu Deliryum
Tat Degisikligi Immobilite
Gaz/ Siskinlik Uykusuzluk
Kilo kaybi/ Alma
Disfaji

Kemoterapi alan hastalarla yapilan ¢calismalarda ¢cogunlukla hastalarin
tedavileri hakkinda yeterli bilgi almadiklari saptanmistir. Hastalara verilen
bilgilerin daha cok kemoterapi de kullanilan ilaclarin etkileri, yan etkileri
dizeyinde oldugu, sadece hastalardan gelen sorularin yanitlandigi ve
hastalarin esas gereksinimi olan yan etkilerle nasil bas edecekleri konusunda
yeterince bilgi verilmedigi saptanmistir (45).Dodd ve arkadaslarinin yaptigi
calismalar da kemoterapi alan hastalarin bilgi gereksinimi oldugu, verilen
bilgilerin tekrarlanmadiginda unutuldugu ve davranisa donisemedigi
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gosterilmistir. Sagliktan sapma durumunda bireylerin bakiminda gérev alacak
hemsirenin hasta gereksinimlerini ¢ok iyi saptamasi, bakimi hastayla birlikte
planlama ve hayata gecirmek icin yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahip
olmasi gerekir. Hastaligi nedeniyle rutinleri degigsmis bireyin yeni duruma
uyum saglamasi bir cok iglemi birlikte yapmayi gerektirebilir(45). Orn:
Kemoterapi alan bireyin sunlarn 6grenme ve kabul etmeye gereksinimi

vardir:
- Bulanti-kusma, bas etme becerileri
-Enfeksiyonlardan korunma yollari ve enfeksiyonla bas etme becerileri
-Agri ve bas etme yollari
-Beden imgesindeki degisiklikler ile bas etme
-Olimcil bir hastahiga sahip olmanin getirdigi stres ile bas etme yollari
-Tedavinin neden oldugu stres ile bas etme yollari, vb.

Kanserli hastalar evde yeterli bilgi ve destek gorduklerinde hastane
yerine evde kalmayi tercih etmektedirler (56,57). Hasta, tedavinin yan
etkilerini nasil kontrol edece@i konusunda yeterince iyi hazirlanmazsa, yan
etkiler nedeniyle yasayacagl sorunlar yalnizca bireyin yasam Kkalitesini
azaltmakla kalmaz, tedavi dozunun azalmasina, tedavinin gecikmesine ve
hatta kullanilan tedavi ajaninin degistiriimesine neden olur ki tim bunlar
bireyin tedavi sansini ve yasam suresini etkilemektedir. Hastaya bakim
verenlerin istekleri soruldugunda ise; hastalarla yasadiklari acil durumlarda
yardim alma ve bilgilendiriime, hastalarin fiziksel ve ruhsal ydnden
rahatlatimasina ve kendilerinin de 6nemsenip hasta bakiminda destek
verilmesine gereksinimleri oldugunu ifade etmiglerdir (45). Hasta ve ailesine
evde destek verildiginde kanserli hastalarin yasam kaliteleri ve 6z-bakim
becerileri gelistirilebilmektedir (56, 57).
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1.2.3. YUK KAVRAMI

Bir aile bireyindeki kanser tanisi o ailenin batin tyelerini etkiler ve bir
kisinin bakici olarak atanmasini gerektirebilir (104). Kanser tani ve tedavisi
hem hastayl hem de aile tyelerini her boyutu ile etkilemekte bakim verene
fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik agilardan yuk getirmektedir. Bakim
verenlerin kanseri ilerlemis kiginin bakimini tGstlenme kapasitesi hem saglik
sonuglar Ustunde hem de tekrar yatirlma maliyeti ve vyatih hasta
kurumlarinin kullanimi agisindan, maliyetler Gstinde anlaml bir etkiye sahip
olabilir. On kanitlar gostermektedir ki, meslegin digindaki bakim verenin
sorumlulugundaki artig, saglk reformlarinin direkt bir sonucu olarak, hem
finansal hem de psikolojik agidan ailelere pahaliya mal olmaktadir. Bakicinin
yuku calismalan literatiirde yaslanma konusunda yaygin olmasina karsin,
terminal kanser bakiminin kisa déonem yapisi yuzinden vyikten daha ¢ok
bakim verenin tepkileriyle ilgilenilmesine de yol acmistir (4). Hem kanser
hem de AIDS hastalik durumunun c¢ok otesinde sosyal anlamlar tasirlar.
Ailenin sorumluluktan beklentileri, gec¢migteki ve simdiki ailevi faaliyet
konulari, su anki saglik bakim sistemi destegi, finansal kisitliliklar ve mevcut
seceneklerin algilanigi, batiin bunlar aile bakicisinin rolt Gzerinde bir etkiye
sahiptir (93).

Kanserli hastalarin tedavileri gittikge artarak ayakta hasta temel alinarak
yapildik¢ca ve onlarin hastanede ki kalis suruleri kisaldik¢a, birinci derece aile
tyeleri evde hastanin yonetimini ve gittikge artan bakim sorumlulugunu
ustlenmek zorunda kalirlar. Bakim verenlerin hastalarin ihtiyaglarini pratik
yardimla kargilayamamalari, bir tir kurumsal bakim gerektirmesinin yani sira
hastalarin fiziksel sagliklarini ve tedaviye uyum saglama yeteneklerini
tehlikeye atabilecek karsilanmamis ihtiyaglara yol acar. Bu nedenle, bu
sonuglari erkenden 6nleyebilecek mudahalelerin yirurluge konulabilmesi igin
karsilanmamis hasta ihtiyaglarini haber veren faktorlerin tanimlanmasi
onemlidir. Acikca, kanserli hastalarin evde bakilabilmesi tamamen onlarin
bakimini saglayacak ve onlarin ihtiyaglarini kargilamaya istekli olacak ve
saglayabilecek resmi olmayan bir destek sisteminin varligina dayanir. Sonug
olarak, hastalarin ev bakimlarinin yapilabilirligine onlarin bakimlariyla
baglantili yikler acisindan bakilmalidir. Kanserli hastalarin evde bakimi
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digsuk saghk bakim masraflariyla gergeklegtirilebilir fakat aile bireylerinin
kisisel duygusal, sosyal, fiziksel ve finansal durumlarina maliyeti daha yluksek
olabilir. Hastaligin fiziksel ve psikolojik komplikasyonlari ve yogun tedavi
rejimleri siddetlidir, hastalar ve onlarin aile bakicilari icin uzun stres
kaynaklaridir (90). Hastanin hastaligindan kaynaklanan etkiler direkt olarak
birinci derece bakim sunucusunda gorilur, bu kiginin ihtiyaglarina onkoloji
literatiriinde ¢cok az 6nem verilmistir. Bakim verenin gereksinimleri arasinda
zamanini  evin icinde hapsolmasiyla ve evin digsindaki aktivitelerinin
kisittanmasiyla ilgili rol yorgunlugu 6nemli bir konudur. Hastanin ve bakim
verenin ihtiyaclarinin belirlenmesi kanserli hastalarin ve onlarin bakicilarinin
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tasarlanmig midahalelerin
arastinimasindan 6nce gelmelidir (104). Birka¢ calisma kanserli hastalara
bakim sunan aile bireylerinin ihtiyaclarini belirlemigtir. Kanser tani ve
tedavisinin aile bireylerine getirdigi yukin anlagildigi 1980’lerin baglarindan
beri kanser literatirinde gorilmektedir. Grobe ve arkadaglari tarafindan
yaratilmus bir calisma kanseri ilerlemis safhalarda olan 87 hastaya ve onlara
evde bakan bakim verenlere sunulan egitim yontemlerini tanimladi. Hinds, 83
aile bakicisinin algilanan ihtiyaglarini inceleyen bir ¢aligma yuaratti. Bulgular
gosterdi ki, aile bireyleri evde hasta akrabalarina bakim sunmaya kendilerini
yeterince hazir olmadiklarini  hissetmekteydiler. Aragtirmada birgok
enformasyon ve beceri ac¢igi oldugu ortaya cikarildi. Houts ve arkadaslari
Pennsylvania’ da eyalet genelinde kanserli kisilerin ve onlarin aile bireylerinin
karsilanmamig ihtiyaclarini inceleyen bir calisma yurutti. Bu aragtirmacilar
kanser tanisi konulduktan sonra bir yil icinde 627 hasta ve 397 aile bireyiyle
gorisme yaptilar. Calisma, psikolojik ihtiyaclari kargilanmamisg en sik¢ca
gorilen ihtiyaclar olarak s6z edildigini gosterdi. Kargilanmamis ruhsal,
sosyal, ailevi, istihdam, enformasyon, nakliye ve ev bakim ihtiyaclari da ayni
zamanda katilimcilarin genis bir kesimi tarafindan bildirildi. Genel 6érneklemin
% 59’ u en azindan bir karsilanmamis ihtiyac bildirdi (74). Arastirmacilar pek
¢cok bagimsiz degiskenin bakimla iligkili oldugunu bulmustur ama bakim
sonugclarina ait bulgular cok kesin degildir. Arastirmalarin ¢cogunda bakimin
kavramsal ve iglevsel uzanimi sadece yapilan is sayisi ve/veya bakim igin
harcanan saatlerle sinirhydi. Archbold (1981) belli gérevlerin sonugclarini
incelemeye baslayinca, yuk veya gerginlikle iligkili gorevierin kalitesini
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anlamimizi sagladi (63). Son caligsmalar bazi aile Gyelerinin bakim stresli ve

mesuliyetli buldugunu , bazilarinin ise bundan tatmin oldugunu gostermistir

(Danis,1978; Seelbach,1978). Lazarus ve Folkman'in (1984) “ cognitif stres
theory” kavrami bakim sunma arastirmalarinda sik olarak kullanilir. Bu
teoriye gbre durumun algilanmasinin yani sira bakim streci gibi stresli bir
ortamda Onemli rol oynar. Yasanan stresli ortamin boyutu sadece ortamin
isteklerine veya kiginin bireysel ve sosyal kaynaklarina degil ayni zamanda
kisi tarafindan algilanan istekler ve kaynaklar arasindaki iliskiye de baghdir.
Bu kuramsal yaklagim bakim verenlerin sagliginin sonuglari ve bakim sunma
yonleri arasindaki iligkilerin yorumlanigina rehberlik edebilir (Sekil 1). Pearlin
ve ark. (1990) stres teorisinin ¢ 6nemli unsurunun bakim sunma sirecinde
yer aldigini soyler. Bunlar: Stresorler, sonuglar ve muhtemel aracilardir.
Stresorler hastanin fiziksel ve psikolojik saghgini ve bununla ilgili bakim
gorevlerini ifade eder. Sonuglar bakim verenin fiziksel ve psikolojik saghgini
ifade eder. Sosyal destek bu baglamda olasi bir aractir. Bakim verenin
yukine ya bir stresor veya bir ara¢ olarak bakilabilir. Bu kavramsal
cergcevede kanserin seyri ilerledikge hastanin saghginin degistigi ve bunun
sonucunda da bakim sunma gorevlerinin meydana geldigi dustnulmektedir.
Burada, bu gorevlerin algilanigi bakim verenin yasantisi olarak
kavramsallastirilabilir; yani bakici yuki ve pozitif yonler. Bundan baska,
bakim verme yasantisinin bakim verenin psikolojik saghgi ve fiziksel saghgini

etkileyebilecegi Gizerinde durulur (66).
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Sekil 1: From S., Folkman (1997). Pozitif Psikolojik Durum ve Ciddi Strese
Uyum. Social Science and Medicine, 8,1207-1221 ( 40).
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1.2.3.1.BakimVerici Kavrami

Bakim Verici Olma; bakim sunma aktivitelerini ve sorumluluklarini
ustlenme sudrecidir. O genellikle teghisle, hastaligin tekrarlamasiyla veya
kotulesmesiyle veya hasta kisi daha semptomatik hale geldiginde baglar (93).

Bakim Verenler Hastalar:n (115)

Koordinatorleridir . Sirdasidir
Ascisidir . Kuaforudur
Hizmetgisidir . Hemsiresidir
Sevqilisidir

Bakim Verenlerin Bizzat Kendileri (115)
Problem ¢6zucudur . Takim uyesidir

Gergindir . isoledir
Streslidir . Uzlagsmacidir
Populasyonda 85 vyasin Uzerindeki insanlarin sayisi gittikce

artmaktadir.Bunlarin yarisi kigisel bakima ihtiyag¢ duymaktadir.Yetigkin
populasyonun ¥2’inden fazlasi (26.6) kronik bir hastaliktan, sakatliktan dolayi
yada yagh aile Uyesi veya arkadasl gectigimiz yilda bu sebepten dolayi
bakima ihtiya¢ duyarlar. Bunun anlami 50 milyondan fazla insan demektir.Bu
durum yetigkin populasyonun %59'u ya bakimveren durumundadir yada
bakimveren duruma ge¢meyi beklemektedir (115). Bakim verenlerin yaptigi
tum uygulamalar “bakim® olarak adlandiriimaktadir. Bu yardim ev islerini
dizenleme, ekonomik, kisisel ya da tibbi yardim olabilir. Bu yardim
gereksinimi olan kisiler kendi evlerinde yalniz yagayabilir, bakim veren kiginin
evinde yasayabilir yada bir kurumda yasayabilirler. Stone ve ark. (1987)

“bakim vericiyi” hastanin bakimini yapmak yada gdzlemlemekten sorumlu
olan kisi seklinde tanimlamigtir. Primer bakimvericiyi ise bu sorumlulugu
surdirmekten birinci derece sorumlu olan kigi olarak belirtmiglerdir (24).
Birinci derecede bakim veren kisi, hastanin gunlik yasantisinin merkezinde
olan bir kigi olarak ¢ogunlukla hastalikla ilgili olarak hasta kisinin sosyal
aglyla  temas halindedir (93). Primer bakim vericileri dort sekilde
siniflandirmiglardir. Birinci tip bak/m verici tim bakimin takip ve izleminden
sorumlu olan kisidir. /kinci tip bakimvericiler bakimdan sorumlu kigiler olup
disaridan, informal destek kaynaklarindan destek almaktadirlar. Uglincu tip
bakimvericiler hem formal hem de informal kaynaklardan destek alan
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bakimvericilerdir. Dordincu tip bakivericiler ise bakimdan tamamen sorumlu
olmayan kigilerdir (23,24). Codgunlukla aile Uyeleri bu kigilerin primer
bakimvericileri olmaktadirlar (54).

Bakima klasik olarak kadin sorumlulugu olarak yaklasilir ve kadinlar -
kizlar baskindir. Stone ve ark. gore (1987) tum bakicilarin % 23’tnu kadinlar,
% 13'Unu ise kocalar olusturmaktadir (81). Bazi arastirmalara gore ise de
bakim sunma artilk bayanlarin gorevi olarak devam etmemektedir. Simdi
erkeklerde hasta bakiminin %44’Gnu  Gstlenmiglerdir (115). Tarkiye'de bu
konuya iligkin yeterli veriye rastlanamamakla birlikte Altun (1998) tarafindan
yapilan bir calismada bakim vericilerin %78’inin kadinlar oldugunu ve
% 34’ Unln ise eglerine bakmakta olduklari bulunmustur (3). Bakim verici
olarak kadin ve kocalarin farkli deneyimleri hakkinda ¢ok az sey biliniyor.
Erkek ve kadinlarin degisik yasam deneyimleri ve sosyalizasyon paternleri
nedeniyle bakici roliine verdikleri cevap farklidir. Ozellikle yeni kusak bakim
vericilerde kadinlar erken yaglardan itibaren aileye odakli ve besleyici rolini
oynamaktadir. Kadinlar bakim vermeyi eski sorumluluklarinin devam olarak
gorurken, dis dinyaya odakli sosyalizasyon gdsteren erkekler bakim verme
gereksinimlerine yabancidir. Ayrica kadinlar sosyal destek igin bagkalarina
daha bagimlidir, evlilik iliskilerine daha odakhdir ve gunlik yasamda aktif
olarak yardim ederler. Oysa erkekler ise gunlik yasam icin baskalarindan
destek alirlar ¢tink bu ihtiyaclar geleneksel rolleri ile uyumludur. Ogullara ve
kizlara gore cinsiyet farkina odaklanan g¢alismalarla Horowitz (1985) kizlarin
yaslanan ebeveyni tasima, ev isi, yemek hazirlama, alisveris ve kigisel bakim
acisindan daha fazla yardimci oldugunu buldu. Ote yandan ogullar karar-
verme ve mali acidan yardim ediyordu. Erkekler ise 6zellikle ev igi, camagir,
yemek icin yardim almaya yatkindirlar ve muhtag esleri ile daha duygusal bir
iligkileri oldugunu hissediyorlardi. Beklendigi gibi, geleneksel cinsiyet roli
teorisine dayanarak, kadinlarin sirdas olma olasiligi daha yuksektir ve gunlik
islere daha aktif katilirlar. Benzer gsekilde bakici erkekler, disaridan bakici
kadinlara gore daha fazla yardim alirlar (81).

Killeen, bakim sunma faaliyetleri arttikga kiginin kendi saghk durumunu
algilamasinin azaldigini bulmustur. Bir kiginin kendi 6z bakimini yapabilmesi
gucund veren on yetenege Orem “guc komponentleri” adini vermisti. Bunlar:

(a) Kendisiyle, i¢ ve dis kosullara cevaben dikkati toplama ve tetikte olma
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yetenegi; (b) Beden enerjisini kontrol etme ve kullanma yetenegi; (c) Vicut

hareketlerini kontrol edebilme yetenegi; (d) Neden bulma yeteneg;i;

(e) Motivasyon, (f) Karar verme yetenegi; (g)Teknik bilgi edinme yetenegi;
(h) Bir takim kavrama, algilama, iletisim ve kigiler arasi beceriler; (i) Soyut
eylemler isteme vyetenegi; (j) Eylemleri gunlik yasamla butinlestirme
yeteneg@i. Oremv'in kurami ile birlestirildiginde kanser hastalarinin ve onlarin
ailelerinin klinik yasantilari bakicinin yuki ile 6z-bakim aktivitesi arasinda
olumsuz bir iligkinin varliginin beklenmesine yol agar. Bu nedenle, bagimli
bakimi ile 6z-bakim aktivitesi arasinda anlamh bir iligki oldugu tahmin

edilmektedir fakat yonu belirtiimemektedir (8).

1.2.3.2.Yuk Tanimlari

Ailenin bakim sunma sorumluluklari arttikga bakim sunma-bakim alma
iligkisi daha ¢ok bakim verenin yagsamini bunaltabilecek tek yonlu, bagimli,
yogun, uzun dénem zorunluluga dénigsmesine neden olur. Genelde, ailede
bakim sunmanin kronik, yogun yapisi bakim verenlerin yagamlarindaki (is,
aile hayati, sosyal ve rekreasyonal yasam) diger taleplerden kaynaklanan
anlasmazliklarla birlesince “bakici yiku” olarak ifade edilen bir dengesizlik
durumuna yol acar (91). Bakicr yiku, bakim sunarken yasanabilen fiziksel,
psikolojik, sosyal veya finansal reaksiyonlari ifade etmede kullanilir (Zarit ve
ark. 1980, Cantor 1983, Rabinson 1983, Poulshock ve Deimling 1984; Given
ve ark. 1992). * YUk’ terimi tamamen bakim sunma yagantisina yonelik
olumsuz yaklasimi yansitir (54). Resmi olmayan bakim verenler konusundaki
arastirmalar, bakim vermenin uzun sureli bakim gerektiren yakinlarina
bakimdan birinci derecede sorumlu kigilerin tzerindeki yogun bir fiziksel ve

duygusal yuk hissetmelerine neden oldugunu gostermistir (61).

Bakimveren kigiler genellikle bakimin kendileri tzerine olan etkilerini
yonetmekte basarisiz olmakta ve duygusal sorunlar yagsamaktadirlar. Bakim
vericiler konusundaki cok sayida literatir bakim verenlerin, caresizlik,
sugluluk, o©fke, korku, sosyal izolasyon duygulan yasadiklarini
gOstermektedir. Bakim verme isinin bakim veren kisiye etkileri, fiziksel ve
ruhsal saglikta bozulma, zamanin ve 6zgurlugun kisittanmasi, isini kaybetme,

calisma seklini degistirme veya azaltmaktan kaynaklanan ekonomik
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guclukler, bakim veren kisinin egi, ailesi yada sosyal cevresi ile iligkilerinde
yasadigi problemler olabilmektedir. Bakim verenlerin yiki kavrami ilk kez
Grad ve Saisbury (1963) tarafindan ortaya atiimistir. Bu konuyla ilgili
psikiyatrik hastalarin hastanede degil toplumda tutulmaya ve tedavilerinin aile
icinde surdurilmeye baslandigi donemlerde bu durumun aileler Gzerindeki
etkisinin incelenmesiyle baslanmistir. Grand ve Sainsbury’nin ardindan ¢ok
gecmeden, Britanya'daki diger arastirmacilar toplumda yasayan psikiyatrik
hastalarin aileleri Uzerine olan etkileri, Ozellikle de yikiun kapsamli
degerlendiriimesi konularina odaklanmaya basladilar. Arastirmacilar “yuk”
deyimini bakim verenler ve arastirmacilar tarafindan farkli algilanmasi
oldugunu belirttiler. YUk kavraminin hasta yakinlarina sorulmasi problem
yaratabilir. Cinku bu ifadeyi bakim verdikleri kisiyi reddetme olarak algilayip
savunma gosterebilirler. Ancak bu konuda yurutulen galismalar yuk'in yapisi

geregi en kabul edilebilir ifade oldugunu gostermistir (54).

1.2.3.3.Yuk Bovyutlari

Terminolojinin tanimi'na gére bakim veren bireyin gereksinimlerine
yonelik destek; gunluk yasam aktivitelerini yerine getirmede, ev islerinde,
para yonetiminde, hastanin hastaneye go6turalip-getirilmesinde, bakim
konusunda  bilgilendiriimesinde, = semptom  yoOnetiminde,  hastanin
rahatlatiilmasinda, tedavilerinin  uygulanmasinda, destek-kaynaklarin
bulunmasinda, belirsizliklerle ve kendi duygulari ile basetmesinde, hastanin
duygusal gereksinimlerinin ele alinmasi destegini igerir (4).

Bakim gorevleri en sik su sekilde kategorize edilebilir: Oz bakima
yardim, mobilite, hastanin semptom ydnetimi, finansal yonetimi veya medikal
bakim gorevlerini yerine getirmektir. Duygusal bakim gorevleri; 6rn: sosyal
destek saglama, karar almaya yardimci olma, bilgi arastirma ve bakim
saglama gorevinin Ozel bir tipi olarak kabul edilir. Yardim tipinin, gdrevlerin
veya bakim gorevi saatinin toplami ve sayisinin yik belirleyicisi oldugunu
ortaya koymaktadir. Bakim gorevleri ne kadar kisitlayiciysa yuk o kadar ¢ok
olur (Given ve ark. 1990). Hastay! besleme ve yikama gibi kisisel gorevler,
aligverise gitme gibi kisisel olmayan goérevlerden daha gii¢ ve zahmetli olarak
adlandirihr (Horowitz 1985) (101). Ornegin: Grobe ve arkadaslar (1981)
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kanseri ilerlemig kigilerin bakicilarinin ihtiyag duyduklari bakim gorevlerini
ortaya c¢ikardi; dolasma, bagirsak yonetimi, rahat ettirme, diyet kontrol, agri
yonetimi ve yara bakimi. Onlar, aile bireylerinin ¢cogunun bu gibi becerileri
deneme yanilma yoluyla 6grendiklerini bildirdiler. Clark ve Rakowski (1983)
narin yaslilara bakim verenlerin gerekli olan becerileri dért genis alanda
kategorize ettiler; (a) direkt bakim, (b) kisinin igindeki gorevler, kaygilar ve
gugclukler, (c) ailenin baska bireyleriyle kisiler arasi baglar ve (d) genig sosyal
ve saglik bakim agiyla etkilesimler (88). Her ne kadar George ve Gwyter

(1986) yuk ve saglgin aslinda ayni metal paranin zit yonleri oldugunu 6ne
surdiyse de guincel calismalar bakim sunmanin etkisiyle ilgili olarak yuk ve
saglik kavramlari arasinda bir ayirim yapilmasinin dnemli oldugu konusunda
hemfikirdirler (Stull ve ark. 1994; Stuckey ve ark. 1996). Yuk'un bakim
ortaminin kendine 6zgu bir alanini temsil ettigi ve bakimin 6zel ihtiyaglarina
duyarh oldugu kabul edilir; oysa saglik bakim sunma sirecinin bir neticesi
gibi gorilebilen genel bir sonug¢ olarak diasunulir Acikgasi yuk ve saglik
kavramlarinin birbirleriyle ilintili oldugu tesbit edilmigtir (Stucket ve ark. 1996).
Hastanin bakimi ile ilgili olarak bakim vericinin yuki pek ¢ok farkli boyutta
ortaya cikabilir. Bu nedenle bakim verenlerin yiku kavraminin ¢ok boyutlu
olarak gorulmesi surpriz bir sonug degildir. Bakimin ortaya ¢ikardigi sorunlar
hastaliktan kaynaklanan direkt bakim gereksinimleri, normal ev rutininin
bozulmasi, hastaligin bakimi icin gereken para ve calisamama nedeniyle
gelirin kaybindan kaynaklanan parasal sorunlar, hastaligin ortaya ¢ikardigi
duygusal yuklerdir (101).

Bakicilarin  sorumluluklarini  kategorize etmek igin bazi calismalar
yapiimistir. Oberst ve arkadaslari kanserli insanlarin gereksinimlerinin
hastalik ilerledikge ve bakimin siresi arttikca degisiklik gosterdigi inancinin
genelde destek gordugund ©6ne sdrmastar. Bakim sorumluluklari hem
dogrudan hem de dolaylidir. Dolayls faaliyetler sunlardan olusur; hasta kisinin
siradan ailevi sorumluluklarini tstlenmek, aligverige gitmek, ¢cocuk bakimi ve
evin bakimi. Dogrudan bakim ise; hastanin ve onun midahalelere verdigi
tepkilerinin izlenmesi ve denetlenmesi oldugu kadar fiziksel bakim
sunmaktan olusur.Ornegin; agri yonetiminde meslegin digindan olan bir

bakim veren agri mudahaleleri, doz ayarlamalarinin izlenmesi, ilaglarin
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degistiriimesi ve ilag dagitim teknolojisinin kullaniimasi hakkinda karar
verebilir. Bu fonksiyonlarin bircogu yasam rolleri saghk bakimiyla iliskili
olmayan kisilerin hazirlanmasiyla ustlenilebilir. Bununla beraber, kanserli
insanlarin bakicilart kendilerini bakim sunma sorumluluguna adadiklari
konusunda gucli duygular hissederler ve yaptiklar seyin 6nemli oldugunu
gorurler. Her ne kadar kendi fiziksel sagliklarini iyi olarak degerlendirseler de
bakicilar kendi ruhsal sagliklarini idare ederle kotu arasinda gorurler (4).

Montgomery ve ark., bakim sunma yikunt iki boyutlu bir fenomen olarak
tarif ettiler. Bir taraftan ev halkinda ve bakim verenin yasaminin gesitli
yonlerindeki degigiklikleri veya aksakliklarin boyutunu icine alan objektif
yuk,diger taraftan bakim verenin bakim sunma yasantisina yonelik
davranigini veya duygusal reaksiyonunu igeren subjektif yuk. Objektif yuk
ailenin yasantisinda hastanin hastaliginin, aktivite kisithliklarinin, yardim ve
gorev tiplerinde harcanan zamanin ve sarf edilen finansal kaynaklarin sebep
oldugu aksakliklarla ilgilidir. Subjektif yuk; duygusal durum, fiziksel durum,
finansal ve ¢alisma ortamlar gibi alanlarda aile bireyinin yasadigi “hissedilen
gerginligin” miktariyla ilgilidir (Montgomery ve ark.) (4,83). Objektif ve
subjektif yuk arasindaki farkin belirlenmesi 6nemlidir. Ozellikle subjektif
yukun basaril bir rehabilitasyon ve evde bakimin surdartlmesinde énemli bir
kriterdir (17,102).

1.2.3.1. Objektif Yiik:

Objetif yuk somut bir yapidadir. Bakimin ortaya cikardigr gugliukler ve
fiziksel is olarak tanimlanabilir (97). Genellikle, hastaligin ortaya ¢ikardigi
direkt bakim yuki objektif yik olarak gorilmektedir. Bu bakim vericinin tim
isleri (yardim, kontrol, 6demeler...), deneyimleri (aile yada sosyal iligkilerin
bozulmasi) ve yapamadig: aktiviteleri (hobiler, kariyer, meslek) icermektedir.
Alternatif olarak objektif yuk bir kisinin diger kisinin gereksinimlerini
kargilamak icin harcadigi zaman ve efor olarak tanimlanabilir. Saptanmig
olan objektif yik boyutlari asagidaki sekilde siralanabilir:

a. Hastanin ekonomik bagimlihgi

b. Aile rutinlerinin bozulmasi

c. Davraniglarini yonetmeye calisma

d. Mental saglik sisteminin gerektirdigi zaman ve enerji
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e. Hizmet veren kisilerle gorigmeler
f. Hastaligin ekonomik etkileri
g. Diger aile tiyelerinin gereksinimlerinin ihmal edilmesi
h. Soysal aktivitelerin gergeklestirilememesi
1. Is diinyasi ile etkilesimin kesilmesi
i. Uygun bir bakim ortami bulamama (61, 83, 101).
Objektif yuk kategorileri ¢ok cesitli olmakla birlikte genel olarak

asagidaki boyutlara deginilmigtir.

Direkt Bakim Sorumluluklar:

Bu sorumluluklar siklikla bakim vericinin gunlik yasam aktivitelerine
yardim etmek igin gereken zamani Olcerek tanimlanir. Bu sure hastaliga
yada hastaliin asamasina gore siklikla degismektedir. Orn: Storne ve ark.
kanser hastalarina bakim veren Kkisilerin bir ginde yaklagik 5.5 saat
harcadiklarini bulmuslardir. Calismayan kadin eslerin, erkeklerine haftada
116 saat, erkek eslerin ise 105 saat bakim verdikleri, eger egler calisiyorsa
bu surenin sirasiyla 58 ve 68 saat oldugu bildiriimistir. Bu kategoriler
hastanin daha once yaptigi, ancak bireyin hastalanmasiyla bakim vericinin
ustlenmek zorunda oldugu diger ev igleriyle (Orn: Yemek pisirme, ekonomik
isleri yonetme), ilgili sorumluluklardir. Bu yeni sorumluluklar bakim vericinin
yeni becerileri 6grenmesini gerektirmektedir, bu da bakim verici icin ek
zaman yukleri anlamina gelmektedir. Rol performansini yerine getirmedeki
bu tur degigiklikler, aile Uyelerine blyuk bir stres kaynagi ve zarar verici
olabilmektedir (63, 83).

Hastan/n Duyqusal Gereksinimleri /le Miicadele Etme

Bakim vericiler hastanin anlattiklarini dinlemek ve onun sikintilariyla
mucadele etmesine yardim etme gereksinimi duymaktadirlar. Hastalarina
destek verme ve onlari tegvik edip cesaretlendirme, aile tyelerinin yuklerinin
Olcimunde kullanilanacak gostergeler olmaktadir (83).
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Bak/im Verme /sinin Bak/im Vericinin Yasamindaki Diger Rolleri Uzerine Olan
Etkisi
Bakim verme isinin bakim vericinin yagaminin Gizerine etkisi ¢ok

yaygin ve zarar verici boyutta olmaktadir. Bu bakim verme iginin olusturdugu
gereksinimler, kisinin diger rolleri ile bakim rolleri arasinda bir gatisma
olusturmaktadir. Bunlar aile iligkileri, aile rutinleri, eglence, calisma, sosyal
aktiviteler, sosyal iligkilerde degisimler kadar hastaligin ekonomik etkilerini de
icermektedir. Rollerdeki bu degisimler hastaligin objektif yiki olarak
gorulmektedir (83).

1.2.3.2.Subjektif Yiik:

Subjektif yuk, kisinin yukarida siralanan objektif yukle ugrasirken
yasadigi sikintilar olarak tanimlanmaktadir. Bazi arastirmacilar subjektif
yukul, bakim vericinin iginde bulundugu durum nedeniyle duygularinda ortaya
cikan degisiklikler, bu duruma karsi tutumlar ve duygusal tepkileri olarak
tanimlamigtir. Subjektif yuk duruma, bireyin kisisel yaklasimidir ve bakim
verme isini yuk olarak algilamasidir. Genellikle hissedilen bu duygular keder,
sikinti, utanma, sucluk duygusu gibi duygusal yanitlardir. Bir hastaya bakim
verme bu kadar genis ¢apl duygusal etkiler olusturuyorsa ¢ogu yuk olgim
araclarinin objektif ve subjektif yuki icermeyi amaclayan pek ¢cok madde
icermesi surpriz degil gibi gérinmektedir. Subjektif yikiun gdstergeleri olan
kaygl, stres, sucluluk duygusu gibi tepkiler bakim verme isinin sonucu olan
depresyonun da goOstergeleridir ve bu da yik skorlarina katkida
bulunmaktadir (63,83). Objektif ve subjektif yik farkli boyutlarda ele alinip
incelense de Thampson ve Doll (1982) taburcu edilip evlerine gonderilen 125
hastanin bakim vericileriyle yaptigi bir arastirmada objektif ve subjektif yluk
arasinda anlamli derecede yakin bir iligki bulmustur. Subjektif yiktin hastanin
semptomlari ya da bakim verenin objektif yikinden ¢ok daha gugcli bir stres
kaynagl oldugunu saptamislardir. Webb (1998) subjektif yuki etkileyen
faktorleri inceledigi calismasinda bu bilgileri dogrulamistir. Orn. Objektif
yukin bakimvericiye iligskin higcbir ozellikten etkilenmezken subjektif yukin
hastaya ait Ozeliklerinden ¢ok bakimvericiye ait Ozelliklerden etkilendigini
bulmusglardir (101).
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1.2.4._BAKIM SUNMANIN__BAKIM VEREN BIREYLER UZERINDEKI
OLUMLU ve OLUMSUZ ETKILERI

Bakici yukunun olumsuz yonleri iyi dokiimante edilmig olmasina
ragmen, bakim sunma rolintn boyutlari hem olumlu hem de olumsuz yonler
icerir. Uzun sureli bakim verme; saglik, sosyo-ekonomik durum, psikolojik
durum gibi yagsam kalitesinin gostergeleri olan alanlar etkileyen bir surectir.
Bakim verenin yasadigi “yuk” depresyon, anksiyete, tukenmiglik, fiziksel
saglikta azalma, sosyal izolasyon, ekonomik gugclikler gibi yasam
degisiklikleri ortaya cikarir. Dunkin bakim verme isinin belirgin bir gekilde
psikolojik, fizyolojik problemlerin gelisimi ile iligkili oldugunu bildirmistir.
Larsen (1998), Bonnel (1996) bakim vericilerin bakim verme iginden dolayi
saglklarinin bozuldugunu vurgulamiglardir. Bonnel (1996) bakim vericileri
risk altindaki topluluklar olarak bildirmiglerdir. Bakim vericilerin % 60.60’1
bakim verme gdrevlerinden dolayi kendilerine ayiracak zamanlari olmadigini,
%78.79’'unun kendilerini yorgun hissettiklerini, %84.85’inin hasta ile iletisimde
guclukler yasadiklarini, %56.9’'unun ise ekonomik guclukler yasadiklarini
ifade etmiglerdir.

Given ve arkadaslarina gore bakicilarin hasta kigilerin bakimina
goOsterdikleri tepkiler karmasiktir ve zamanla degisebilir. Bakicilarin
reaksiyonlari  eldeki  spesifik bakim sunma  gérevlerinin  etkin
degerlendirmelerinden, s6z konusu c¢abadan, hastanin durumundan veya
ihtiyaclarindan ve bakim ortamindan kaynaklanir. ilaveten bakicilarin
karakteristikleri, onlarin hastaya yonelik duygulari ve onlarin daha oOnceki
iligkileri onlarin bakim sunmayi degerlendiriglerini ve genel olarak yasamlarini
etkiler. Bu ozellikler duygular ve iligkilerin kalitesi bakimin taleplerinden
bagimsiz olarak bakici reaksiyonlarinin  gdzlemlenen dagihmlarini
etkileyebilecek faktorleri simgelerler. Bu nedenle, bakim sunmaya gosterilen
her bir tepki subjektif ve komplekstir. Bakim sunma bakicinin kisiligi,
bakicinin ailesi ve diger sosyal roller, finansal durum, bedensel ve ruhsal
saghk Gstundeki etkisini iceren c¢esitli boyutlardan olusur. Bulgular
hematolojik malignensileri olan hastalarin bakicilarinin ¢gogu zaman kendi
fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin karsilanmamasini gerektiren yuksek

taleplerle uzun sire basa c¢ikmak zorunda olduklarini gdstermektedir.
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Aslinda, bircok vakada bakim birka¢ yilligina ginde 24 saat saglanir.
Hematolojik onkolojiyle baglantili yogun medikal bakim, bakicilarin hastanin
rutin gunlik bakimina ilaveten klinik bakimin agir yukanan ek
sorumluluklarini tagsimak zorunda kalmalariyla sonuclanir. Bu gibi talepler
¢ogu zaman bakicillar uykuya mahrum olduklarinda, birgok gorevieri
oldugunda ve kendi yasamlarinda baska sikinti verici olaylar meydana
geldiginde ortaya c¢ikar. Bu yasantinin sonunda bakicilar bitkin bir ruhsal ve
fiziksel durumda kalabilirler. Bununla beraber, bu gucluklere ragmen,
bakicillar “ yulzlerine cesur bir ifade takinma” baskisini hissederler ve
yasadiklari stresi yakinlarina veya hastanedeki saglik personeline kolayca
anlatamazlar (7,10).

1.2.4.1. BAKIM VERMENIN OLUMSUZ ETKILER/

Bakim sunma arastirmalarinin  yonlendiriimesinde  kullaniimig
kavramsal modeller incelendiginde, genellikle yikiun saghgin bir belirtisi
oldugu ve bakim veren bir kiginin gelecegi lzerinde olumsuz bir etki
yapabilecegi ifade edilir (Lazarus ve Folkman 1984; Pearlin ve ark. 1990).
Bakimin sonuglarina iliskin galigsmalarda sagligin fiziksel ve psikolojik olarak
iki genel boyutu birbirinden ayirt edilir. Bakim verenlerin psikolojik saglik
etkileri Uzerine odaklanan calismalarda depresyon, anksiyete ve ruhsal
sikinti gibi psikolojik semptomlarda artiglar oldugu gosterildi (Oberst ve
James 1985, Schulz ve ark. 1987; Holland 1989; Northouse ve Stetz 1989;
Given ve ark. 1993). Schulz ve ark. (1990) bakim sunmanin psikiatrik ve
fiziksel morbidite etkileri tzerine literatirii gozden gecirdiginde; toplumsal
normlarla kiyaslandiginda bakim verenlerde ylksek seviyede psikiatrik
semptoloji ve hastalik oldugunu gdsterdiler. Kemoterapi goren kanser
hastalari arasinda yapilan bir ¢calismada hastanin bagimlilik ve depresyon
seviyesinin bakim verenin gunlik programiyla ve depresyonuyla iligkili oldugu
bulunmustur. Bakim verenin fiziksel saghgi ile higbir iligkisi bulunmadi
(Given ve ark.1993). Kanser hastalarinin partnerleri tarafindan genel asiri
yorgunluk (Jensen ve Given 1991) ve c¢ok cesitli fiziksel sorunlar bildirilmistir.
Ornegin; Gida intoleransi, medikal kosullarin kétiilesmesi, bitkinlik ve sindirim
sikayetleri (Oberst ve ark. 1999). Oberst ve James tarafindan (1985) kolon

ve mesane kanseri yuzinden ameliyata alinmig hastalardan olusan bir
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orneklemde yaptigi bir calismada, esler hastalardan anlamli derecede daha
yuksek anksiyete duzeyi sergilemiglerdir. Bu duygusal sorunlar taburcu
olduktan 60 gun sonra pik yapmistir ve birgok este taburcu olduktan sonra 6
aya kadar bile sorun olarak kaldigr bildirilmigtir. Benzer bir hasta toplumunda
ise eslerin somatik gikayetlerinin (asiri yorgunluk, aci ve agrilar..) gorilme
yluzdesi hasta eve dondukten sonra 30 ile 360 gun arasinda yukselmeye
basladigr gorulmustir (Oberst ve Scott 1988). Baider ve Kaplan Denour
(1984) ayni zamanda tedaviye ilaveten zaman iginde bakim veren eglerde
yukun arttigini fark etmistir (1984). Bununla beraber, Mc Corkle ve ark.
(1993) hastalar zaman icinde gelisme gOsterseler bile onlara bakim
verenlerin benzer seviyede yuk bildirmeye devam ettiklerini rapor etmislerdir
(41). Miller (1987) 15 bakim veren esle yaptigi bir calismada, bakima katilim
ve esi desteklemede erkeklerle kadinlar arasinda fark bulmustur. Kadinlar,
hasta eglerine baktiklari halde, gunlik yasam destegi aktiviteleri, ek
yardimlara ulasma veya algilanan streste fark bildirmediler. Ancak sosyal
aktivitelerinin kisitlanmasi ve duygusal gerginlikten dogan sikintiyr daha fazla
bildirdiler. Erkekler ise ozellikle ev isi, camagir, yemek icin yardim almaya
yatkindirlar ve esleri ile daha ¢ok duygusal iligkileri oldugunu
hissediyorlardi. Beklendigi gibi, geleneksel cinsiyet rolu teorisine dayanarak,
kadinlarin sirdag olma olasihgr daha yuksektir ve gunlik islere daha aktif
katilirlar.Benzer sekilde bakim veren erkeklerde, disaridan bakim sunan
kadinlara gore daha fazla yardim alirlar. Algilanan saglk durumu, egin
mallliyet derecesi veya bakimverenin yaptigi yardimin miktari agisindan
kadin-erkek farki yoktur (81). Bakim verenler ayni zamanda gunluk
programlarinda aksaklik yasarlar. Malzeme saticisiyla ve sigortacilarla
gorismek; dagitim programlari dizenlemek; ekipmani, malzemeleri ve
beslenme formulind  korumak; inflizyon rejimini koordine etmek
zorundadirlar. Ornegin, evde parenteral beslenme géren hastalarin bakim
verenleri yeni duruma 06zgu bilgi ve becerilerde ustalasmasi gerekebilir
(aseptik tekniginin kullaniimasi, besleyici solisyonlar enjekte edilmesi,
hortumlarin ve ekipmanin kullaniimasi, acil bakim ihtiyaclarina cevap
verilmesi, inflizyon pompasi mekanizmasinin ve alarmlarinin mekaniginin
bilinmesi ve hastalarin sivi ve gida dengelerinin izlenmesi). Parenteral

beslenme rejimlerine uyum saglarken bakim vericiler cogu zaman bitkinlik
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noktasinda fiziksel yorgunluk, gunlik yonetimde ve denetimde gerekli olan bir
dizi gorevi 6grenmeden kaynaklanan bir hayli kafa karisikligi ve anksiyete
bildirirler. Ayrica bakim sunma, bakim verenlerin isten erken ayrilarak izin
alinmasini, gec¢ gidilmesini veya ucretsiz izin alinmasinin gerektigini digiinen
aile bakicilarinin yaklasik tGgte biri parenteral beslenmeyi yerine getirmenin,
gunluk ig saatinin sayisini veya ¢alisma guninun sayisini dugirerek onlarin
islerini aksattigini  belirtmislerdir. ise devamsizlik ayni sekilde mekanik
ventilasyona bagimli yetigkinlere bakim verenlerin de paylastiklar bir
sorundur. Hem parenteral beslenmeye bagimli hem de ventilasyona bagiml
kigilerin bakim verenleri teknolojik ev bakiminin taleplerin ¢odu zaman
onlarin igte terfi etmelerini reddetmelerine, daha dusuk bir mesleki stati
almalarina veya tamamen islerini birakmalarini gerektirdigini belirtiimiglerdir.
Genel olarak, bakim sunma saati arttikga bakicilarin gunlik programlariyla
celigkileride artar. Bakim sirasinda teknolojik aletlerin kullanimina gereksinim
duyan bakim verenler sosyal yasamlarindan, tatillerinden, rekreasyon
zamanlarindan, hobilerinden ve arkadaglarla gegcecek zamandan feragat
ederler. Sosyal izolasyon, arkadaslarin ve toplumun desteginin ve anlayiginin
olmayisina bagl bir bakici stresi kaynagidir. Evde parenteral beslenme
goren hastalarin bakim vericileri gogu zaman halkin icinde bir infizyon
ekipmanina bagli olan veya bakim verdigi kiside gozle goralur setleri/
hortumlar hastalari goturip getirirken sosyal acidan kendilerini  diglanmig
hissettiklerini  rapor etmiglerdir. Bakim verenler yetersiz sosyal destege
ilaveten finansal destek, enformasyon, profesyonellerin yardimi gibi eve ve
topluma dayali diger kaynaklardan yoksun oldugunu bildirmiglerdir (78).

Bakim vericilerde depresyon, yalnizlik, korku, 6fke, sagkinlik, anksiyete ve
Uzunta sikga gorulen yanitlardir (4). Yapilan cesitli calismalarda ailelerin
duygusal stresi yiuksek bulunmustur. Aile Uyelerinin Gzuntd, endise, korku,
yalnizhk, sikinti, mutsuzluk gibi duygular yagadiklari belirlenmistir. Aile
dyelerinin bu duygular icinde olmalarinin en 6nemli nedeni caresizlik
hissetmeleridir. Isyan etme, hastaya kargi celigkili duygular, hastahgn
ciddiyetini reddetme, hastalik haricinde bir sey diusinup konugamama, sosyal
aktivitelerde uzaklasma gibi durumlar da gorulmektedir (78). Bu durum
bakim verenlerin yagam Kalitesinin bozulmasiyla iligkilidir. llaveten, bakici
yukl bakim verenleri  kendi sagliklarini bozun fiziksel ve metabolik
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adaptasyonlara duyarli hale getirir. Bakim verenler sirt agrisi, bagisiklik
fonksiyonunun degismesi, hyperinsulinemia, hipertansiyon, uykusuzluk,
kronik yorgunluk, istahin degismesi, kilo alma veya kaybetme gibi fiziksel
guclukler yasarlar (4).

*Stres :

Yayimlanmis ¢ok az calisma tibbi acidan hasta kisilerin aile bakim
verenlerin ruhsal ihtiyaclarini agiklar. Bakim sunma bakim verenin degerli
aktivitelere (is,rekreasyon,sosyal gezintiler..) katilma yetenegini engelleyebilir
ve yasam bicimindeki bu aksama bakim vereni ruhsal sikintiya sokabilir. Aile
bakicilari genel popllasyondan daha yiksek seviyelerde ruhsal sikinti
bildirirler. Mevcut literatir sunulan bakimin miktarinin ve bakilan kiginin
sakathginin bakim verenin ruh saghgiyla dogrudan baglantili olmadigini,
ancak yukun algilanigi dahil birgok degiskene aracilik ettigini 6ne surmustur
(13). Gecen on yil icinde bakim verenler konusundaki arastirmalar buyuk
oranda artti, bunlarin ¢cogu onun yaygin bicimde bakici stresi, yuku ve
gerginligi olarak adlandinlan olumsuz sonuglarinin belirlenmesine ve
Olcilmesine yonelikti. Birkag degiskenin bakim verenin rolt gerginliginin
habercisi oldugu bulundu. Genellikle, bayan bakicilar erkek bakim
verenleriden daha ylUksek seviyelerde gerginlik bildirirler (Cantor 1983;
Fitting, Rabins, Lucas & Eastham 1986; Horowitz 1985); es bakim vericiler es
olmayan bakim vericilerden daha yiksek seviyelerde gerginlik bildirirler
(Cantor 1983; George & Gwyther 1986); bakim verenin daha yuksek
seviyelerde kavrama ve fiziksel bozuklugu daha yiksek seviyelerde
gerginlikle iligkilidir (Deimling & Bass,1986; Johnson & Catalano 1983;
Noelker & Poulshock 1982); bakim sunma gérevlerine daha ¢ok katilma daha
yuksek seviyelerde gerginlikle baglantihdir (Montgomery, Gonyea &
Hooyman 1985) (6). Kronik derecede agir hastalarin aile bireyleri bakim
sunma rollerinin c¢egitli taleplerinden kaynaklanan sorunlar yasarlar. Bu rol
bakim verene c¢ok biyuk duygusal, sosyal, fiziksel ve finansal stres yikler.
Bakicr yuku ve bakici gerginligi ¢ogunlukla sirekli ve destekleyici kanser
bakimi sunan aile bireyleri tarafindan yasanabilen fiziksel, psikolojik, sosyal,
finansal ve duygusal yanitlar veya inat¢i sikintilari agiklamada kullanilan
terimlerdir (Given ve Given 1996) (16). Sales ve arkadaslari bakim verenlerin
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aragstirmasi incelemelerinde, ©Onemli sayida kanser hastasina bakim
verenlerin psikolojik sikinti ve fiziksel semptomlar sergiledigi sonucuna
vardilar. Sikintinin belirtileri bircok degiskenden olugur; Orn:Kanserin daha
ileri safhalari, hicbir sey yapamama ve hastalikla iligkili karmasik bakim
ihtiyaglari. Birgok arastirmaci aile bakicisinin psikolojik sikayetlerinin kanser
hastalar tarafindan rapor edilen genel stresi etkiledigini buldu (Northouse ve
Stetz 1990; Stommel ve arkadaslari1990) (18).

Nolan ve ark. bir ulusal bakim sunma g¢alismasinda, bakim sunmanin en
guclt  stresorlerinin - ve  olumsuz yasantisinin kendilerinin  objektif
Ozelliklerinden daha c¢ok bakicilarin subjektif algilamalariyla baglantil
oldugunu rapor etmistir. Psikolojik semptomlar; bakicilarin kontrolu
kaybetmelerinden endise duyduklarinda veya hissettiklerinde,
dinlenemediklerinde ve durum hakkinda sucluluk yasadiklarinda meydana
geldigi rapor edildi. Bir kisinin strese verdigi yanit, hatta ayni stresli olayda
farkli olabilir. Stresin belirtisi ¢ok farkh olabilir ve genellikle fiziksel veya
psikolojik sikayetler ortaya cikarabilir. Uyuyamama, bas agrisi, sirt agrisi,
istah kaybi, sindirim bozuklugu, carpinti veya hasta bakimi yiztinden tatmin
edici olmayan saglik gibi fiziksel semptomlar bakicilar tarafindan sik yasanir.
Asirt yorgunluk veya yorgun hissetme bakim sunma literatirinde siklikla
bildirilen baska bir semptomdur (16). Jensen ve Given aile bakicilarinda asiri
yorgunlugun sik oldugunu bildirdi, bu da bakimin ginlik program tstindeki
etkisiyle anlamli sekilde iligkiliydi. Kanserli hastalarda sergilenen dikkati bir
yerde toplama yetenegdi eksikligi ayni zamanda bakicinin agir yorulmasina
da etki edebilir (4). Her ne kadar asiri yorgunluk bir fiziksel semptom olarak
gorunse de bazi yazarlar onu psikolojik endisenin ve stresin bir belirtisi olarak
tarif ederler. Terminal kanser tanisi birgok kimsede ve onlarin ailelerinde
derin psikolojik stres yaratir. Bircok bakim veren c¢odu zaman kendilerini
yorgun hissettiklerini bildirmistir. Bakim verenlerin asiri yorgunlugunun
terminal kanserli akrabalarinin prognozu ve tedavisi hakkinda uzun sire
endiselenmekten ve kaygi duymaktan kaynaklandigini rapor ederler. Baska
bir ¢caligma asir yorgunlugun bakim veren c¢ok mesgul bir programa sahip
oldugunda arttigini bulmustur. Kanserli bir akrabanin bakicisi olmanin
getirdigi ek sorumluluk, “baz/ geyler hakkinda sik sik endigelenmek” daha
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onceki calismalarda oldugu gibi sikca rapor edilen bagka bir semptom
olmasi hi¢ de sasirtici degildir. Bakim verenlerin endise hissetmelerinin
nedenleri gunlardan olugabilir; akrabalarinin prognozu, kisisel zamaninin
olmamasi ve finansal nedenler. Bu gibi sorunlarin bakim sunma roliine eslik
eden gorevlerle ve stresle iligkili olma olasiligi yiksektir. Bakim verenin
gorevlerini yerine getirmesinin zor oldugunu algilayan bakim verenler ayni
zamanda daha fazla stres semptomlari yasarlar (16).

*Depresyon:

Bakim verenlerle ilgili literatirde iki kavram “ bakim verenlerin yiki” ve
“depresyonlar” en sik tartisilan kavramlar olmuslardir. Bakimverenlerin
depresyonu, bakim veren kisinin bakim verme deneyiminden kaynaklanan
depresif semptomlar olarak tanimlanabilir. Depresyon bakim verme surecinin
ortaya cikardigi, bakimvericilerin yasam kalitelerini dusiren, fonksiyonel
olarak kotlilesmelerine neden olan, mortalitede artisa neden olan olumsuz
sonuglardan birisidir. Depresyonun bakim vericilerin fiziksel ve psikolojik
sagliklarinin en o6nemli Dbelirleyicilerinden birisi olduguna inaniimaktadir.
Stommel’e gore depresyon bakim verme igine bir reaksiyon olarak gortlebilir
ve bakim sirecini buyik ol¢ide etkileyen bir durumdur. Bakimvermenin
bakim vericide olusturdugu yuk depresyon dizeyini arttirir. Duygusal ve
fiziksel yuk bakimvericilerin daha fazla anksiyete ve depresyon
yasamalarina, sagliklarinin bozulmasina, daha fazla doktora gitmelerine ve
daha fazla psikotrop ila¢ kullanmalarina neden olmaktadir. Schulz ve
Williamson bakim vericinin depresyonuna katkida bulunan faktorleri
inceledikleri ¢calismalarinda bakim vericinin hastanin esi olmasi, bakim verici
ile hastanin dnceki iligkileri, bakim vericinin saglik problemleri gibi konularinin
bakim vericilerde depresyon gelisiminde etkili faktorler oldugunu
belirlemislerdir.Diger taraftan depresyon duzeyi de yuku etkiler. Gordon
bakim vericilerde anksiyete ve depresyon gorulduagund bildirmigtir.
Cahigmalar bakimvericilerin  %46-59 oraninda klinik depresyon gecirdigi,
kadin bakimvericilerin %49 ve erkek bakimvericilerin ise %31 oraninda
depresyon yasadiklarini, kadin eslerde %50-52, erkek eslerde %21-25
oraninda depresyon gelistigini gOstermistir. Analizler anksiyete ve
depresyonun bakim saati ile pozitif bir korelasyon, bos zaman aktiviteleri ve

egitim dizeyi ile negatif bir iliski oldugunu gostermigtir. Bakimveren kisinin
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depresyonu belirlenebilir ve tedavi edilirse kisi bakim isini daha uzun sire ve
basari ile surdurebilir. Sisk (2000) uzun sire bakim sunmadan kaynaklanan
gerginligin hem bakim veren hem de hastanin saghginda olumsuz sonuglar
dogurdugunu buldu. Yuksek seviyede subjektif yik yasayan bakim
verenlerin, subjektif ytk skorlari dusik olanlara gore kendi sagliklarina daha
az onem verdiklerini gordi. Matemdeyken degerlendiriimis olan terminal
hastalarin ~ bakimvericileri  ortalamadan daha yliksek depresyon
semptomatolojisi rapor ettiler (Wyatt ve ark. 1999) (18). Depresyon agisindan
Boyd ve Weissman (1983) cogu depresyon calismasinda, kadinlarda oranin
erkeklerden yuksek oldugunu bildirmiglerdir. Bakim verene kendi saghgi igin
soru soruldugunda (Su andaki genel fiziksel sagliginizi  naslil
degerlendiriyorsunuz?) % 13.5'i mukemmel, %48,9'u iyi, % 29.’0 orta ve

% 8.4'0 kotu olarak degerlendirdi. La Rue ve ark.(1979) ve Mossy ve
Shapiro (1982) bakim verenin saghgina verdigi puanin saghg:r hakkinda
guclu objektif bir gbsterge oldugunu, tibbi rapor veya doktor raporlarindan
daha iyi bir mortalite tahmini sagladigini rapor etmislerdir. Sagligi kotu olan
daha fazla depresyon yasiyordu. Kadinlarda sagliga ek olarak, duygusal
yuklenme depresyon gostergesiydi, bakima duygusal olarak daha fazla uyum
saglayanlarda depresyon azdi. Yapilan arastirmada kot saglk, duygusal
hazirhgin az olmasi, egin c¢ok yardima ihtiyag duymasi yuk skorlarini
yukseltir. Saghgr kotu, hazirhgr yetersiz olan, esin mallliyeti kéti olan
kisilerde depresyon daha fazla goruldi. Ayrica kadinlar, kocalarindan daha
deprese ve daha yuklenmislerdir (81). Horowitz ve Shindelman (1983) yakin
duygusal iligkilerin bakim sunma ortaminda normal oldugunu fakat onlarin
olmamasi durumunda bakim sunmanin olamayacagini rapor etti. Duygusal
iligkide geg¢mis ve simdiki yakinligin, paylasilan aktivitelerin ve birbirine
guvenmenin yer aldigini soylediler. Pruchno ve Resch (1989) bakilan
kocalariyla olan iligkilerine daha ¢ok duygu katan bakim veren eslerin daha
az duygusal olan eslerden daha diusik seviyelerde depresyon ve bakim
sunma yuku rapor ettiklerini gordi (5). Ayni sekilde Weitzner ve arkadaslari
bakim verenler arasinda depresyon ve anksiyete semptomlarinda,
psikosomatik sorunlarda, rollerin ve aktivitelerin kisittanmasinda, evlilik

iligkilerindeki sikintida ve olumsuz fiziksel saglikta artis oldugunu kaydettiler.
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McCorkle ve arkadaslar kanserli hastalardan ve onlarin bakicilarindan
olusan bir 6rneklemi hastaneden taburcu olurlarken ve 3 ile 6 ay sonra takip
etti. Bulgular, hastalarin hastanede devam eden akut bakim ihtiyaglariyla
taburcu edilmekte olduklarini gosterdi. Hastaneden ¢iktiktan sonra 3’Uncu ve

6'Inci aylarda hastalarin durumlari dengelendi ve daha da duzeldi ancak
onlarin bakim verenleri hi¢ degismeyen seviyelerde yuk bildirmeye devam
ettiler (9).
**Sosyal Yik

Aile uyelerinden birisinin hastaligi nedeniyle, diger aile bireylerinin
toplumsal etkinlik ve iligkilerinde olan bozulma ve sosyal yalnizligin ortaya
¢citkmasi “sosyal yuk” olarak tanimlanmaktadir.Hastalikla karsilagan hasta
ailesinin cogu zaman ¢ok karmasik duygular iginde ve ne yapacagini bilemez
durumda olduklari gozlenmigtir. Hastalik aileyi toplumdan sosyal olarak izole
etmekte, arkadas ve komsuluk iligkilerinin bozulmasina neden olmaktadir.
Hasta ailelerinini bos zamanlarinda eskiden yaptiklari seyleri yapamama,
hafta sonu ve uzun sire tatile gidememe, misafir kabul edememe gibi
sikintilari gorulebilmektedir. Hasta yakininin daha fazla is yapmasi, hastaya
daha fazla destek olma gerekliligini hissetmesi de toplumsal iliskilerini
azaltmakta, kigisel ilerleme olanaklarini ve kariyerlerini engellemektedir.
Hastalik sonrasi bakim verenler rutin isi birakmak ya da para kazandigi isten
ayrilmak zorunda kalabilmektedir. Gelecege yonelik planlarini yeniden
gO6zden gecirmeleri gerekebilmektedir. Ailede kronik hastallk nedeniyle
yasanan duygusal guclukler, fiziksel gerilemeler, belirsizlik durumlari, hastayi
kaybetme korkusu, ailede rollerin ve sure giden yasam biciminde
degisiklikler, ekonomik guglukler, kaynak ve hizmetlerin yetersizligi, temel
ihtiyaglarin beklenen duzeyde karsilanamamasi gibi durumlar destege
gereksinimi oldugunu gostermektedir. Cunki hastanin kronik hastalik
nedeniyle uzun sire tedaviye gereksiniminin olmasi ailenin sosyal yasantisini
altust etmektedir. Calismalar sosyal destegin ebeveynler Uzerindeki tani ve
tedavisinin olumsuz etkilerinin azaltilmasinda, psikososyal uyumunda ¢ok

etkili oldugu gdsterilmektedir (19).
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***Ekonomik Yuk
Aile U0yelerinden birisinin hastaligi nedeniyle, maddi durumunun

etkilenmesi, hastanin hastaligi nedeniyle olusturdugu ekonomik kayiplar
“‘ekonomik yuk” olarak tanimlanmaktadir. Hastaligin tedavisinin uzun
surmesi, tam olarak tedavi edilememesi, tekrarli ve uzun sureli hastaneye
yatiglar, hasta ve ailesinin duygusal, sosyal ve ekonomik kayiplar
yasamasina neden olmakta, aile butcesi ve llke ekonominisine de 6nemli
yukler getirmektedir. Hastalik nedeniyle ebeveynler dncekine gére daha az
sure calisabilmekte, hatta bazen isten ayriimak zorunda kalabilmektedir.
Hasta ailelerinin bu donemde ¢alisamamalarindan dolay! topluma ve aileye
maliyeti c¢ok yuksek olmaktadir (60). Bakimvericilerin bakimverme
sorumluluklarindan dolayi iglerini birakmak zorunda kaldiklari yada igi igin
ayirdiklan zamani buyudk 6lciide azalttiklarina dair ¢ok sayida calismaya
rastlanmaktadir. Ekonomik durumu iyi olmayan bakim vericiler bakimlarina
yardimci olacak hizmet, arac gerec ve tibbi tedaviyi satin alamamaktadirlar
(20).

****Hastaliklar:

Giderek artan oranda bulgu bakim vermenin, fiziksel saglik durumu
tzerinde belirgin derecede etkisi oldugunu gdstermektedir. Bakim vericilerin
bakim verici olmayanlara gore belirgin bir sekilde risk altinda olduklari
konusunda kanitlar vardir. Yapilan calismalar bakim vermenin ortaya
cikardigr gereksinimlerin bakim verici igin stres kaynagi oldugu ve kiginin
saghgini etkiledigini ortaya ¢ikarmistir. Bunlara bagh olarak kisiler daha fazla
doktora basvurmakta ve ortaya cikan problemleri nedeniyle daha fazla ilag
kullanmaktadirlar. Ayrica bakim verici olanlar kendi sagliklar ile ilgili gorugleri
soruldugunda kendi sagliklarini bakim verici olmayanlara gére daha disuk
bulduklarini bildirmiglerdir. Schulz ve Beach (1999) yaptiklar calismada
bakimvericilerde, bakim verici olmayanlara gére dort yillik sirede mortalite
oranlarinin 63 kat daha fazla oldugunu bildirmiglerdir (87).

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi ve radyoterapi’'nin yan
etkileri hastalarda oldukca yodun yasanmaktadir. Yapilan caligsmalar
bulanti, kusma, sa¢ dokulmesi, agizda yaralar, istahta azalma, yorgunluk gibi
sorunlar goruldugu belirlenmigtir. Tum bu sorunlarla bagsacikmak 6zellikle

bakimdan birinci derece sorumlu olan kisi i¢in oldukga gu¢ olmaktadir.
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Tedavinin yan etkileri ile bas etmeye c¢alisan ebeveynler kendi
gereksinimlerini ertelerler. Yapilan c¢alismalarda bakimdan birinci derece
sorumlu olan kigilerde ig yukdnin arttig, kendi gereksinimlerini
karsilayamadigi, kilo kaybi, uykusuzluk, sirtagrilari, bas agrisi gibi fiziksel
saglik sorunlarinin goraldugu belirlenmistir (9,60). Vitaline ve ark. (1991) ‘nin
yaptigi bir metanaliz ¢calismasinda bakim vericilerin, bakim verici olmayan
kisilere gore saglik durumlarinin daha kot oldugu ve daha fazla ilag
kullandiklarini gostermislerdir. %23 oraninda stres hormonlarinin dizeyleri
daha yuksek, %15 oraninda daha dusuk antikor yaniti bulunmustur. Bu
bulgular 6nemlidir, ¢unkl stres hormon duzeylerinin uzun sureli yiksek
olmasi kigilerde hipertansiyon ve diyabet riskini arttiran bir durumdur. Bakim
vericiler antikor dretimlerinin az olmasi nedeniyle virtislere karsi daha az
direncgli bulunmuslardir. Bu durum 0zellikle yagh bakim vericiler igin daha
biyuk risk olusturmustur. Bakim verme durumu ve fizyolojik riskler arasindaki
iligski, blyuk oranda kisinin saghg: ile iligkilidir. Orn: Kanser oykiisii olan
bakim vericilerde naturel oldurict hicre aktivitesi, bakim verici
olmayanlardan daha dusik bulunmug ancak kanser dykusi olmayan bakim
vericilerle bakim verici olmayanlarin karsilastirilmasi sonucu dogal 6lduricu
hiicre aktivitesinde farkhiliklar bulunmamistir (100). Arastirmamaizda da elli
kigilik o6rneklem grubundan olan ki bakimverici bakim yuikd ile
basacikabilmek icin doktor kontroliinde ila¢ kullandiklarini ifade etmigledir.

1.2.4.2. BAKIM VERMENI/N OLUMLU ETKJ/LERI/

Bakim verme sirecinin olumlu etkilerini  belirlemek gerekmektedir .
Ancak bu yonune dedinen calismalara pek fazla rastlanamamaktadir.
Bakimverme sureci “yuk” gibi negatif sonucglar dogurmakla birlikte sadece
olumsuz sonugclari olmayan, kisisel basari, olgunlasma, Kkisisel gelisim
duygularininda yasanmasina neden olan olumlu sonuclar ortaya
¢ikarabilmektedir. Dunkin olumlu alginin  kdltirlerden etkilendigini 6rnegin
Afrikali kadinlarin bakim isinden daha fazla doyum elde ettiklerini bildirmigtir.
Uzman bakimvericilerin bakimverme isinden gurur duyduklari, birisine yararli
olduklarini hissettikleri degerli ve 6nemli olma duygusu yasadiklari, bu
nedenle bakim verme surecini olumlu algilayabildiklerini belirtmislerdir.

Arastirmalarin ¢cogu olumsuz bakim verme yasantisi Uzerinde odaklanmis
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olmasina ragmen, olumlu etkiler Uzerinde yogunlasan c¢alismalar da
bulunmaktadir (Kinney ve Stepens 1989, Lawton ve ark. 1989, Motenko
1989). Bakim sunmanin olumlu yonleri arasinda yer alan nedenler gunlardir:
Neseli olaylardaki veya yagsamdaki amag, kendini adama, anlam ifade etme,
gucluklere gbgus germe, odullendiriime, sevgi ve agk gibi olumlu yasantilarin
fark edilmesi (Horowitz 1985, Oberst ve ark. 1989, Carey ve ark. 1991,
Folkman ve ark. 1995) bakim verenlerin gugcliklere gogus germe yetenegdiyle
daha fazla gurur duymasina ve kendine verdigi degerin artmasina neden
olabilir (Motenko 1989). Ayrica bakim sunma bir kimsenin kimligini, topluma
katilmini ve mutlulugunu surdirmesini ifade edebilir. Kinney ve Stephens
(1989) bakim sunmaya en yogun sekilde katilan bakim verenlerin tatmin
olma duygularinin ¢ok yiksek olabilecegini ifade etmektedir. Lawton ve
digerleri 1989°'da bakim verenin tatmin olmasinin bakim yukiyle gugli
bicimde iligkili olmadigini bildirmigtir. Folkman ve ark. (1995) bakim
sunmanin bakim verenler ile bakilan kigiler arasindaki iligskinin kalitesini
arttirabilecegini ve bu durumunda kendilerine saygi duymalarina katkida
bulunabilecegini bildirmiglerdir. Birgok bakim verenin  yasadigi pozitif
duygular ve ustalasma arzusu onlari 6zellikle bakim sunma yasantisinin
olumsuz yonlerini asgariye indirgemeyi hedef almis girisimlere elverigli hale
getirir ve dolayisiyla onlarin yik hissini hafifletir (91).

1.2.5. BAKIM SUNMA SURECINI ETKILEYEN FAKTORLER

Bakimin yik’d yada daha genis bir deyimle bakim iginin ortaya
cikardigr olumsuz etkiler, kigilerden kisilere farklihk g0sterdigi gibi
toplumlarda da farklilik gostermektedir. Bazi faktorler bu etkileri
degistirmekte, arttirmakta ya da azaltmaktadir. Bakim vermenin kulturler
aras! ve bireyler arasi doga ve yapisinin anlasilmasi benzerliklerinin ve
farklihklarinin bilinmesi gerekir (51,55). Bakim sunma sirecini etkileyen
birgcok etkenler rapor edilmistir (Baumgarten 1989, Wright ve ark. 1993,
Schulz ve ark. 1995’e). Calismalarin ¢cogu bakim ortamini etkileyen sosyal
ve sosyodemografik degiskenler oldugunu belirtir. Buna karsilik daha kuguk
bir calisma grubu ise hastalarin ve eglerinin bakim ortamindan dnceki saghgi
(Stommel ve dig.1990), iliskinin kalitesi (Orn: Evlilikten tatmin olma....)
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(Fuller ve Swenden 1992) ve ustalasma ( Pearlin ve ark. 1990), iyimserlik ve
sinirlilik (Hooker ve ark. 1992) gibi kigilik faktorlerinin de bakim sunma
surecini etkiledgini belirtmiglerdir.

Sosyodemografik karekteristikler yas, cinsiyet, yasam ortamu, iligki tipi ,
hem hastanin hem de bakim verenin sosyoekonomik statlisi gibi
degiskenlerden olugur. Nisbeten tutarli bulgular cinsiyet (Zarit ve Toseland
1989, Barusch ve Spaid 1989; Miller ve Cafasso 1992), yas (Mor ve ark.
1994), birlikte yagsama ve bakim alani ile bakici arasindaki iligki tipi
(Horowitz 1985, George ve Gwyter 1986; Young ve Kahana 1989)
konularinda rapor edilmistir. Laizner ve ark.yetiskin kanser hastalarinin tipik
bakicilarinin yas ortalamasini 61 olarak buldular. Bakim veren genellikle
esine veya ebeveynine bakan bir bayandir, ailesininin diger Uyelerinden
yardim olma olasihgi yoktur veya azdir (41). Bakimverenlerin yuku etkileyen
faktorler; hastaya ait faktorler ve bakimvericiye ait faktorler olarak ikiye
ayrilmaktadir.
1.2.5.1. BAKIM VERICIYE AT FAKTORLER

Bakim vericiye ait 6zellikleri; bakimvericinin yagi, hasta ile olan

yakinhk derecesi, bakimda gonulli olup olmadidi, motivasyon durumu, 6z
etkililik derecesi, egitim durumu, baska bir hastaliginin olup olmamasi, sosyal
destek durumu, bas etme yetenekleri, inanglari, bilgi dizeyi, ekonomik
durumu, yasadigi toplumun kulttrel Ozellikleri, fiziksel ve psikolojik saglik
durumu olarak siniflandirilabilir (51). Literatturde bu faktorlerin bakim verici
yuku Gzerine olan etkilerini inceleyen cok sayida caligmaya rastlamak
mumkin olmaktadir. Ancak bunlarin hasta sonuglarina etkilerine yonelik
yeterli calismaya rastlanilmamaktadir. Bakim vericiye ait faktorler,
bakimverenlerin yuklerinin belilenmesinde 6nemli bir kriter olmakla birlikte
hastanin hastaliginin seyrinde de 6nemli belirleyici olmaktadir (51,101).

Literatirden elde edilen bilgilere gére bakim verenlerin yukini arttiran
faktorler; kadin cinsiyeti, aile desteginin olmamasi, geng yasta olmadir.

*Kadm bakimverici olmak

Kadin bakimvericilerde erkek bakimvericilerden daha fazla anksiyete,
depresyon, duygusal stres gortlmektedir (108,109). Bunun nedenleri degdisik
sekillerde aciklanabilmektedir. Birincisi kadinlarin  toplum icerisinde
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yuklendikleri sorumluluklar daha fazla olmaktadir. Kadinlar hem anne, hem
gecim icin para kazanci, ev islerini yonetici, duygusal destek verici rollerini
ustlenmektedir. Kadin bakimvericiler duygularini daha iyi ifade etmektedir.
Bakimvericilerde cinsiyetlere gore yasam kalitesinin duzeylerinin incelendigi
bir arastirmada kadin bakimvericilerin yasam aktivitelerinin  erkek
bakimvericilerden daha dusuk oldugu bulunmustur. Evlat bakimvericiler
konusunda yapilan bir calismada ise kiz evlat ve erkek evlat bakimvericilerin
yuk duzeylerini incelemis ve kiz evlatlarin yik dizeyinin daha yiksek oldugu
bulunmustur. Bu sonug¢ kadin cinsiyetin yiuk duzeyinin yiuksek olmasiyla
iligkilendirilebilir. Kadinlar, 6zellikle geng yastakiler, sunulan bakim miktari ve
hastanin saglik seviyesi kontrol altinda olsa bile bakim sunmayi erkeklerden
daha olumsuz algilama ve yuksek seviyelerdeki psikolojik sikinti rapor etme
edilimindedir (Zarit ve ark. 1989; Blood ve ark. 1994) (Horowitz 1985). Bakim
verenler kargilastirildiginda bayan bakicilarin ve eslerinin en hassas bakim
verici grubu oldugu ortaya cikar. Daha 6nemlisi partnerlerin en ayrintili ve
kapsamli bakim sundugu (Harowitz 1985) ve yardim alma olasiliklarinin az
oldugu soylenebilir. Bu bakim vericiler ¢ogu zaman bakimin koordine
edilmesinden tamamen sorumlu olduklarini hissederler ve profesyonel
servisleri ¢ok az kullanirlar (Oberst ve ark. 1989). Eslerin, diger bakim
vericilerle karsilastirildiginda, daha c¢ok sikinti yagsamalari olasidir (Cantor
1983), kendileri hasta olabilirler (Schulz ve ark.1987) ve daha yiksek
seviyelerde psikiatrik semptomlar yasayabilirler (George ve Gwyter 1986)
(54).

* Sosyoekonomik durum

Dugik sosyoekonomik statilye sahip bakim vericilerin daha yiksek
seviyede yuk ve daha sonra daha kotu bir saglik rapor ettikleri varsayilir
(Monygomery ve ark.1985). Bakim verici rolinde bulunan partnerlerin gelirleri
ile bakim sonuglari arasinda higbir iligki bildirilmemektedir. Biegel ve ark.
(1994) sosyodemografik Ozellikler ile bakim vericinin yikd arasinda higbir
iliski bulamamigtir. Sosyoekonomik statiintiin rolint incelemek icgin, bakim
sunma masraflarinin (Stommel ve ark. 1993), gorevi yerine getirme suresinin

ve bakim sunmak icin temin edilen zamanin da ayni zamanda g6z 6ninde
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bulundurmasi gerekir. Stommel ve ark. (1993) bakim sunma masraflarinin
genellikle gozardi edildigini belirttiler (54).

* Bakimverenin bas etme yetenekleri

Bakimveren kiginin bakim verme igini basariyla surdirebilmesi
bakimverenin, bakimverme iginin zorluklariyla bas edebilme yetenekleriyle
iligkili oldugu dusunulmektedir. Bakimvericinin bireysel bas etme yetenekleri
stresor olarak algilanan bakimverme sirecinin olumsuz etkilerinden
korunabilmesi icin 6nemli bir faktor olarak bulunmustur (20,101). Webb
(1998) bakimverenlerin subjektif yik ile bas etme yetenekleri arasinda bir
iliski oldugunu bildirmistir. Bakimvericinin yasamindaki degisiklikler ve
bakimverme sirecine adapte olabilme derecesi yik duzeyi ile iligkili
bulunmustur. Yiksek dizeyde adaptasyon gosteren kisilerin ytkleri daha az,
dusuk diuzeyde adaptasyon gdsteren kisilerin yuklerinin daha fazla oldugu
gOzlenmistir. Bakimveren kisinin hastanin bilissel durumunda azalma
beklentisi ile stres dizeyi arasinda dogrusal bir iliski bulunmustur. Ancak
hastanin durumu siddetlendikge bu dogrusal iligkinin yonunin degistigi,
bakim vericilerin bakim igine adapte olduklarini ve bakim vericinin stresinin
azaldigi bulunmustur (101).

*Bakimverme suirecini alg/layisi

Bakim verme sirecinde 6nemli olan faktdrlerden birisi de bakimveren
kisinin bakim verme sirecini algilayigidir. Bakim veren kisinin bakim verme
surecini algilayisini etkileyen faktérlerden birisi bakim vericinin hastal/k
surecine iligkin bilgileri ve bu sirecgte hastaligin seyrine iligkin beklentileridir.
Hasta ve bakimvericiler arasinda yasanan problemlerden bazilari
bakimvericilerin hastaligin semptomlarini, hastaligin seyrini bilmemesi,
hastanin bu semptomlari kontrol edebilecedine inanmasidir.Hastanin
davraniglarini dogru olmayan nedenlere yiklemek hasta ve bakimverici
arasinda problemler yasanmasina neden olmaktadir. Kanser hastalarinin
yanitlari ve sonugclari tizerine yapilmis arastirmalar hastanin saghgi tzerine
etkilerinin hastanin yasamakta oldugu hastaligin safhasiyla iligkili olarak
incelenmesi gerektigini ortaya koymaktadir (De Ruiter 1995). Northouse ve
Stetz (1989) kanserin seyrinin U¢ safhaya ayrilabilecegini 6ne surdiler.
Baglangic safhasi , tedavi safhasi ve uyum safhasi. U¢ safhanin hepside
anlamli kigiler Uzerinde anksiyete ve baskiya yol agsa da (Blood ve ark.
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1994) tedavi safhasinin en stresli bolim oldugu soéylenir (Northouse 1984).
Hastalar kanser tanisi aldiktan hemen sonra en ¢ok duygusal ve bilgi
destegine ihtiya¢ duyarlar. Wortman (1983) kanser hastalari arasinda
genelikle tanidan sonra hastanin faaliyet diizeyinin distugunu, hastaligin bu
asamalarinda gunlik faaliyetlere spesifik rollerin  yerine getirilmesinin
guclestigini belirlemigtir. Wortman (1984), kanserin ilk safhalarinda hastalarin
duyduklari korkularindan en énemlisinin sevdikleri tarafindan reddedilmek ve
terk edilmek oldugunu belirterek tani asamasinda yogun olarak ortaya ¢ikan
bu korku hastaligin kabult ile ve aile Uyelerinin olumlu yénde cabalariyla
birlikte ilerleyen safhalarda azalmaktadir denmektedir (74). Aktif tedavi
donemleri sirasinda hastanin kendi 6zbakimina, tasinmasina, prosedirlere,
medikasyon ve semptom ydnetimine yardimci olmak gerekebilir (Given ve
ark. 1993). Bir ¢cok arastirmaci hastaligin erken safhalarinin bakim verenlerin
sagligi uzerine olan etkilerinin incelenmesi 6nemini vurgulamaktadir (Zarit ve
Toseland 1986, Northouse 1988, Given ve Given 1991, Mc Corkle ve ark.
1993). Shulz ve Williamson (1991) hastaya bakim vermenin bakimveren
kisinin saghgi Uzerindeki etkilerini tesbit edebilmek igin bakim sunma
gorevinin ustlenilmesinden 6nce bakim verenden bilgi edinmenin ideal
olabilecegini Dbelirttiler. Calismalarin cogunda kanserde hastalar tani
konulmadan 6nce uzun sure bakima ihtiya¢ duyabilirler ve bakim sunulan
zaman dilimi taninin konulmasina aittir ve bakim verici kanser suresince
kendi rolinu korur (67). Biegel ve ark. kanserin gesitli safhalarinda meydana
gelen stresleri ve sikintilarn Dbelirterek, ailede bakim sunmanin genel
gorunuimunt incelediler. Laizner ve ark. yaptigi bir calisma ise en yaygin
bakici ihtiyaclarini su sekilde belirtmektedir. Duygusal sorunlar, nakil, maddi
durum, bilgi edinmedir. Arastirmalarda hastaligin ilk tani ve tedavi evresi
incelenen en yaygin hastalik safhasiydi. Bazi ¢calismalar ise terminal safhayi
incelemiglerdir. Bu ¢alismalarda belirlenmis ortak ihtiyaclar arasinda hastanin
fiziksel bakimi, aile danismanhgi ve toplumsal kaynaklar yer almaktadir.
Wright ve Dyck bakici ihtiyaclarini teghis, tekrarlama ve terminal safhalarda
incelediler. Diger iki safhaya nazaran tekrarlama safhasinda bakim verenin
anlamli derecede daha ¢ok ihtiyacinin oldugunu buldular (41).
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*Bakimvericinin inanglar/

Bakim verme konusunda 6nemli olan fakat digerlerine gére gorecel
olarak daha az tartisilmis olan konulardan biriside bakim vericinin
inanglaridir. Bakim verenin degerleri bakim sunma surecini etkileyen onemli
faktorlerdendir. Bu konu ile iligkili kaynaklar bakim verme sirecinde
inanglarin etkili faktor oldugunu bulmuslardir ancak bu konunun literattrde

olduguna dair veriler olsa bile yeterince dnem verilmemistir (62).

*Qzetkililik-yeterlik algisi

Oz etkililik bakim verenin yukinu etkileyen faktorlerden birisidir. Bakim
verenin kendini etkili ve yeterli olarak algilamasi o kiginin degisik durumlarin
ustesinden gelmesinde 6nemli bir faktordur. Bakimvericinin 6z etkiligi ise
kisinin bakim sorumluluklarini yerine getirebilecegine inanma durumudur.
Yapilan calismalar yapabilecegine inanma arttikca yukin azaldigini
gostermigtir ~ (20). Bakimvericinin  kendi i¢  motivasyonu  yukin
belirleyicilerinden birisidir (48). Arastirmacilar bazi bakim vericilerin bakim
isinden dolay! 0z etkililiklerinin arttigini ve bu durumun yik yasamalarina
engel bir durum oldugunu bildirmiglerdir (33).

*Sosyal destek

Sosyal destek, bireylerin duygusal sorunlari ile basa ¢ikabilmelerinde
psikolojik kaynaklarinin harekete geciriimesinde yardim eden, onlari yerine
getirmekle sorumlu olduklari gorevleri paylagsan, onlara para, ¢esitli materyal,
egyalar, bilgi beceri edinmelerini saglayarak ve tavsiyelerde bulunarak icinde
bulunduklari stresli durumla basa c¢ikabilmelerinde yardim eden 6nemli
kisilerden olusan bir mekanizma olarak tanimlanmaktadir. Sosyal destegin
bakim sunma suireci igindeki roltine verilen dnem gittikge artmaktadir. Genel
olarak, arastirmalar sosyal destegin saglik Gzerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilecegini gostermektedir (De Ridder ve Scheurs 1994). Calismalar
destegin etkisinin zamanlamayla, kaynagiyla (Ros 1989, Hileman ve ark.
1992), destegin tipiyle (Thompsan ve ark. 1993) ve onun algilanisiyla
(Dakof ve Taylor 1990) iligkili oldugunu ortaya cikarmistir. Ozellikle, esler
tarafindan sunulan destedin hastanin kansere uyum saglamasinda 6nemli
rol oynarlar (De Ruiter 1995). Ayni sekilde ese hasta tarafindan verilen
destegin de oOnemli bir rol oynadigi farz edilir. Mastektomi hastalarinin
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esleriyle yapilan calismalarda erkeklerin duygusal acidan derinden
etkilendikleri fakat bunu gizledikleri ve koruyucu, gliven verici, minimize edici
bir rol oynadiklari gorildu (Sabo ve ark. 1986). Erkekler bunu destekleyici
davranis oldugunu farz etmiglerdir fakat esleri ise bunu reddetme ve
duyarsizlik olarak yorumlamiglardir. Rait ve Lederberg (1990) eglerin iyi
niyetli destek girisimleri c¢ogu zaman Oylesine basarisiz olur ki saglik
sorunlarini gergekten arttirirlar diye belirtmiglerdir. Bununla beraber sosyal
destek ile saglk arasindaki iligki agik degildir, koti sagligin ve sosyal
destedin algilanisinin birbirlerini kargilhikh olarak etkileme olasihigr vardir.
Ozellikle sosyal destegin bakim sunma siireci icindeki rolii daha da
belirsizdir. Bakim verme ¢ok zaman alabilir ve bakim vericiler sik sik
destekleyici iligkiler gelistirecek zamana sahip olmayabilirler. Sayet bakim
sunma sorumluluklari sosyal izolasyona yol acarsa (Siegel ve ark. 1991)
bakim vericiler destek konusunda c¢ogunlukla bakim verilen kigilere bagli
olurlar (Des Rosier ve ark. 1992). Sosyal destek duygusal, maddi, bilgi
saglayici, elle tutulur ve givence veren sosyal destek olarak
siniflandinimaktadir.  Duygusal sosyal destek bireyin hastallk ya da
sakathkla ilgili olarak duygularindan s6z etmesini ve bu konularda
konugmasini cesaretlendirme, soylediklerini dikkatle dinleme ve onu sevdigini
styleme yada ona sevdigini hissettirmedir. Komsularin, arkadaslarin veya
meslek elemanlarinin bu rolt yerine getirmesi beklenir. Maddi sosyal destek;
esya, arag-gereg, para saglama, islerde yardim ederek zaman saglama gibi
durumlari igcermektedir. Boyle bir yardim, temel bir 6neme sahip olmasi
nedeniyle ailenin dusincelerinin degismesi ve harekete gecmesi konusunda
guduleyicidir. Bilgi saglayici sosyal destek, bireyin gereksinimlerine bagli
olarak onun mevcut durumuna iligskin fikirlerin ve gergeklerin konugulmasidir.
Bilgi alinabilecek kaynaklarin bulunmasi, yararl olabilecek mevcut hizmetler
ve teknikler hakkinda bilgilenme, onerilerde bulunma gibi davraniglardir.
Sosyal destek sadece aile Uyeleri ve arkadaslar icin gecerlidir. Ev islerine
yardim etme, cocuklarin bakimini dstlenmesi igin her seyi yapmadir.
Guvence veren sosyal destek, hasta ya da sakat bireye ve ailelerine
Uzulmemesini ve her seyin yolunda gidecegini séyleme, onunla sakalasarak
komik seyler anlatma, hastaligindan uzaklasmasina yardimci olmadir.
Destekleri iyi olan bakimvericilerin daha az yik, daha az depresyon, daha az
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saglik problemleri, daha fazla yasam memnuniyeti yasadiklari gosterilmigtir.
Destegin dugik oldugu durumlarda hem bakim vericilere ve dolayisiyla hem
de hastalara iligkin sonuclarin daha koéti oldugu bulunmustur. Sosyal
destekle ilgili 6onemli bir nokta da sosyal destek kaynaklari ve Kkdlturel
beklentilerin toplumlara gore degismesidir (21, 54).
* Kilttrel boyutu
Literatirde bakimverenlerin yiktnidn kultirel boyutu dnceleri pek

gormezden gelinen uzerinde fazlaca durulmayan bir konu olmasina ragmen
artik giderek daha fazla caligilan bir konu olmustur. Torti ve arkadaslari
yaptiklari literatir incelemesinde bakimi algilamanin ve bakimin olusturdugu
yukin kdlturel yapilardan ve 06zelliklerden etkilendigi, bu nedenle yuki
belirlerken bu 6zelliklerin bilinmesi gerektigini belirtmiglerdir (99). Orn: Asya
toplumunda yaslinin toplum icinde cocuklar tarafindan 6zellikle de gelinleri
tarafindan bakilmasi dini ve toplumsal bir sorumluluktu. Hatta 1. Dinya
savagindan once yasal bir zorunluluktu. Afrikali bakim vericiler, baktiklari
hastanin yetersizlikleri fazla bile olsa daha az diizeyde yuk yagamaktadirlar.
Cin toplumunda yasli ve dugkun bireylerin bakim yeri ev olarak gorulur ve
genellikle evdeki kadinlar bu bakim sorumlulugunu stlenirler (21) . Yashnin
evde bakiminin dogal bir sureg olarak gorilmesinin algilanan yuka hafifleten
bir faktor oldugu bildirilmigtir. Ancak kultirin yidka hafiflettigi mi yoksa
gizledigi mi konularinin da arastiriimasi gerekmektedir. Meksikan- Amerikan
toplumunda bakimin ortaya cikardigi yudkin disa vurulmasi ve ifade
edilmesinin sosyal olarak kabul edilebilir bir davranis olmadigi ancak bunun
kabul edilebilir olmayigi yuk duygusunun yasanmasini engellememektedir.
Etnik ve kultirel farkliliklar bakim vericilerin yiki oldugu kadar hastalarin bir
kuruma yatiriilmasinda da en ©6nemli belirleyicilerden birisi olmaktadir.
Aragtirmacilar ~ bakimvericilere  yodnelik  yuk  azaltici  girisimlerin
planlanmasinda da kiilturel faktorlerin 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Orn:
Bakim verdigi yash bireyi kuruma yatirmanin toplumsal olarak kabul
gOrmeyen bir toplumda yasayan bakimvericiye boyle bir 6neride
bulundugunuzda bunun olumlu karsilanmayacagi ve yakini kuruma yatirilan
bakimvericinin yukianidn bu kosullar altinda hafiflemeyecegini bildirdi (99).
Tark toplumunda yasli ve dugkin bireylerin evde bakimi toplumsal olarak
kabul goren bir kavramdir (3).
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1.2.5.2. Aile iligkileri ve ailenin yapisi ve bakmmverici ile hastanm onceki
iligkisi
Yukun degerlendiriimesinde ailenin rollerinin ve fonksiyonlarinin

olcilmesi cok  6nemsenmelidir. Ozellikle Bulgerin calismasinda yuk
hissetme ile aile catismalari arasinda ve yik hissetmeme ile de ailenin
samimiyeti arasinda bir iliski kurulmustur. Ailenin samimiyeti, iletisimi,
problem c¢cozmeyi, kolaylastirmakta ve alinan doyumu arttirmaktadir. Bir
ailede catisma varsa iletisim kurabilme azalir ve problem ¢6zumu
gerceklesemez. Catisma halindeki aile destek saglamada yetersizdir
dolayisiyla bakim veren kisi izole olur. Bu durumda bakimin olusturdugu yuk
artar ve doyum ortadan kalkar. Cozumlenmemis konular ve evlilik
problemleri hastaliktan etkilenen kiginin bagimlilik derecesine bagl bakim
sureci icinde giderek kotulesebilmektedir. Bakimvericinin  bakim rolunt
gonulll mu yoksa zorunlu olarak mi dstlendigi de 6nemli bir konudur.
Gonulld  olarak ustlenilmeyen sorumluluklar igin  “rol tutsakligi” tanimi
kullanilmigtir. Eger bakim veren kisi bu sorumlulugu gonulli olarak
ustleniyorsa bu gorevi daha uzun siure ve daha az negatif duygusal yanitla
surdurulebilecektir (83).
* Cakisan Rollerin Sayisi

Bakim vericilerin sahip olduklari hastanin bakiminda sarf ettikleri
zamanin miktarini kisitlayabilen diger zorunluluklari bakim verme strecini
etkileyebilir. Orn: Bakim veren hastanin haricinde baska birinin esi olabilir;
ayni zamanda ailenin bagka bir bireyine bakmak veya 06zel ihtimam
gostermek zorunda olabilir; ¢calisiyor olabilir (90).

* Caligsma Siresi

Bakim verenlere hastanin hastaliginin, bakicinin is yerine gec¢
gitmesine veya caligma saatlerinin igi birakmasina sebep olup olmadigi
soruldugunda;bakim verenler is kaybina yonelik bulgular belirtmiglerdir (90).

*Bakicr tarafindan sunulan yard/m tart

Hastaya bakim veren tarafindan sunulan bakim alanlarinin sayisi

arttikga bakim yukindin de arttigi belirlenmigtir (90).
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1.2.6. KANSERLI HASTA , AILESIi ve HEMSIRELIK BAKIMI

Tam dinyada temel bir saglik problemi olmayi sirduren kanser kronik
bir hastaliktir. Diger bir deyigle kanser tanisi konduktan sonra kigi o taniyla
Omir boyu yasamak zorundadir. Kisi iyilestikten sonra bile izleme
muayeneleri ve testleri nedeniyle kanser tanisini surekli hatirlar. Bu nedenle
medikal tedavinin yaninda bireyin kanseri nasil yasadigi Uzerinde
odaklaniimalidir. 1930’lardan bu yana kanser tanilamasinda ve tedavisinde
onemli ilerlemeler kaydedilmigtir. Ancak saglik profesyonelleri bakimin
psikososyal yonlerine 1970lerde egilmeye baglamislardir. Ornegin; bir
kanser tanisinin hem kanserli hasta hem de aile dyeleri igin acil bir kriz
durumu yarattigi Uzerinde durulmustur (71). Kanser tanisi hasta icin oldugu
kadar onun yakin cevresi, aile ve arkadaslari icinde basa cikilmasi zor bir
olaydir. Hastaligin baglangis asamasindan itibaren  her 6nemli devrede
hastanin yakinlari da o devre ile ilgili korkuyu, kaygiy! ve kizginhigi yasarlar.
Yapilan bazi calismalarda hastalarin es, cocuk veya bakim veren
yakinlarinin anksiyete ve depresyon duzeyleri kargilastirilmig, aralarinda
pozitif korelasyon saptanmigtir. Ailede birinin kanser olmasi ile, aile tyeleri
arasinda paylasim ve yakinlagma gorulebilir. Eger hastalik 6ncesi psikolojik
sorunlar varsa ve aile i¢i catigsmalar yogun ise, hastalik sonrasi kriz daha
yogun yasanir ve parcalanma olabilir. Hayal kirikligi, 6fke, sucluluk, aile ici
iligkileri kotulestirebilir. Kanserli bir hastanin oldugu bir ailede;

1. Duygusal tepkiler,

2. Ekonomik sorunlar,

3. Rol degisimleri ile belirginlegen sosyal bir ¢cok kriz yaganir.
Aileler tim imkanlarini en Ust diizeyde zorlayarak miicadele etmeye

cahisirlar. Sosyal destek bu asamada gereklidir. Ailenin destek verme ve
iyimser go6zikme cabasi icerisinde kaygi, umutsuzluk ve korkularini
saklamamalari, onlari daha ileri bir zorlanmaya iter. Uzintulerini bile ifade
edememek, yas gelisimini kolaylastirir. Calismalar sessiz tutumun saglikli
uyumu getirmedigini, duygularin ifade edilmesinin ve karar sireclerine

herkesin katihminin uyumu kolaylastirdigini ortaya koymaktadir (77).
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Aile bireylerinin boyle bir strese karsi reaksiyonu baglica ¢ dénemde
ele alinabilir. Bunlar sirasiyla; akut donem, kronik donem ve muicadele

donemi olarak adlandinlabilir (77).
1) Akut Donem: Schuler ve ark. (1985), Koocher(1986) ve Spinette

(1984) gibi pek cok arastirmaci aile tiyelerinden birine konan kanser tanisinin
ailenin diger fertlerinde de kendilerine ait yollarla ifade ettikleri bir korku
reaksiyonu dogurabildigini belirtmiglerdir. Boyle bir tepki o anin ihtiyacglarina,
ortamda bulunan kisilere ve bu yeni duruma uyum derecesine gore
farklilagabilmektedir. Bazi aile tyeleri akut dénemde hastadan daha fazla

Uzuntd duyabilirler. Genelde bu davranislar zamanla dizene girebilir,

bazen de tedavinin  baglangicidan relaps veya  beklenmedik
komplikasyonlarin  ortaya c¢ikisi kadar uzayabilir. Nordhause ve
arkadaglarinin yaptiklari, aile bireylerinin hastaligin degisen evrelerine gore
farkh sorunlar yasadigi belirledikleri bir arastirmada baslangic fazinda;
ailelerin en sik karsilastiklari sorunlarin, duygusal gerginliklerle basa
cikabilme, saglik personeli ile iletisim kurabilme ve tibbi bakimdan diglanmis
olarak hissetmek oldugu saptanmistir.

2) Kronik Donem: Uzun tedavi ve hastanede kalma donemleri,
remisyon donemi ve eve donus beklentilerini kapsayan farkli mekanizmalarla
karekterize bir periyottur. Aile bu donemde kendilerini yardima ve destege
gokgereksinimi olan, izole bir durumda bulur. Aile Uyelerinde kizginlk, 6fke
ve depresif belirtiler gorulebilir. Nordhause ve arkadaslarinin ¢calismasinda
bu doénem uyum/ adaptasyon fazidir. Genellikle hastayla ve saglik
personelleriyle, hastanin hastaligi suresince uygun iletisim icinde olan aileler,
daha basarili bir uyum saglarlar. Bu donemde aileler tarafindan yasanan
baglica sorunlar ise; degisen yasam sekli ve rol dagihmina uyum, aile
bireylerinin kendi ihtiyaglarinin kargilanabilmesi ve belirsizlik yasamadir. Bu
donem icin daha sonra, tedavile bagli yan etkilerle basa c¢ikma, izolasyon

duygulari gibi sorunlar eklenir.

3) Miicadele D6nemi: Bu donemde hasta artik terminal evrededir. Aile
bireylerinin bu donemi kolay atlatmasi igin ailenin gelisimsel beklentileriyle

Olum olayinin es zamanli olmasinin 6nemi ¢ok buyuktir. Yani yagl birinin

59



olimu bir gencin ya da ¢ocugun olimunden daha kolay tolere edilebilir. Bu
donemde hasta yakinlarinin gergekci beklentilere ve bilgilere sahip olmasi
¢ok onemlidir. Nordhause'nin terminal faz olarak adlandirdigi bu dénemde
stk gorilen sorunlar arasinda ise 6lmekte olan kisiye bakim ve destegin
saglanmasi, aile Uyelerinin yaklasan olium hakkinda birbirleri ile iletisim
sorunlart ve muhtemel kay:i ile ilgili duygular ile basa ¢ikma problemleri
sayilabilir.

Bunlardan da anlagilabilecegdi sekilde hastaligin seyri sirasinda zaman
faktori ile sorunlar, dolayisiyla gosterilen tutum ve davranislar degismektedir.

1.2.7. AILEDE ROL DEGISIKL IKLERIJ

Literatir ayni zamanda kanser hastalarinin ailelerinin yasadiklar rol
degisiklikleriyle ilgili bulgulari da agiklamistir. Wellisch ve arkadaslarina gore
aileler gorugmelerini ve yeni rol degisikliklerinin zaman aldigini ve bu rollere
gecisin sikintil olabilecegini rapor ettiler. Pederson ve Valanis bireysel
hedefler ve ihtiyaclari bir kenara birakilarak ev iglerinin, cocuk bakiminin ve
diger gorevlerin ailenin bagka uyelerine aktarilmasinin iligkilerde guclukler
yaratabilecegi sonucuna varmiglardir. Kanser hastasi ailenin koordinat6ru
oldugu ve ailenin etkilesimini belirledigi zaman grup daha kapsamli bir
sekilde etkilenir. Rolun tekrar organize edilmesi c¢ocuklarin kendi
yeteneklerinin Otesinde roller Ustlenmeleri veya egslerin haddinden fazla ek
roller tGstlenmeleri gibi sorunlara yol acar. Aileler tarafindan rapor edilmig rol
degisikligi fenomeninin baska bir boyutu, hastanin rol performansinda
sureklilik olmamasi yuzinden gerekli olan ayarlamalardir. Kanser, rol
performans yeteneginde asamali bir azalmayla sonucglanan asagi dogru
istikrarli bir ilerlemeye sahip olabilir. O zaman ailenin kisinin durumundaki
gizli degisikliklere cevap vermesi ve hasta kisinin yerine getiremedigi daha
fazla gorevi agamali olarak tstlenmesi gerekir. Degisiklik, gelisme icerse bile
streslidir. Bakim verenin rol yorgunlugu da ayni zamanda literatirde iyi
dokumante edilmigtir. Yeni roller istlenmek agsamali olabilir ve hastaya bakim
sunma sorumlulugu duygusu aile bireylerini bakimda yardim almanin
alternatif yollarini aramalarini 6nleyebilir. Bakim verenin rol yorgunlugu cift
iligkilerinde oldugu kadar genis ailelerde de meydana gelebilir ¢iinkti bakim
veren olarak bir kigi secilebilir. Bakim veren daha 6nce sahip oldugu sosyal
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rolleri ve gorevleri sadece tek bir rol icin elimine ettigi zaman rol daralmasi
meydana gelebilir. Ayni zamanda bir aile tyesinin kendini uzun bir sire
hastaligi son safha olan bir kisinin ev bakimina adamasi bakicinin 6limden
sonraki ilk aylarda tekrar uyum saglama yetenegine olumsuz etki yapti (52).

1.2.7.1.AILE ICINDE ILETISIM

Stedford’a gore kotu iletisim, dindirlememis agri haric  kanser
hastalarinin ve onlarin ailelerinin herhangi bir sorundan daha c¢ok sikinti
cekmelerine sebep olur. Aile bireylerinin birbirleriyle nasil iletisim
kuracaklarini ve hastaya nasil reaksiyon gostereceklerini, onlarin hastaya
daha once verdikleri 5nem ve kanserli bir kisiye nasil yanit vermeleri gerektigi
konusundaki daha oOnceki varsayimlari etkiler. Daha Onceki varsayimlar
sunlardan olusabilir; bir kimsenin hasta kisilerin etrafinda neseli ve iyimser
davranmasi gerektigini hissetmesi ve hastanin durumunun olumsuz yonlerini
digsunmekten kacginmasi gerektigine inanmasiydi. Bu varsayimlar aile
bireylerini hastanin gugcliklerini tartismaktan alikoyabilir, iletisimin agikligini
azaltabilir. Literattr kategorisi de ayni zamanda aile igindeki iletisimin kanser
hastaligiyla orantili olarak degisebilecegini dair kanitlar icermektedir. En tipik
iletisim yanitinin da aile bireyleri birbirlerini korumak icin hastalik hakkinda
tartismaktan kacininca acik iletisimde azalma oldugu seklinde  goralir.
Bununla beraber, daha once iyi iletisim becerilerine sahip ailelerde kanser
hastaliginin bir sonucu olarak iletisimin gelisebilecegine dair kanitlar vardir
(52).

1.2.7.2. AILENIN BASA CIKMA YANITLARI

Bircok calisma kanser hastaliginin stresiyle karsi karsiya kaldiklarinda
aile bireyleri tarafindan kullanilan basa ¢ikma stratejileriyle ilgilendi. Her ne
kadar ailenin i¢c basa c¢ikma stratejileri 6nemliyse de, son literatiriin ¢cogu
stres altindaki ailelerin daha buyuk dig destek aramalari gerektigini
vurgulamaktadir. Kendine yardim veya destek gruplarina katilan ebeveynler
onlarin yararli olduklarini bildirdiler. Kanser hastalarinin yetiskin aile bireyleri
icin basa cikma stratejileri “is” ve “bu kisilerin kullandiklari iglemler *
yonunden aciklandi. Martens ve Davies 45-66 yagslar arasi esler ve
hastalardan olusan bir tanimlayici ¢caligma yuriatmis ve kanser yasantisiyla
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basa cikarken bu kigilerin kullandiklari gesitli basa ¢ikma stratejileri ortaya
cikarmistir. Esler dort tip basa c¢ikma stratejisi kullanirlar; (a) Umut etme
(hasta icin arzu edilebilir bir sonug), (b) Hayatta kalma (hastaya ve aileye
ihtimam gostermek ve korumak igin), (c)Koruma (durumu idare edebilmek
veya surdurebilmek icgin) ve (d)Degerlendirmek (hastanin 6nceki hayatini
degerlendirmek icin). Sadece bir ¢caligma tipi hem eslerde hem de hastalarda
musterekti (umut etme). Destek olarak i¢ kaynaklari ve esleri kullanmis olan
hastalardan daha c¢ok esler dig kaynaklara guvendiler (aileye ve
arkadaslara). Esler ayni zamanda hastalardan daha cok belirsizlik ifade
ettiler ( 52).

1.2.8. BAKIM YUKU IiLE iLGILI TEORILER
1.2.8.1. ROL TEORISi

Rol teorisi bakimi, aile yasam siklusunda normal bir rol olarak gorur ve
rol tahmini, roli oynamak igin isteklilik derecesi ve bakim verenin stresi
arasindaki iligkiyi agciklamada yardimci olur. Rol teorisi, rolleri bir seri iligki ve
etkilesim olarak sunar (Berg-Weger, 1995). ilk rol teorisyenlerinden olan
Goode (1960) bakim verenin yukuyle iligkili calismasinda, bakim verenlerin
bu rolle iligkili olarak igsel bir doyum almayi istedigini, kendini
ddullendirme/cezalandirma sagladigint ve bakim verenlerin normal bir
beklentiyi karsilamaya veya digerlerinin elestirisinden kacinmaya calistigini
One surmustur (Berg-Weber 1995).

Bakim veren literatirda, rol stresinin degisik yuzlerini inceleyen
calismalardan zengindir. Cinsiyet yani, bakim veren olarak kadinlar, irk
acisindan. Bakim verenlerin arastirmasinda da diger 6nemli konu ise bakim
verenin yiku ve rol catismasidir. Ozellikle de kadin bakimverenlerin ¢oklu
rolleridir. Hasta ese, ebeveyne veya 6nemli bagka bir kisiye bakma, bakim
verenin kisisel ve sosyal yasamini, igini, tatillerini sinirlayabilir ve mali yik
getirebilir. Bu stresin sonucu psikolojik distress, fiziksel saglik problemleri ve
bakim verenin artmis yukudur. Rol teorisi, kisinin davraniglarinin dogrudan
veya dolayli olarak sosyal cevreden etkilenme yollarini aciklamaya calisir. Bu
teori; sosyal gorevin ¢evredeki kisiye yonelik tarihi Gnemi ile uyumludur. Rol
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etkilesimli bir durumda kisilerce oynanan davranig paternleri demektir. Roller
davraniglarin siniflandiriimasidir ve izole olmazlar ama digerleriyle karsilikl
etkilesim halinde fonksiyon gorurler.

Aile dyesinin bakim sunmasi sosyal bir roldir; iligki kalitesi ve
beklentiler icerir. Kisinin ve c¢evre JUyelerinin, birbirinin beklentilerini
karsilamasi ve roli tamamlamasi gerekmektedir. Bu g¢evre kiginin gorevinin
hedefi olan herkesi ve gorevini yerine getirmeyi mimkun kilan haklar
kullanan herkesi kapsar. Roltn adi siklikla kulttrel olarak tanimlanmis
davranigla anilir; doktor "doktorluk”, anne “annelik”, bakici “bakim veren” gibi.
Rol tamamlama eksikligi, rol sistemi bilgisinin eksikliginden kaynaklanabilir.
Bu durum rol partnerlerinin degisik hedefleri, bir partnerin o roli oynama
hakki icin anlasmazlik yasamasi, roli yerine getirmede yardimci olacak
uygun kaynaklarin yoklugu. Bu durum memnun olmayan iligkiler ve kisiler ile
kisilerarasi stresle sonuglanir.

Rol tamamlama kavrami; onkoloji hastasina bakimveren ile iligkilidir.

Bir bakim vereni, yasami tehdit eden bir taninin duygusal etkisine veya tibbi
sistemin karmasikhgina hazirlayacak bir sistem yoktur. Tibbi sisteme gore
bakim verene, duygusal ve fiziksel olarak destek olunmalidir. Ayrica bakim
verenin, tedavinin sonucunu etkileyen bakimi yapma sorumlulugu da vardir.
Ornegin; bakim veren kemoterapinin immunosupresyona neden oldugunu
anlamasi ve hastanin bakimindaki etkilerini kavramasi 6nemlidir. Eger bakim
veren, hastanin taze meyve, pismemis sebze yememesi gerektigini
anlamazsa, bunun sonuglari hasta i¢in ciddi olur. Tibbi sistem, bakimverenin
rolii hakkinda kesin kararlarla calisir. ilk 6nce bir bakim veren oldugu kabul
edilir. Sonra bakim verenin otomatik olarak rolt tstlendigi ve bu role sahip
ciktigr dasunaldr. Ancak bakim veren kisi, saglikcilardan tani, tedavi,
prognoz, semptom tedavisi ve toplumsal kaynaklar hakkinda bilgi alip, bakim
veren rolunde yeterlilik kazanmaldir. Bu durum; bag etme, problem ¢6zme
becerileri, rol degisikligi gerektiren karmasik, stresli etkilesimlerdir.
Rol teorisi ile baglanti diger bir kavramda kigisel etkinlik kavramidir.
Bakimda etkinligi fazla olan bakimverenlerin psikolojik distresinin az oldugu
bulunmustur. Ayrica bir es olarak etkinlik duygularinin 6zellikle kadinlar igin
onemli oldugunu ve psikolojik iyiliklerinde de ©6nemli bir etkisinin oldugu
saptanmigtir (37).
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1.2.8.2. STRES- UYUM MODELJ

Literatirde “bakim verenin yukd”; fiziksel, duygusal, sosyal ve mali
problemleri yansitan bir terimdir ve fiziksel veya mental hasta yetiskenlere
bakan aile Uyelerince yasanir. Geleneksel stresle bas etme modeli,
bakimverenin deneyimini anlamak, kigi ve gevre arasindaki etkilesimler igin
teorik sema olusturmak icin baskin, kavramsal bir modeldir. Kronik bir
hastaligin olmasi ve ilerlemesi hem hasta, hem bakim veren igin streslidir ve
hastalarla ailelerin karsilastigi fiziksel, duygusal, sosyal ve mali problemleri
yansitir.

Stresle bas etme modeli Folkman ve Lazarus’'un calismasina temel
olusturmustur. Bas etme problem c¢tzme ile esittir. Ancak Folkman ve
Lazarus’un teorisine gore duygulari yonetme ve kendine saygiyr devam
ettirmeden kaynaklanan stres kaynaklari gevreyi altedecek veya problemi
¢cozecek kadar gucli degildir. Folkman ve Lazarus’un modeli arastirmacilarca
bakim verenin stresi, olasi psikososyal kaynaklar ve bakim verenin iyiligi
arasindaki iligkileri incelemek icin adapte edilmigtir.

Temel stres modelinin dort majoér bileseni vardir; stresler, araci,
sonugclar ve sartlar veya kaynaga ait bilgiler. Stresler; genelde bakim verenin
adapte olmasi gereken cevre kosullaridir ve siklikla bakilanin fiziksel, mental
veya fonksiyonel saglik durumu olarak kullanilir. Dogrudan bakimdan
kaynaklanan streslere, primer stresler denir ve ig veya aile rollerinde bakima
bagli olusan sekonder streslerden ayrilirlar. Bazi sekonder stresler arasinda
bakim ihtiyaclari ile olusan rol catismalar bulunur. Orn: Bir bakim veren, is
sorumlulugu ile bakim sorumlulugu arasinda gerginlik hissedebilir veya
bakilana danigsmanlik yapmak bakim verenin stresini arttiran bir rol olabilir.
Primer stresler; objektif yuk veya bakim verenin igyuki olarak bilinir ve
bakimverenin hasta aile Gyesinin fiziksel ve ruhsal iyiligini arttirmak igin kabul
ettigi aktivite ve sorumluluklari igerir. Bunlar gunluk aktivitelere, kisisel
bakima yardim etmek veya bakimin ¢evresel gereklerini temsil eden goreve-
yonelik aktivitelerdir. Subjektif yuk; bakimverenin bakimi etkiledigini
dusundugu fiziksel, mental, mali 6zelliklerinin etkileridir. Bakim streslerinin
etkisini degistirebilen pek cok psikososyal kaynakli faktor saptanmigtir.

Bunlar arasinda; bakim verenin primer stres kaynaklari, bas etme metodlari
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ve sosyal destek sistemleridir. Daha 6zel olarak, bakim verenin daha iyi
olmasi primer streslerin daha 6nceden tahmin edilmesi, yuksek sosyal destek
alinmasi, kagma veya duygusal odakl bas etmeden ¢ok probleme odakli bas
etmeyle karekterize bas etme cevaplar ile iligkilidir. Kisaca, tum stresli
olaylarda birinin gereksinimleri degerlendirmesi, durumun tasidigi tehditleri
ve kiginin bas etme yetenegini saptamasi gerekir. Kanser hastalari ve bakim
verenlerin psikoloji uyumunda sosyal destegin onemli bir faktor oldugu
bulunmustur.

Bakim verenin stresi literatirde c¢ok ilgi ¢cekmistir. Lawton ve ark.
tarafindan kavramsal olarak gelistirilmistir. Lawton, Lazarus ve Folkman’in
calismasina ve onlarin kognitif bas etme iglemi kavramina temellendirilerek
olusturulmustur. Kognitif bas etme islemi; tehdit, bas etme, sonug¢ ve sonucun
algilanmasi iki- yonli islemlerin devamli yorumu olarak gorilur ve “yeniden
tahmin” etme kavramina girer. Sonu¢ degiskenleri; bakim verenin bakima
devam etme istedi, mental ve fiziksel sagldi, genel olarak yagamdan
memnuniyeti olarak tanimlanmistir. Bakim veren literatiri hastanin
rahatsizlik derecesi ile bakim verenin psikolojik saglgl arasinda orta
derecede bir iligki bildirmistir. Ama pek ¢ok faktor bu durumu etkilemektedir.
Bu faktdrler arasinda; ekonomik ve sosyal destek kaynaklari, cinsiyet, kigilik
Ozellikleri ve bas etme stratejileri gibi kigisel faktorler ile bakimveren ve
bakilan arasindaki iligkinin kaliteside 6nemlidir. Bakimverenin saglik
personeli ile iletisimi veya etkilegimi bdyle bir faktordur. Ciddi bir tibbi problem
ise saglik personelleri ile iletisimin ¢ogu kigi i¢in yeni bir deneyim olmasi ve
bu yeni cevreyi yonetme bir stres kaynagidir. Bakim verdikleri kisi hakkinda
saglik personeli ile etkilesen bakim verenler, bu etkilesimin dogasina gore,
surekli bakimlarini yeniden degerlendirirler. Ornegin; eger bakimverene
guven verilir, uygun tani vel/veya tedavi aciklamasi yapilir, bakim igin
zamaninda egitim yapilirsa, bakim veren durumu daha az stresli kabul eder.
Saglik personeli ile pozitif etkilesim bakim verenin soru sormada veya
endiselerini belirtmede rahat olmasini ve daha yeterli ve konforlu olmasini
saglar. Ayrica bakimveren saglik personeli iligkisi pozitifse, bakimverenin
yuki daha az olur. Bakim daha kolay olmaz veya daha az duygusal yik
olusturmaz ama bakimveren olaya daha pozitif yaklagir. Bakimveren kendini
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daha iyi ve desteklenmis hisseder ve bakim ekibinde 6nemli biri olarak
degerli oldugunu dustinduginden kendine guveni artar.

Bakim verenin stres modeli; bakimverenin bas etme mekanizmasina
odaklanmasi, pozitif sonuclari fark etmemesi, bakilan kisi ile bakimveren

arasindaki iligkinin goérilmemesi nedeniyle elestirilmistir (37).

1.2.8.3. AILE SISTEMLERI TEORISI/ AILE YUKU

Aile sistemleri teorisi iki genig kavramsal terim olan “aile sistemi” ve
“teori”’den olugur. Dokerty, Boss, La Rossa, Schumm ve Steinmet (1993)
teorilesme islemini soyle tanimlamistir: “Ozel bir fenomeni anlamak igin
fikirleri organize ve formuile etmektir. Teori, bu islemle olusan birbiriyle
baglantili fikirler setidir. Aile kavramini tanimlamak biraz daha zordur ve
paylasilan genetik, cok yakinlik, duygusal mahremiyet ve kuiltirel tanimlama
elemanlarini igerebilir. Aile bir sistem olarak gorulmelidir (116).

Bu sistem; birbiriyle iligkili ve baglantili elemenlardan olusan ve buna
bagli uyumlu bir 6zellik gosterme olarak tanimlanir (Constantine 1986). Bir
diger tanimlama ise; bazi duzenli etkilesim veya dayanigmalarla birbiriyle
baglantili seylerin birlikteligi seklindedir (Webster). Aileler sistem olarak
dusuandlur cunkd birbirleriyle iligkili eleman veya hedeflerden olusur, uyumlu
davraniglar gosterir, duzenli etkilesime sahiptirler ve birbiriyle dayanigsma
icindedirler. Aile Sistemleri teori bilesenleri sunlardir (64).

Aile Sistemleri:

Birbiriyle iliskili elemanlar ve yapilara sahiptir. Sistemin elemanlari aile
bireyleridir. Her elemanin 06zellikleri vardir; elemanlar arasi iligkiler
vardir; bir yapi olusturur veya elemanlar arasi tim iligkiler, sisteme
dyelik ve sistemle ¢evre arasindaki sinirlar bir batlin olusturur.
Paternler seklinde etkilesim vardir. Aile sisteminde tahmin edilebilen
etkilesim paternleri vardir. Bu tekrarlanan sikluslar, ailenin dengesini
saglar ve uyelere yapacaklari isler hakkinda ipucu verir.

Smurlarr vardir ve agiktan kapaliya bir devamlilik olarak gorulebilir. Her
sistemin elemanlari, iginde tutma ve c¢ikarma yollari vardir. Boylece
sistemin ici ve disi arasindaki sinir herkesge bilinir. Aile gecirgen,
belirsiz sinirlara sahipse “agik” kabul edilir. Agik sinir sistemleri, aile
digi eleman ve kosullarin etkilemesine izin verir. Dig etkileri bile hos
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karsilayabilir. Kapali sistemler Uyelerini ¢evreden soyutlar, izole ve

icine-kapanik goéranir. Hicbir aile sistemi tamamen kapali veya acik

degildir.

Bitinleme yasasi ile is gorir. Her aile sistemi, tek bireylerden olussa

bile, organik bir bdtin olusturur. Davraniglar, bireyleri tek tek

tanimlayamayan sekilde tim sistemlere mal edilebilir. Whitchurch ve

Constantin’e (1993) gore butin, parcalarin toplamindan fazladir ve

aileye uyarlandiginda bitin olarak aile, bireylerin 6zelliklerinin

toplamindan fazladir. Batun, parcalarin toplamindan fazladir, ¢unku
batindn igerdigi elemanlar ayrilamaz ve 0zel Uyelere uygulanamaz.

Bu elemanlar, ana sistem icinde degisik alt sistemler arasindaki

etkilesimlerdir. Etkilesen elemanlar butine 6zellik ekler ve onu her

Ozel tyeden farkli hale getirir.

Aile Uyelerini gekillendirmede mesajlar ve kurallar kullan/lir. Mesajlar

zaman iginde aile tyelerinin hareketini kisitlayan ve belirleyen iligkiler

dizenegidir. Tekrarlayici ve gerekenden fazladir. Nadiren agiklayici
veya yazih olurlar. Gug verir, sucluluk hissettirir, davraniglari sinirlar
veya kontrol eder; devamli ve tekrarlanan haldedir.

Alt sistemleri vardir. Her aile sistemi genelde 2-3 kisiden olusan kuguk

gruplar igerir. Bu kisiler arasi iligkilere alt sistemler denir. Her alt

sistemin kendi kurallari, sinirlari ve egsiz Ozellikleri vardir. Alt
sistemlerdeki tyelik zamanla degigebilir.

Aile yiku hastaligin ortaya ¢ikardigi istenmeyen olaylar ve gugliklerin
aile udyelerine yansimasidir. Hasta bireye bakim vermek icin mevcut
ekonomik, sosyal, duygusal ve fiziksel kaynaklara iligkin gereksinimler ve
talepler arasindaki degisiklikler sonucu ortaya gikan biyopsikososyal boyutlari
olan bu bu durum “aile yuki” olarak tanimlanmaktadir. Bir bagka tanima gore
ise “ aile yuku” aile tyelerinden birinin hastaligi nedeniyle yerine getirmedigi
rollerini, diger aile bireylerinin yerine getirmesi sonucunda, ailenin ruhsal
saghginda, maddi durumunda, toplumsal etkinlik ve iligkisindeki bozulmanin
tuma olarak belirtiimektedir(6).

Aile yukune iliskin yapilan calismalar sonucunda ailenin, hastanin,
bakim verenin Ozelliklerinin, hastaligin seyrinin ve tedavi gibi etkenlerin aile
yukt Uzerinde etkili oldugu belirlenmistir (60).
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Sekil 2: Aile Yukunu Etkileyen Faktorler (60).

v
Bakim Verici Kanser ve Bakim Informal Bakim
> Ozellikleri Durumunun Dogas Sistemleri
-Yas - Kanserin yeri - Aile
- Cinsiyet »| - Kanserin yerlesimi »| - Arkadas
- Medeni Durum - Kanserin safhast
- Rol - Tedavi ve yan etkiler \
Ailenin Geamisi yikamlilikleri -Bakim '
- Aile liskilerinin - Kaynaklar gereksinimleri Bakim Veric ve
oncesi Hasta
e [ e T Sedsimer
durum Ozellikleri -Hastamn
“Yasamile lgili -Yas Form_gl Ba_klm semptom deneyimi
dijze;Iemeler - Cinsiyet Y iikleri - Hastanin
- Medeni Durum - Hastaneler bagimliliklart
- Rol - Poliklinikler - Hastanin diger
yukumliiltkleri - Evde bakim rol bagimliliklar
g Kaynaklar - Hospis - T1bbi bakim
- Eslik eden gorevleri
diger hastaliklar
v
Bakim Verici
Sonuclar /
Bakim Verici
Yukleri
- Depresyon
- Anksiyete
- Rol yukleri
- Ekonomik yukler

Aile yukunu etkileyen tim bu faktorlerin yani sira tim aile bireylerinin

hasta

iliskisi,

duygusal

bagdlari,

duygularin

karsilkli

paylagimi,

sorumluluklarin paylagsimi, basa c¢ikma stratejileri, kigilerarasi iligkileri ve
sorun ¢Ozme yetenekleri gibi degiskenler yuki etkilemektedir. Ayrica
toplumsal yasalar, is saglama kolayliklari, saglik bakim sistemlerinden
kanser bakimini almak, bakimin maliyeti, elde edilebilirligi gibi faktorler de
yukin olusumunu dogrudan etkilemektedir (60). Aile bakimi karmagik saglhk
sistemi iginde yer alir. Sevilen kiginin bakiminin nasil yapilacagini 6grenmek,
saglikgilarla etkilesimi gerektirir. Saglik personelinin hasta ve aile tyelerine
ilk anda nasil yaklasip, iletisim kurdugu, aile ve hasta icin, hastalik deneyimi
evresini olusturur. Cogu insan i¢in, doktor ve diger saglik calisanlaiyla iletisim
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kurmak streslidir. Genelde doktorlar ¢cok mesgul gorunurler ve aile onlarin
isini boldugunu dusundr. Ne vyazikki saglikgilarda siklikla bu gorisi
destekler. Grater yaptigi arastirmasinda hasta ve aile Uyelerinin en sik
tedavi, prognoz, yan etkiler hakkinda soru sormak icin saglik personelini
aradiklan ve bu durumunda tedavi eden onkologa yonlendirmenin daha iyi
olacagini sagtamistir. Arayanlar hep “doktoru rahatsiz etmek istemedigini”
belirtmiglerdir. Aile Uyeleri ile saglik personeli arasindaki iletisimin iyi
tutulmasi bakimverenin bu role uyum saglamasinda kritik rol oynadigi ve
bakim verenin yukina etkileyip, bu iste bagarili oldugu inancini tagsimasina
neden oldugu saptanmistir (37).
1.2.9. KANSER YONETIMI

Bir hastaligin yonetimi, sadece gidisatina ve hizhh yayilisina dedil,
ayrica hastaliga yapilan midahale ve hastalik Gizerinde yapilan ¢aligmalarin
yonetimine ve tum bunlarin etkisine baghdir (Strauss et al.,1984). Ailelerin
kanser tecribesi zamanla degisir ve hastalar ve ailelerin deneyimleri,
hastaligin etkisi sonucu gelisen yeni gereksinimler ile micadele ederlerken
bir problemler dizisi haline gelir.Sales (1991), alti safhali eski bir kanser
yonetimi modelini uygun literatir arastirmalarini kullanarak yeniden
incelemigtir. ilk safha teshis ve hastane tedavisini icermektedir. Diger
asamalar alisma safhasi, hastane sonrasi, ila¢ tedavisi ve niuksetme olmak
tzere ayrnlir ve en son safha ise terminal safhadir. Bu gunin saglk
sisteminde bir¢cok kanserli hasta i¢in hastane tedavisi miumkin olmamaktadir,
dolayisiyla bu safhalar imkanlar igin rehber olarak yorumlanmalidir; birgok
ornek simdiki klinik gerceklerini karakterize etmektedir. Ailelerin kanser
teshisine verdigi tepkiler Gzerine yapilan arastirmalar sinirlidir, ancak ailelerin
kaygisi siddetle teshis sureci, tedavi, duygusal problemler ve gelecek lizerine
odaklanmaktadir (Cooper,1984; Germino, Funk, Burman, & May, 1994;
Gotay, 1984; Mah & Johnston, 1993). Bazi arastirmalar gosterir ki erkekler
eslerinin duygusal sikintisina dayanamamakta (Gotay,1984; Zahlis &
Shands,1993) ve inkar etme, sok, korku ve depresyon gibi ¢ok bilinen siddetli
sikinti reaksiyonlari, hastalardan ¢ok eglerinde gorilmektedir (Cooper, 1984).

Pek cok arastirmaci, kanser hastaliklarinin gidisatinda alisma safhasi
boyunca hasta ailelerinin verdigi tepkileri ve ihtiyaclarini belgelemigtir. Bakici

ailelerin tzerine yuklenen sorumluluklar kadar kanserin ve kanser tedavisinin
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gereksinimleri de ailelerin idare etmek zorunda oldugu hastaligin gidigatinin
sekillenmesinde pay! vardir. Fiziksel bakim gerekleri ve gereksinim
alanlarindaki rol degisimleri, aile bireylerinin, birbirlerine olan yeni duygusal
calkantilar ile mucadele etmelerini gerektirmektedir (Lewis,1986; Lewis et
al.,1985; Stetz, 1987). En azindan bir arastirma, bu duruma, rol degisimleri
ve kusursuz iletisimle adapte olabilen aileler bu sireci daha az rahatsizlikla
ve karisiklikla atlatir (Vess, Moreland, & Schwebel, 1985).

Aile sistemleri teorisi ile tutarli olarak, Northouse ve Swain (1987),
g0gus kanseri hastalarinin ve eslerinin endigelerinin ameliyattan sonraki 30
gun boyunca da ayni oranda seyrettigini belirtmislerdir. Bu c¢alismanin
sonucunda Northouse (1990), hastalar ve eslerinin suregelen psikolojik
sikintilarinin ameliyattan sonra 18 ay daha devam edecegini sOylemektedir.
Oberst ve James (1985), mide, bagirsak ve bu gibi organlarinda kanser
hastaligi tasiyan eslerin hastane tedavisi boyunca hastalardan daha gergin
oldugunu, bu durumun yorgunluk ve gorevlerinin sorumlulugu ytzinden
meydana geldigini saptamiglardir. Kanser hastalari ve ailelerinin hastane
tedavisinden sonraki 6 ay icinde kurtulabilecekleri belirtiimistir. McCorkle
(1993), 3 ila 6 aylk tedavi surecine ragmen hastalarin durumu ayni ise
hastabakicilarinin ayni  sorumluluk icin hazir bulunmalarn gerektigini
vurgulamistir. Bu bulgular ayni zamanda McCubbin & Patterson’'un (1983)
belirttigi gibi aile stresi teorisi ile birlesiktir.

Uzun sureli tedaviler sonucu kanserin higbir belirti gdstermeksizin
niksetmesi, hasta ve ailesinin bakig agisina gore ilk tanidan daha zor kabul
edilir bir durumdur. Chekryn (1984), bazi ailelerin hastaligin tekrar ile
meydana gelebilecek durumlari ve hatta bunun 6limle sonuglanabilecegini
tartismayi dahi reddettigini sdéylemektedir. Bircok kez hastaligin niksetmesi
cogu evlilikte baglihg beslese bile, bazi arastirmalarda paylasimin anlamini
yitirmesi, memnuniyetsizlik, buyik Uzuntuler, haksizlik hissi, korku ve 6fke
goruldugu belirtiimektedir. Son zamanlarda, Given ve Given (1992), yaptiklar
arastirmada gogus kanseri hastalar ve ailelerinin 6 aylik periyodunu ve
hastaligin tekrarlamasinin psikolojik etkilerini, ilk olarak gogus kanseri teshisi
konulan hastalar ve ailelerinin reaksiyonlariyla karsilagtirmali olarak
izlemigtir. Hasta yakinlarinin hastaya oranla daha fazla psikolojik sikinti
yasadigini ve hastaligin niksetmesinde verdikleri tepkinin ilk duyduklarindaki
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ile farksiz oldugunu saptamislardir. ileriye doniik arastirmalarin yetersizligi,
ailelerin verdigi tepkilerin anlasilmasini ve aile merkezli muidahalelerin
yapilmasini engellemektedir. Hastaligin tekrari ile yapilmasi gereken
arastirmalarin yetersizligi sasirticidir, ginkii bu durum evrensel bir gergektir.

Teshisler ve tedavideki gelismeler nedeni ile ¢cogu hasta artik daha
uzun yasamakta ve kanserden kurtulmus bir¢cok insan “tedavi olmus” olarak
tanimlanmak yerine kronik bir hastalikla miicadeleyi basarmis rehabilitasyon
durumuna gelmiglerdir (Sales,1991). Bazi arastirmalar rehabilitasyonu ve
kansere adaptasyonu kronik bir hastalik olarak tanimlar. Uygun bulgular,
cocuk bakan kadinlarda gogus kanserine alisma durumu iki duruma gore
olumlu degisiklik gosterir, ilki hastaligin iyilesme gostermesi ve evliliklerdeki
gelismelerdir. Ancak, hastanin depresif hali, aile durumlari ve hastaligin
ustesinden gelmesi tedavi bittikten sonra rehabilitasyon déneminde iyilesme
saglamamaktadir.

Klinkk muidahalelerin blylk kanser merkezleri tarafindan birgok
hastaya uygulanabilmesiyle birlikte, Stetz (1993)'in “hayatta kalma isi”
sbyleminin anlagiimasi daha da gerekli olmustur. Bilgilendiriime hakki,
protokole bagllik, belirtilerin 6lcimi kanserle yagsamak onu tagimay! iceren
hayat kalitesi gittikce dnem kazanmigtir (Stetz,1993).

Hastaligin son evresinde aileler ve hastalar onkoloji arastirma
merkezlerinde ge¢mektedir. Bu safha boyunca ailelerin mesgul olduklar sey
hastalarin fiziksel ihtiyaglarinin giderilmesidir (Hinds, 1985;Stetz, 1987).
Arastirmalar, bilgi, yontem ve somut kaynak eksikliginin yorgunluk ve
diglanmis hissi ile baglantili oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir (Sales, 1991).
Stetz (1987)'in belirttigi Gzere genellikle hasta esleri ortalama olarak guntn
23 saatini, %75'i ise evi hi¢ terk etmemektedirler. Hull (1989), son safhadaki
hastalar ve ailelerinin ihtiyaglarini ve hemgire tutumlarini igeren 13 c¢alisma
incelemistir. Bu calismalarla, hasta yakinlarinin hastaligin gidigati ile ilgili bilgi
almaya calistiklar ve hastalarin rahatini yerine getirmek icin her turlu destegi
sagladiklarini saptamigtir.

Bircok arastirma ailelerin 6lum karsisinda verdikleri duygusal tepkiyi,
karsisindaki cesaretli yaklagimlari esin 6liUminden 6nce ve sonra olmak

Uzere yuksek ve dusuk risk gruplari olarak iki grupta tanimlanmistir
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(Robinson, McCorkle, Lev, & Nuamah, 1994). Bunlara g6re matem
mudahalesi 6lum daha beklenmeden bile olsa mumkin oldugu kadar ¢cabuk
baslamalidir (Robinson et al., 1994 ).

Ozet olarak, yayinlanmis érnekler gostermektedir ki ailelerin kansere
kargi duruslari zaman icinde degismektedir. Northouse (1984) ve Sales
kanser hastasi yakinlarinin ihtiyaglarina gore kavramsal bir ¢ati kurulmasi
gerektigini vurgulamislardir (60).

1.2.10. SAGLIK PROFESYONELLERI/ HEMSIRELIK

Genig bir literatir astirmasinda kanser hastalarinin evde cesitli
sorunlari oldugu sonucuna varilabilir. Hastalar bu sorunlar ilgili bir dizi ihtiyag
rapor ederler. Onlar ihtiyaclarini kisisel bakim, aktivite yonetimi ve Kkigiler
arasi etkilesim acisindan belirtirler. Hastalar ayni zamanda kendi fiziksel ve
duygusal sikayetleriyle nasil basa cikacaklarini bilmediklerini rapor ederler.
llaveten hastalar ev iglerinin yonetiminde, gidig-gelislerde ve finansal
duzenlemelerde desteg@e ihtiyaclarinin oldugundan s6z ederler. Sonug olarak,
bircok calisma enformasyona ihtiya¢ oldugunu g0sterir, yani hastalar
beklenen semptomlar ve kendi hastaliklarinin komplikasyonlari, tedavisi ve
farkh ev bakim secenekleri hakkinda daha cok sey bilmek isterler.
Hastaneden taburcu olduktan sonraki dénem hali hazirda sOzu edilen
sorunlarin bariz hale geldigi bir devredir. Teknolojik gelismeler ylizinden
hastanede kalis suresi kisalmaktadir. Bunun sonucu olarak hastalar kisa
surede daha fazla enformasyonla ve izlenimle basa ¢ikmak zorunda kalirlar.
Hastalar icin hastaneden taburcu olduktan sonra ortaya c¢ikan batin
muhtemel sorunlarin ve sorularin agik gorinimunu elde etmek gug olur. Bir
kez eve geldikten sonra olanlari gézden gecirecek zamani bulurlar. Birgok
hastanin sorularini yanitlandiracak ve sorunlarla basa ¢ikmasina yardimci
olacak birine ihtiya¢c duydugu an iste budur. Onkoloji hemsgireleri, diger
hemsirelik sorumluluklarinin yani sira onkoloji hastalarinda kanser
tedavisinin neden oldugu semptomlarin kontrol altinda tutulmasindan da
sorumludur. Gunumuzde kanserde hemsgirelik bakimi genelde laboratuar
verilerini degerlendirme, cerrahi sonrasi bakim, kemoterapi uygulamasi gibi

alanlarda yogunlagmaktadir. Oysa hemsirelerin kanser ve tedavisinin ortaya
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cikardigr bulanti, kusma, yorgunluk ve agri gibi semptomlar Uzerinde
odaklagsmasi ve bu semptomlarla bas etme stratejilerini bakima yansitmasi
gerekmektedir. Kanser hemgiresinin hastalarda gorulebilecek olan
semptomlari belirleyip, uygun dnlemler almasi ve hasta ile birlikte bas etme
stratejilerini belirlemesi, semptomlarin kanser hastalarinin yasam Kkalitesi
Uzerindeki olumsuz etkilerini azaltmasi nedeniyle 6nemlidir. Hemgirenin
bulanti, kusma, agri, istahsizlik, sa¢ dokilmesi gibi semptomlari ele alarak bu
semptomlarin azaltilmasi/gideriimesi igin hasta ve aileyi desteklemesi,
hastanin ve ailenin yasam Kkalitesini olumlu etkileyecektir. 1988'de Wilson ve
ark.’nin cinsellikle iligkili olarak degim yasayan kanser hastalarina sunulan
hemsirelik bakimini etkileyen davranig ve uygulamalara yonelik yaptigi
arastirmada hemsirelerin %90’inin (843) 6 aylik bir donem icinde 10 veya
daha az hastaya veya yakinlarina cinsel danismanlik teklif ettigini rapor
etmistir. Hemsirelerin  %92’si  konuyu hasta acarsa cinseligi rahatca
tartistiklarini ifade ettiler. Hemsgirelerin sadece %58’i cinsellik konusunda
tartisma baslatirken rahat olduklarini ifade etmiglerdir. Kanser hastasi ve
egleri cinsellik konusunda basvurularini en sik psikologlara veya
psikiatristlere ve daha seyrek olarak da klinikk uzman hemsirelere
basvurmaktadirlar (32). Highfield ve Cason’ un calismasi hemsgirelerin
onkoloji hastalarinin ruhsal ihtiyacglarinin ne kadar farkinda olduklarini
inceledi; ve onlar hemsirelerin psikososyal saglhgdin diger yonlerinden ayri
olarak ruhsal boyuttaki ihtiyacglarin farkina varma yeteneklerinin sinirli oldugu
sonucuna vardilar (104). Hasta bakiminda o©6nemli sorumluluklari olan
hemsirenin, kaliteli hizmet sunabilmesi igin yenilikleri izlemesi, tedavinin yan
etkilerinin gortlme sekli, sikligi ve zamaninin bilinmesi, hastaya verilecek
bakim, egitim ve izlemin bu dogrultuda yapiimasi, hastada gorulebilecek olan
semptomlarin kontrol altina alinmasini saglayacaktir. Lungton (1997) yaptigi
calismada, hastaya kemoterapinin yan etkileri, tedavi stireci ve verilen ilaglar
konusunda bilgi verildiginde, hastalarin kendilerini fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden daha iyi hissettigini ve yasam Kkalitelerinin yUkseldigini
gOstermigtir. Bu nedenle hemsire hastaya ve ailesine kemoterapi sonrasinda
ortaya cikabilecek olan yan etkilere karsi almasi gereken onlemler ve
uygulamalar konusunda bilgi vermek ve hastayi desteklemekle sorumludur
(107).
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Kristjanson hasta ve aile bakimi i¢gin en 6nemli saglik bakim sunucusu
davraniglarini aile dyelerinin kendilerinden elde etmek igin bir nitel ¢calisma
yarattd (n=33). Bir ailenin bakis agisindan bakim kalitesinin en gdze batan
gostergelerini belirlemek icin 210 aile ile goruguldu. Bir aile agisindan hasta
bakimmm oncelikleri, hastan/mn rahatlama ihtiyaglars ve uzman tibbi bakim
ihtiyacryds. Ailelerin kendileri igin 6nemli dncelikli saglik bakim davranisi ise
samimiyet ve dogru bilgi almaydi. Hull, son safha kanser sirasinda ailenin
ihtiyaclari ve destekleyici hemsirelik davranislanyla ilgili literatiri inceledi.
Hem ev hem de hastane ortaminda ailelerin hastanin durumu hakkindaki
bilgileri ve hastayi rahat ettirme girisimlerini ¢ok destekleyici kabul ettiklerini
rapor ederek bu literatir 6zetledi.

Bilgi Edinme

Aileler korkularini azaltabilmek ve tahmin edebilme duygularini
arttirabilmek icin teshis, prognoz, tedavi secenekleri ve iyilesmenin beklenen
seyri hakkinda bilgi isterler. Ayrica kanserin tedavisi igin kullanilan yontemler
hastay! fiziksel, distnsel ve duygusal anlamda zorlayici 6zelliklere sahiptir.
Hasta ve ailelerinin yapilan tedavi hakkinda bilgi sahibi olmasi hastalarda
olabilecek fiziksel degigiklikler hakkinda saglhklh bir ©6ngériye sahip
olmalarina yardimci olacaktir (39). Enformasyon kaynaklari hakkindaki farkli
inaniglar, kanser bilgisinin kaynaklari hakkindaki inanglari ortaya gikarmak
icin 63 geng hastayla, 60 ebeveynle ve 53 doktorla tanimlayici bir calisma
ylaratmus olan Levenson ve arkadaglari tarafindan sorun olarak tanimlandi.
Butin gruplar doktorun baglica bilgi kaynag: oldugunda hem fikirdiler.
Northouse ve Northouse’ a gore bilgiye ulasiimasinin énindeki biyuk bir
engel, hastanede hastanin ziyaret zamanlamasi ve ailede bir aligveris
baslatacak cesaretin olmamasi yuzinden ailelerin saglk profesyonelleriyle
kurdugu sinirli temastir.  Birgok bakimdan bilgi arastirma, ailenin
sorumlulugudur. Bazi aile bireyleri hali hazirda hastaya verilmis olabilecek bir
bilgi icin doktora yaklasma konusunda kendilerini uygun hissetmediklerini
bildirirler. Saglik profesyonelleri ile aile bireyleri arasindaki iletisim aile ile
saglik profesyonelleri arasinda bir arabuluculuk gorevi yapmayi kabul edecek
bir aile bireyinin atanmasi, bilginin belirli araliklarla tekrarlanmasi, telefon ve

yazih literatir araciliiyla cografik yonden uzak bireylerin bilgilendirilmesi
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sayesinde kolaylasabilir. Bir saglik profesyoneli tarafindan organize edilmis
bir aile konferansinin degerinin de ayni zamanda butin aile bireylerinin ayni

birinci el bilgileri almasini saglamanin en etkin yolu oldugu rapor edilmistir.

Destekleyici /letisim

Bircok arastirmaci kanser hastalarinin esglerinin hastaligin seyri boyunca
saglik profesyonellerinden veya baskalarindan ¢cok az destek gorduklerine
inandiklarini  saptadi. Northouse mastektomi hastalarinin ve onlarin
kocalarinin hasta hastanede vyatarken aldiklari destek miktarinin farkli
oldugunu buldu. Hastalar daha ¢ok sikinti yasasalar bile kocalar, eslerinden
anlamli derecede daha az destek algiladilar. Bes kaynaktan—eglerden,
aileden, arkadaslardan, hemsirelerden ve doktorlardan-yuksek seviyelerde
destek gormis mastektomi hastalarinin kocalar dusik seviyelerde destek
gormus kadinlarin kocalarindan anlamli derecede daha az sikinti rapor
ettiler. Maguire ayni zamanda kanserin meme kanseri hastalarinin
kocalarinin yasamlarinda olumsuz etki yarattigini acikladi. Katilimcilar sayet
endigseleri hakkinda biriyle konusmus olsalardi daha iyi uyum
saglayabileceklerini sOylediler. Gates danismanlik almis mastektomi
hastalarinin kocalarinin daha az sikintili olduklarini ve mastektominin
stresiyle basa cikarken eslerine daha c¢ok yardimci olduklarini rapor etti.
Vachon ve arkadaglarr da ayni zamanda hastanin hastaligi kolay
gecmeyince onlarin eslerinin profesyonellerden, aileden ve arkadaslardan

aldiklari destegin azaldigini hissettiklerini bildirmislerdir.

Multidisipiliner bakim ekibinin bir Uyesi olarak hemsire; doktor, sosyal
hizmet uzmani, 6gretmenler, psikolog ve diger uzmanlarla birlikte caligir.
Kanserli bireye bakim veren hemsirenin, psikolojik destek yapabilecek
yeterlilige sahip olmanin yani sira kritik bakim yonetiminde de uzman olmasi
gerekmektedir. Uzman onkoloji hemsiresi hasta bakimininin koordinatori ve
ekip Uyeleri arasinda iletisimi kolaylastirici rolindedir. Uzman hemsgire
kapsamli bilgiyi kullanarak durumu degerlendirmeli, diger saglik personel ile
ishirligine giderek bakim plani gelistirmeli, direkt hemsirelik bakimi saglamali,
hemsirelik ¢iktilarina bakarak cocugun durumunu yeniden degerlendirmelidir.

Onkoloji hemsiresinin hasta ve ailesinin gecirdigi asamaya gore
yapmasi gereken girisimleri sunlardir:
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Tani Asamasi: Taniyr 6grendikten sonra aile Uyeleri bazi sorunlarla bag

etmeye ve bazi sorumluluklarini yerine getirmeye caligirlar. Onkoloji
hemsiresi tani asamasinda serbest soru sormalari, korkularini,
anksiyetelerini ve duygularini paylasmalari icin onlari desteklemelidir.
Baslangigta tani hakkinda basit agiklamalar yapiimali ve genel tedavi
planindan sdz edilmesi yeterlidir. Sonra ki gorismelerde hastaligin etiyolojisi
ve tedavi planinin ayrintilari agiklanabilir. Ancak ailenin  hastaliga ve
tedaviye iliskin bilgileri 6zimsemeleri ve bu degisiklige uyum saglamalari
surebilir. Hemgire bu suregte ailenin yaninda olmahdir (75, 93).

Remisyon Dénemi: Bu donemde tedavinin amaci hastaligi durdurmak ve

remisyonu saglamaktir. Tedavinin baslamasiyla birlikte aile tedavinin yan
etkileriyle yiz yuze gelirler. Bu durum ailenin bas etmesini olumsuz etkiler.
Hemsire aileye tedavinin yan etkileri ve bunlarla nasil bas edecekleri
konusunda bilgi vermelidir. Bu sorunlarla nasil bas edecegi hastanin ve
ailenin o6zellikleri g6z onunde bulundurularak 6gretiimelidir. Aileler genellikle
bu donemde olumlu ve umut verici seyleri duymak isterken, olumsuz olanlari
duymayabilirler ya da yanlis anlayabilirler. Bu nedenle hemsire tedavi ve
tedavinin yan etkileri konusunda verdigi egitimin aile tyeleri tarafindan dogru
algiladigindan emin olmahdir (12). Remisyon déneminde eve dondugunde
aile yeniden bir denge kurmaya calisir. Genellikle aile Uyeleri eski sosyal
aktivitelerini birakirlar. Hemsire aileyi mumkin oldugunca eski yasam
bicimlerini strdirmeleri konusunda cesaretlendirmelidir. Her bir aile tyesinin
gereksinimlerinin  kargillanmasi  igin  yasam  bicimlerinin  yeniden
olusturuimasinda yardimci olunmalidir. Bu ylzden hemsire ailenin tani
oncesindeki sosyal yasamlari konusunda bilgi almalidir. Kriz dncesi ailenin
sosyal yasamlarinin 6grenilmesi bu taninin aile GUzerindeki etkisinin
boyutlarinin  anlagiilmasina ve ileride ortaya ¢ikabilecek davranis
problemlerinin erken donemde saptanmasina yardimci olur. Hastalik
suresince her bir aile tyesi hastaliga ve tedaviye belirli dizeylerde uyum
gosterebilir, hastalikla bas edebilir. Hastaliga ve tedaviye uyuma iligkin
herhangi bir sorun hemgire tarafindan hemen saptanmali ve ele alinmalidir.
Bunun igin ebeveynlerde uyumsuzluk belirtileri olan aile Uyeleri arasinda
uzaklasma, aile icinde yeni bir denge kuramama, kendini ise, okula,
arkadaglarina ve topluma katilmada zorlama, gelecek hakkinda dusunmeyi
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red etme, c¢esitli ebeveyn sorumluluklarini yerine getirememe, sinir koymada
gucluk yasama, sosyal aktivitelere katiimak istememe, yalnizlik ve
umutsuzluk duygularinin olmasi, genel bir karamsarlik gibi belirtilerin hemsire
tarafindan gozlenmesi ve erken donemde belirlenmesi 6nemlidir. Hemsire
bunlara bakarak ailenin ne kadar uyumlu oldugunu degerlendirmelidir. Ailenin
bu durumla bag etmek icin hangi yontemleri kullandigini degerlendirmeli ve
ebeveynlere stresle bas etme yontemlerini 6gretmelidir. Bas etme sorunlari
yasayan aile dyelerinin de gerekli yardim almalari konusunda
yonlendirmelidir. Ailenin bir psikiyatristten yardim almalari gerekebilir (12).

Rolaps DO6nemi: Hastaligin tedaviye yanit vermedigi ve prognozun kot

oldugu anlamina gelen rolaps aile tyelerinin ikinci bir kriz yasamasina neden
olur. Tani dgrenildiginde, yasanan kriz durumu tekrar yasanir. Rolaps ailede
gugsuzluk ve umutsuzluk duygularinin gelismesine neden olur. Ailenin yeni
bir denge kurmasi gerekir. Bu donemde ailenin yeniden tedavi igin
cesaretlendiriimesi onkoloji ekibi i¢in zor olabilir. Rdlaps ddneminde
hemsirenin aile tyeleri ile kuracagi iletisim ¢ok dnemlidir. Ailenin sugluluk ve
yetersizlik  duygusu, iletisim  kurmalarini  engelleyebilir.  Hastalik
tekrarladiginda, ailenin yakinlari ve arkadaslari tibbi olmayan diger
yontemlerden yararlanmalari ya da baska bir doktora gitmeleri konusunda
yonlendirilebilirler. Bu da saglik personeli ile aralarinda soruna neden olabilir.
Hemsire aile ile yakin ve acik iletisimi surdurerek tedavi konusunda aileye
gerekli aciklamalari yapmali, yanhs anlamalari dizenlemelidir. Hemgire ve
diger ekip uyeleri rolaps doneminde aileye daha fazla duygusal ve sosyal
destek saglamalidir. Ailenin gugcliu yonleri desteklenmeli ve umut duygusu
tekrar canlandiririimaya calisiimalidir (12).

Terminal Dénem: Aileye bu donemde destek olunmasi c¢ok 6nemlidir.

Hemgire ailenin yaninda oldugunu hissettirmeli ve aile Gyelerinin duygularini

ifade etmesini saglamalidir (9).
1.2.11. OLCEK UYARLAMA CALISMALARI

Son yillarda Ulkemizdeki hemsgirelik arastirmalarinda giderek artan
oranda bakim verilen birey, aile ve toplumun saglikla ilgili tutum ve
davraniglarini degerlendirmek amaciyla gelistirilen ya da uyarlanan dlgekler
kullaniimaktadir (34). Kullanilan 6lgeklerin buyuk bir ¢ogunlugu farkli bir
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kultirde geligtirilmis olup tlkemize uyarlanmis o6lceklerdir (35). Olgek
uyarlamasinin ortaya c¢ikarabilecedi problemler nedeni ile caligmalarda
kullanilacak 6lgcuim araclarin toplumlarin kilttrel ve sosyal yapilarina uygun
olarak gelistiriimesi gereklidir. Ancak bazi kavramlar bir ¢ok toplumlar igin
ortak fenomenler oldugundan baska toplumlarda yuruttlen ¢aligsmalarin

goérmezden gelinmesi dogru bir davranig olmayacaktir. Olgek uyarlamasinin
tercih edilmesinin bazi nedenleri vardir. Uluslarasi yayinlarda yeterince
taninan ve Uzerinde bilgi birikimi bulunan bir dlgegi Tirkce'ye kazandirarak
kullanmak, arastirmacinin yeni bir dlgek hazirlamak igin gegirecegi sureyi
kisaltir. Alanindaki kuramsal ve uygulamali c¢aligmalara ayiracagi sureyi
arttinir ve arastirmaciya iletisim kolayhgi ve kargilastirilabilir bilgi saglar.

Test/0lcek uyarlama ¢aligmalarinin bireysel, arastiricilara sagladigi kazanclar
kadar, Ulke acgisindan da sagladigi kazanclardan s6z edilebilir. Bunlar
arasinda teknik bilgilerin (istatistiksel analiz, bilgisayar paket programlarinin
kullanimi, programlama becerilerinin yayginlasmasi, uluglararasi ortak
arastirma iligkilerinin kurulmasi ve yazigsmalar yoluyla bilgi aligverisi sayilabilir
(80). Farkh  kudlturlerde  gelistirilen 0Olgekleri uyarlamanin yaratacagi
psikolinguistik (anlatim, dil) problemleri, deneysel ve istatistiksel tekniklerle,
en aza indirgendiginde oOlgeklerin bir ¢ok global kavrami Olgebilecegi ve
uluslar arasi/ kulturlerarasi karsilastirma ve tartisma olanag! saglayacagi da
vurgulanmaktadir (36). Belirli bir dilde ve kulturde gelistirilen bir ¢cok 6lgek o
kultire 0Ozgu kavramlastirma ve ornekleme Ozellikleri tasir. Bir kultirde
gecerli ve guvenilir olarak belirlenen bir test bagka bir kultirde bu 6zelliklere
sahip olmayabilir. Bir dlgegin farkh dil ve kultirlerde uygulanabilir olmasi igin
yapilan sistematik hazirlik caligmalari, 6lgcek uyarlamasi olarak adlandirilir.
Uyarlama calismalarinda, bir o6lcegi gelistirirken izlenen basamaklarin ve
yaratilen iglemlerin pek c¢ogu, hatta neredeyse hemen hepsi Olgek
uyarlamasi icin de gerekli ve zorunludur. Hatta bazi noktalarda orijinalinde
yapilanlardan daha fazlasinin yapilmasi gerekmektedir. Uyarlama asamalari,
Olcekteki  anlatimlarin/maddelerin  es anlama gelip  gelmediginin
denetlenmesinden baslayarak, 0lcegin i¢ yapisinda ve psikometrik
Ozelliklerinde degismeler olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmasina kadar giden
bir dizi anlamsal, kilturel ve istatistiksel tekniklerin ustaca kullaniimasi da
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onem kazanmaktadir. Bu nedenle uyarlama galismalari birinci sinif aragtirma
becerilerinin sergilenmesini gerektiren  6nemli ararstirma etkinlikleridir.
Uyarlanan bir o6lcek baskalari tarafindan da hazir bir ara¢ olarak
kullanilabileceginden, dlgek uyarlama blyuk sorumlulugu da beraberinde
getirir. Olgegin orijinalinde bir eksiklik varsa ve Tirkce'ye uyarlanan kisi
tarafindan bu eksiklik giderilmedi ise Olgegi alip degisik gruplara uyarlayanlar
da ayni yanhshg: sudrdurecekler demektir. Arastirmacilar, yalnizca kendi
kullanimlarindan degdil ayni zamanda meslektaglarinin kullanimlarindan da
sorumluluk duymali ve gerekli uyarilarda bulunmalidir (36, 95). Olcek
uyarlamalarinda siklikla godzlenen bir durum, farkh bir kidltirde gelistirilen
Olcegi Ulkemize uyarlayanlarin asil hedeflerinin bir arastirma sorusuna yanit
aramak oldugu, olcek Gzerinde calismanin ise bir 6n hazirlik, bir yan Grin
olarak ortaya ¢iktigidir. Diger bir deyisle Olgek uyarlamak bir ¢ok arastirmanin
asil amaci degil Oncelikli amaci olmaktadir. Temel amag¢ bu 0&lgegin
kullanilacagi arastirmaya gore degisir ve arastirmaci amaca ulasmak icin
oldukca zahmetli, karmasik ve zaman alan bu o©6ncelikli amaci
gerceklestirmek zorundadir. Arastiricinin  temel amacina ulagsmak igin
kullanacag! 6lgme araglarinin guvenirliligi ve gegerliligi icin harcayacagi ¢caba
ve zaman, aragtiricinin enerji, zaman ve kaynaklarinin bayuk bir kismini
harcamasina yol acacaktir. Bunun sonucunda arastirmanin temel amacina
yonelik yapilacak calismalara yeterince zaman ayrilamamakta, bu temel
bolim zayif kalabilmektedir (36). Ayni testin diger kulttrlerde, diger dillerde
uygulanabilir ve anlamli olmasi icgin sistematik bir sekilde incelenmesi ve
Uzerinde calisiimasi, ydrutilen calismalarin  buydk bir  dikkatle
gerceklestiriimesi gerekmektedir. Hatta basit gibi goriinen olgek gevirilerinin
bile ne denli 6zenle yapilmasi gerektigi ortadadir (84).

Olgek uyarlamasi agamalari agagidaki bagliklar altinda 6zetlenebilir:
- Psikolinguistik dzelliklerin incelenmesi/ dil uyarlamasi
- Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

- Kllturlerarasi 6zelliklerin kargilastiriimasi
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1.2.11. 1.PSIKOLINGUISTIK OZELLIKLERIN INCELENMESI

Hemgirelik literattiriinde kuilturler arasi ¢catismalar degerli ve mutlaka
Onerilen calismalardir. Ancak Olgeklerin ceviri slrecleri yada c¢eviri
metodlarinin  birbirine Ustinliglt avantajlari, dezavantajlari konusunda
yeterince calisma yoktur (15). Ceviri yapacak kisilerin sadece o dili ¢ok iyi
biliyor olmalari degil her iki kilturi de ¢ok iyi taniyor olmalari gerekmektedir
ancak bu yeterli degildir (84). Bir kultirde kullanilan bir 6lgegin baska bir
kiultirde de kullanilabilmesi icin 6l¢egin bir dilden bagka bir dile gevrilmesi
basit bir geviri isleminden ¢ok daha 6te caligmalari gerektirir (15). Yapilan
islem “ceviri” islemi degil “uyarlama” sireci olmalidir. Ctnkt bir dlgegin baska
bir dile cevriimesi o 0&lgegin dogasini bir miktar degistirir. Bu degisim,
kaginilmasi olanaksizdir, dilden kaynaklanan (psikolinguistik) farkliliklardan
ortaya cikar. Farkliliklarin azaltiimasi yada en aza indirilmesi ve ¢evrilen dili
kullanan insanlara uygulanarak standardizasyonunun yapiimasi, 0l¢cek
uyarlamasinin temel iglemlerini olusturur (36). Olgeklerin tek tarafli gevirisi
Olcek cevirilerinde en sik kullanilan yoldur ancak bazi sinirliliklari vardir.
Cevirinin bagarisi tamamen c¢eviren kiginin bilgi ve becerisine baghdir.
Ceviren kiginin bilgi ve becerisi iyi olsa bile yine de tek basina yeterli bir
yontem olmamaktadir. Yapilan ¢calismalar tek tarafli ceviri yapilarak kullanilan
Olceklerin gecerlik ve guvenirliginin disuk oldugunu gdstermistir. Geri geviri
yontemi daha az ekonomik ve daha fazla zaman gerektiren bir yol olmasina
ragmen kulturlerarasi olgcek uyarlamalarinda en c¢ok oOnerilen yollardan
birisidir (16). Bunun i¢in en az iki ¢gevirmenin olmasi gerekmektedir. Zaman
ve ekonomik durumlar elverdiginde ikiden fazla ¢evirmenin kullaniimasi da
mumkuandur. Tekrar ceviri dlgek cgevirilerinde 6nerilen bir yol olmakla birlikte
bazen cevirmenler oOlgek cevirilerinde benzer sonuclara ulastigi ve gorus
ayrihigi olusmayan bir form elde edilmis olsa bile kiltire uygun ceviride
yetersizlikler olmakta ve kullaniminda guglikler yasanmaktadir. Bu nedenle
on uygulamanin yapilmasi onerilmektedir (15,84). Dil gecerligi icin Onerilen
bir diger yontem de hedef gruba formun her iki dildeki seklinin uygulanmasi
ve sonuglarin karsilastirimasidir ancak bu yontemde her iki dilide iyi bilen
hedef gruba ulasma gucliglu yasanabilmekte ve ulasilabilecek bu grubun
Ozelliklerinin  hedef grubun  6zelliklerinden farkli  olma olasihgi
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tasimaktadir(84).
1.2.11.2. OLCEGIN GECERLIK ve GUVENIRLIGI

lyi bir 6lcme aracinda olmasi gereken vezgecilmez iki temel 6zellik
gecerlik ve guverliktir. Gegerlik, 6lgme aracinin ol¢ilmek istenen 6zelligi
dogru ve tam olarak o6lgebilmesidir. Guvenirlik ise 6lgme aracinin dlgulen
Ozelligi tutarli ve hep ayni sekilde 6lgebilme 6zelligidir. Guvenilir olmayan
O0lcme sonuglari, hatalarla yuklu, tutarsiz sonuclardir ve gecerli olmazlar.
Guvenilir olmayan 6lgme sonuglarinin gecerliligine bakmaya gerek yoktur.
Guvenirligin saglanmasi gecerlik igin dnkosuldur, ancak gecerli oldugunu
gostermez. Bu nedenle 6lgme aracinin gecerli ve guvenilir olmasi birbirinden

bagimsiz olarak dusunulemez (29 , 98).

1.2.11.2.1. GECERLIK
Gegerlik / gegerlilik (validity), bir dlgme aracinin “neyi”, ne denli

“isabetli/ dogru” olarak olctugunia gosterir (69).Gecerlik, bir veri toplama

aracinin yalniz élgmeyi planladigi 6zellikleri 6lgtyor olmasi anlamina gelir

(105). Olgme aracinin, dlgulmek istenilen 6zelligi ne denli isabetli 6lgtigiiniin
gostergesi gecerlik katsayisi ile belirlenir. Bir dlgmenin  gegerli
sayilabilmesinin ilk kogulu onun givenilir olmasidir. Standardizasyon gruplari
Uzerinde sinanmig ve gegerligi saptanmis bir dlgme aracinin farkli 6zelliklere
sahip yeni 6rneklem gruplarina uygulandiktan sonra (Orn: Yetigkin gruplarda
gecerligi saptanmig bir 6lgcme aracinin adélesan grubunda kullaniimasi
gibi...) gegerligine tekrar bakilmalidir. Bu igleme saglama gecerligi (cross-
valididation) / gecerlik saglamasi da denir (105). Olgek gelistirmede sik
kullanilan gecerlik tirleri agagida belirtiimigtir (69, 98).

icerik/ kapsam gecerligi
-Yuzeysel gecerlik (uzman gorust)
-Uygulama gecerligi / Olgiit bagimh gecerlik;
*Tahminsel gecerlik

*Es zamanli gegerlik
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Yapi1 gecgerligi
-Faktor analizi
-Birlesen ve ayirt eden gecerlik
-Bilinen Gruplar Kargilastiriimasi
1.2.11.2.2. ICERIK /| KAPSAM GECERLIGi( CONTENT VALIDITY)

icerik gecerligi, 6lgme aracinda bulunan maddelerin 6lciilmek istenilen
Ozellik alanini yeterli dizeyde Olgup Olgmedigini temsil edip etmedigini
gosterir. Kapsam gecerligi sinanirken, “Olgme aract maddeleri 6lgulen 6zellik
alanini, amaclanan diizeyde temsil ediyor mu?”, “Olgme aracinin
maddelerinin igerigi ve niteligi 6lcilmesi amaglanan 6zelligi yansitiyor mu?”
sorularinin yaniti aranir. Once oélgulmek istenen kavram tanimlanir, kavramla
ilgili degiskenler ve varsa alt boyutlari agiklanir. Daha sonra oOl¢ilmesi
amagclanan kavrama / 0Ozellige uygun maddeler hazirlanir. Bu maddeler
belirlenirken genis kapsamh bir inceleme yapilmalidir. Olgme aracinin
ifadeleri, Glgulmek istenen 06zelligin tumunu ya da istenen boyutunu tim
yonleriyle olgecek 6zellikte olmalidir. Olgekteki maddelerin test amagclarina
nedenli hizmet ettigi, diger bir deyigsle maddelerin yeterliligi; yuzeysel gecerlik/
goruanum gegerligi(uzman goérisu alma) ve uygulama gecerligi caligmalari ile
degerlendirilir(66, 94).

Yuzeysel gecerlikte tanimlanmig evren ile 6lgme aracinin bélumleri

arasindaki iliski degerlendirilir. igerik gecerliginde en sik kullanilan yontem
uzman gorisu alma seklindedir (69). Olgme aracindaki madde / ifadelerin
Olculmek istenilen 6zelligi temsil edici bir Orneklem grubu olusturup
olusturmadiklarini belirlemek icin, hakem olarak kabul edilen, konuyla ilgili
uzmanlarin goérigstne sunularak degerlendirmeleri istenir. Uzman sayisinin
en az u¢ olmasi gerekir, ancak yirmi gibi yuksek de olabilir. Uzman
Onerilerine gore gerekli duzenlemeler yapilir. Degerlendirme sonunda amaca
hizmet eden, etkin ve yeterli olarak nitelendirilen maddeler secilerek 6lgme
aracinin kapsamina alinir. Uzman goérisu alma yolu ile degerlendirmede
gecerlik seviyesini sayisal degerle belirtme olanagr yoktur. Sadece
kanaatlere gore bir kabul s6z konusudur. Ylzeysel gegerlik, 6lgme aracinin
hangi degiskeni olctiguna degil, olger gibi gorindigunt belirler. Kapsam
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gecerliliginin  sayisal degerlerle kanitlanmasi, arastirmaci tarafindan
geligtirilecek bir dereceleme 6lgutinin uzmanlara verilmesi ile saglanabilir.
Aragtirmaci, ol¢im aracini uzmanlara gondermeden dnce her madde igin
kac uzmanin olumlu goriis bildirmesi gerektigine karar vermelidir. Igerik
gecerliligi icin  uzman grubu incelemesinde “en az uyum siniri” nin altinda
olan maddeler Olgme aracindan cikarilmali yada yeniden dizenlenmelidir
(28).

Uygulama Gegerligi / Olgut Bagimh Gegerlik ( Empirical Validity)

Olgut gecerligi ya da uyum gecerligi olarak bilinir. Uygulama gecerligi
en az yanilma payi olan gegerlik 6lgutidir. Ancak olgut alinacak 6zelligin iyi
secilmesi gerekir. Orn: Atilganlik 6lgeginden yiksek puan alan bireyler,
gunluk yasamlarinda yakin gevrelerince atilgan olarak degerlendiriimiyorsa,
atilganligi 6lgmek i¢in kullanilan 6lgegin uygulama gegerliliginin oldugu

sdylenemez.

Uygulama gecerligi ilgilendigi zaman dilimine gore; tahminsel gecerlik
ve halihazir gegerlik adini alir. Her ikisinde de 6lgme aracinin puanlari bir dig
Olcutle karsilastirilarak puan dizisi arasindaki iliski diizeyine bakilir, iki dl¢ut
arasinda yuksek korelasyon bulunursa sinanan olgme aracinin gegerli 6lgiim
yaptigi kabul edilir (28, 69).

* Tahminsel Gegerlik ( Predictive Validity)
Tahminsel gecerlik; 6nkestirim, kestirisel, yordama gegcerligi

olarak da isimlendirmektedir. Bir 6lgme aracinin gecerliligini ortaya koymanin

yollarindan biri de, 6lgme aracindan alinan sonugclarin gelecekte gozlenecek,
Olcllebilecek bir davranigin, performansin ne dizeyde tahmin edilebildigine
yordayabildigine / kestirebildigine bakmaktir. Burada kullanilan dl¢it,

performansin gercek ortamlarda sonradan elde edilen o6lgumleridir (98).
Tahminsel gecerlik icin 6nce 6lgme araci uygulanir ve degerlendirilir. Sonra
Olcllen ozellik igin o6l¢ut alinan degigkenin belirgin olarak gorulebilecedi
yeterli sure kadar beklenir ve dlgut alinan degigkenin uygulamadaki durumu
degerlendirilir. Gelistirilen ©6lgcme aracinin sonuglari ile 06lgut degisken
sonugclari arasindaki iliskiye bakilir. Anlamli bir iligki bulunmussa 6lgme
aracinin tahmin gecerligi oldugu kabul edilir.Orn:Bir miizik yetenegi testinden
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alinan puan bireyin gercek miizik performansiyla kargilagtirilir. Olgiim puani
ile bir stire sonra gozlenen performans arasindaki iliski yukseldik¢e, 6lcme
aracinin tahminsel gecerlilige sahip oldugu kabul edilir (69).

* Halihazir Gegerlik ( Concurrent Validity)
Tahminsel gecerlik, belli bir zaman araligi gerektirdiginden her

zaman uygun olmayabilir, bu durumlarda halihazir gecerlik ile yetinilir. Olgut
degisken ile degerlendirme ayni zamanda yapilir (29). Benzer Olgekler
gecerligi, zamandas 0lgek gecerligi, es zamanlh 06lgek gecerligi olarak da
bilinen halihazir gegerlikte, bir 6lgme aracinin gegerligi, 6lcim aninda varolan
bir dlcekle kargilastirilarak yapilir. Burada 6nemli olan nokta kriter o6lgutinin
guvenilirligi ve gecerliligi ispatlanmig bir dlgut olmasidir.Basari durumunu
Olcen bir o6lgme aracinin gecerliligi igin; 6grencinin bagari test puani ile
basariy! diger gozlem / 6lcim kullanilarak elde edilen sonuclar arasindaki

iliskinin saptanmasi érnek olarak verilebilir (29).
1.2.11.2.3. YAPI GECERLIGI ( CONSTRUCT VALIDITY)
Yapi / kavram gecerligi, dlcme aracinin olgtigind iddia ettigi teorik

Yapiy! (kavrami, boyutu) ne derece Olgebildigini gosterir. Yapi gecerligini
belirlemede faktor analizi ve birlesene ayirteden gecerlik, bilinen grup
kargilagtirilmass ve hipotezin test edilmesi gibi gesitli yontemler kullanilir. En
sik kullanilan ydntem faktér analizidir (69, 98).

a. Faktor Analizi

Faktor Analizi, Olcek puanlarinin yapi gecerliginin degerlendirilmesinde
onemli yeri vardir. Hemsirelik arastirmalarinda sik kullaniimaktadi. Ayni
yaplyl 6lcen cok sayida degiskenden, az sayida tanimlanabilir anlamli
degisken kesfetmeye yonelik cok degiskenli bir istatistiktir. Faktér analiziyle,
Olculen yapida birbiriyle ytiksek korelasyon gosteren Ozellikler birer faktor
altinda kumelendirilir. Faktor analizi degigkenler arasindaki iligkiyi faktor
olarak isimlendirilen ¢ok daha az sayidaki gozlenemeyen gizli degiskenler
bakimindan aciklamay! saglamak Uzere dizenlenmis tetkiktir. Aciklayici ve
dogrulayici olmak Ulzere iki temel yonteme ayrilmaktadir. Aciklayici faktor

analizinde degiskenler arasindaki iligkiden hareketli faktor bulmaya, teori

84



dretmeye yonelik bir islem, dogrulayici faktor analizinde ise degiskenler
arasindaki iligkiye dair daha ©Once saptanan bir hipotezin test edilmesi
s6zkonusudur (69, 98).

b. Bilinen Gruplar Karsilagtirmasi
Bilinen gruplar kargilastirimasinda, olgulecek yapinin dayandigi

teoriye bagl olarak bir test uygulandiginda anlamli olarak farkli puanlarin
elde edilecegi gruplar ( bir grupta dusuk, diger grupta yuksek) olmasi gibi

tanimlanir (69).
c. Birlegen ve Ayirteden Gegerlik
Olgme araci puaninin, kendine benzeyen degiskenler ya da

olcumlerle (Orn: Kaygi diizeyi ile doyumsuzluk puani) kuramsal olarak
anlamli yiiksek korelatif iliski (birlesen gecerlik / benzer sonuglu gegerlik),
kendinden farkli olan degiskenlerle (Orn: Kayg diizeyi ile iyilik hali) ise
sifir ya da anlamsiz iligki gostermesi beklenir. Bu durum saglanirsa
gecerlik saptanmis olur (34).

1.2.11.3. GUVENIRLIK

Guvenirlik (reliability), bir 6lgme araciyla farkli zamanlarda yapilan
Olcimler arasinda ayni sonuclarin alinmasi, sonuclar arasinda tutarliligin
olmasidir (105). Guvenirligi disik olan bir élgimun, bilimsel degeri de disuk
olarak kabul edilmektedir (28). Olcme aracinin givenirligini; 6lgme aracinin
maddelerinin hatali olmasi, ¢cok kolay ya da zor olmasi, homojen olmamasi,
sayisinin  az olmasi, yanitlayan bireylerin nitelikleri, 06lgme aracinin
uygulanmasindan ve test puanlamasindan kaynaklanan hatalar etkiler.
Guvenirlik diizeyinin yuksek olmasi igin; (69)

* Olgme aracinin maddeleri
-Acik bir sekilde ifade edilmeli,
-Uygun sayida olmali,

-Gucluk derecesi orta dizeyde olmali
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-Icerik yoniinden homojen olmal
* Uygulama ve puanlama standart kosullarda yapilmig olmali

* Uygulayicli, élgme aracini uygularken, yanitlayicilarin tutarsizhgina
y y g
duyarl olmalidir.

Bir 6lgum aracinin givenirligi tek boyutun sinanmasi ile belirlenemez.
Birden ¢ok yontem kullanilarak guvenirlik pekistirilebilir. Gavenirligi 6lgmede
en sik kullanilan yontemler Pearson Moment Carpimi, Spearman- Brown,
Cift seri (bi-serial) korelasyon katsayisi, Kuder-Richardson 20 ya da
Cronbach alfa katsayisinin hesaplanmasidir (72). Olgme aracinin
guvenirliginin gostergesi 6lgme aracinin hata payidir. Ayni bireyler tzerinde
birden ¢ok ya da farkli gruplardaki bireyler Uzerinde yapilmig Olgim
puanlarinin standart hata degerlerinin kiguk olmasi, o6lgme aracinin

guvenirliginin yiksek oldugu anlamina gelir (29).

Giuvenirlik Katsayisi

Guvenirlik Katsayisi (reliability coefficient), bir o6lgme aracinin ki
uygulamasi arasindaki korelasyon Kkatsayisidir. Guvenirlik katsayilari
genellikle korelasyon katsayilari ile hesaplanir. Guvenirlik katsayilari O ile 1

arasinda degisir ve pozitif degerli olmalari beklenir. Deger +1’e yaklastikca
guvenirligin yiksek oldugu kabul edilir. Asagida guvenirlik katsayisi
hesaplama yontemleri verilmistir (29).
1.2.11.3.1. Devamlilik/ Sureklilik/ Zamana Gore Degismezlik Katsayisi
( Stability)
* Test- Tekrar Test Guvenirligi

Bir dlgme aracinin tekrarlanan uygulamalar arasinda tutarli sonuglar
verebilme gucunidn bir élgutadur (34). Ayni 6lgme araci dedisik zamanlarda
bireylere uygulandiginda, bireylerin 0Olgme araci maddelerine verdigi
yanitlarin benzer yani tutarli olmasi, o 6lgme aracinin degismezligini gosterir.
Bu guvenilir bir dlgme araci igin gereken bir dzelliktir (30, 69). Degismezlik
Ozelligi, test-tekrar test olcumleri ile degerlendirilir ve en sik kullanilan
glvenirlik analizlerinden biridir (28). Iki test arasindaki sire birinci
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uygulamada verilen yanitlari hatirlamaya yetecek kadar kisa, dlgcegin 6lgtugu
Ozellik bakimindan yanitlayicilarin 6nemli 6lcide degismelerine yetecek
kadar uzun olmamalidir. Sidrenin ortalama 2-6 hafta arasinda olmasi
Onerilmektedir. Bir 6lgme aracinin ayni gruba benzer kosullarda, belirli zaman
aralklariyla iki kez uygulanmasiyla elde edilen puanlarin korelasyonu
hesaplanir. Onceki ve sonraki 6lciim arasindaki korelasyon katsayisi, 6lgme
aracinin puaninin zaman igindeki degismezliginin gostergesi olup, guvenirlik
katsayisi olarak kabul edilir (28, 29). Eger o6lgcim puanlari arasindaki
korelasyon katsayisi yuksekse dlgme araci guvenilirdir. Test-tekrar test
korelasyon katsayisi yeterli diizeyde olsa bile ileri analiz yapilmalhdir.
Bunun icin iki 6lgcim sonuclarinin puan ortalamalari ve standart sapmalari
incelenmektedir. Her iki 6lcim sonucunun benzer olmasi gereklidir (35). Alt
Olcekleri bulunan bir dlgim aracinda tim bu sinamalar her bir alt 6lgek igin

ayri olarak yapiimahdir (28,29).
1.2.11.3.2. Esgdegerlik Katsayisi ( Coefficient of Eguivalence)
Paralel Form Guvenirligi
Paralel form yontemi, alternatif form yontemi olarak da bilinir. ki

esdeger formun deneklere uygulanip aralarindaki korelasyon iligkisine
bakilmasina dayanir. Bulunan katsayi esdegerlik katsayisi olarak bilinir.
Katsayinin en az .70 ve (izeri olmasi beklenir. Iki testin paralel olabilmesi igin
ayni degiskeni oOlgcmesi yani sira ortalamalarinin, standart sapmalarinin,
varyanslarinin, kovaryanslarinin, madde sayilarinin ve tiplerinin esit olmasi
gerekir. Ayrica paralel formlarla yapilan Olcimlerde &lgmenin egsdeger
olabilmesi icin her iki 6lgegin madde sayisi, niteligi, kullandigi 6lgme teknigi,
faktor yapisi ve oOlctukleri davranis bakimindan da birbirine denk olmasi
gerekir. Bu 6zelliklerden dolay! esdeger form olcutlerinin yerine getirebilmesi
arastirmacilar icin oldukga zordur. ki form ayni gruba ayni anda ve ayni
kosullarda uygulanmalidir. Bazen iki form ayni anda uygulaniyorsa bir testin
diger teste etkisi farkli sonucglar c¢cikmasina neden olabilir. Bu nedenle
deneklerin bir yarisinin bir forma o©ncelikli diger yarisinin ikinci forma

Oncelikle cevap vermeleri saglanmalidir (28, 34, 54,69).
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Bagimsiz Gozlemler Aras/ Uyum
Farkh uygulayicilarin ayni zamanda ayni 6lgcme araglarini

kullandiklarinda elde edilen puanlarin uyumlu olmasini ifade eder. Ozellikle
gOzleme dayali veri toplamada yada birden fazla veri toplayicinin bulundugu
calismada, dlcme ya da goOzlem sirasinda gozlemcilerin davraniglarindan
kaynaklanabilecek hatalari en aza indirecek 6nlemler alindiktan sonra, 6lgme
aracinin gavenirligi icin gézlemciler arasi uyum smanmalidir (28, 29, 105).
Gozlemciler arasi uyumun degerlendiriimesinde korelasyon, t testi, varyans
analizi, Cronbach alfa katsayisi, kapa istatistigi gibi degisik yontemler
kullaniimaktadir (34).

Dil esdegerligi
Ayni 6lgme aracinin farkl iki dildeki formlarinin ayni gruba ayni

zamanda uygulanmasi ile elde edilen puanlar arasindaki korelasyona
bakilarak belirlenir (28).

Ic Tutarlik Katsayisi

En sik kullanilan givenirlik saptama yontemidir (29). ic tutarhhigin
dayandigi temel goris, 6lcme aracinin belli bir amaci gerceklestirmek icin
birbirinden bagimsiz maddelerden olustugu ve bunlarin 6lgme aracinin
batinidne hizmet ettigi, birbirine esit agirliklar oldugu varsayimidir. Bu
nedenle i¢ tutarhda, 6lcme aracinin benzesikligi de denmektedir (28). ¢
tutarlik katsayisini hesaplamada farkl istatistik formullerinin kullanmildigr ¢ok
sayida yontem vardir. Bu yontemlere iliskin agiklayici bilgiler asagida
verilmistir. Veri turleri ve kosullar uygun oldugu sirece, dlgme aracinin

guvenirligini sinamak ve pekigtirmek igin birden fazla yontem kullaniimalidir.
ic tutarligr hesaplama yontemleri (29, 105).

- ki yarim test (split-half) tutarlik katsayisi yontemleri: Sperman

Brown, Stanley, Rulon, Flanagan, Mossier, Horst gibi...

- Madde toplam korelasyon katsayisi ve item-remainder

korelasyon katsayisi yontemleri

- Kuder Richarson 20, 21 ve alfa katsayisi yontemi.
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ki Yarim Test/ Yariya Bolme/ Testi Yarlama Givenirligi
(Split-Half)

Bir gruba uygulanan 6lgme aracinin sorulari iki esit yariya

bolundr ve bireylerin iki esdeger yaridan aldiklari puanlar arasindaki iligki
Sperman-Brown, Stanley, Rulon, Flanagan, Mossier, Horst gibi yontemler

kullanilarak iki yarim test guvenirlik katsayisi bulunur (28). Bulunan deger i¢
tutarlik hakkinda bilgi verir. Eger iki ayri soru grubu arasindaki korelasyon
yuksekse 6lgcme aracinin buttndandn birbirleriyle yakindan iligkili sorulardan
olustugu sonucuna varilr (28,29,105). Bu durum 6lgme aracinin bir yarisinda
yer alan maddelerin diger yarisindakilerle ayni o6zelligi 6lgmesidir. Aksi
takdirde yontem uygulanamaz. Gecgcmigste sik kullanilan bu yontem iglemler
bilgisayar ortaminda yapilmaya bagslandiktan sonra sik kullaniimamaktadir
(69).

Madde Analiz / Madde- Toplam Puan Korelasyon Katsayis/

Madde hesaplamasina dayali i¢ tutarlik hesaplamasi bazi
kaynaklarda gecerlik, bazi kaynaklarda guvenirlik kapsaminda ele
alinmaktadir. Genelde bir gtivenirlik sorunudur. Maddeler arasi iliski ne kadar
yuksekse, olcegin o dlclde etik boyutlulugunu, yani maddelerin ayni dzelligi
Olctugunu gosterir. Bu 6zellik gecerlik agisindan da dl¢ilmesi istenen 6zeligin
kapsamini temsil etmesi bakimindan dnemlidir (29). Madde analizi ile 6lgme
aracini olusturan maddelerin 6lgme aracinin toplam puanina ne kadar
katkida bulunduklari ve boylece 6lgme aracinin bitiniyle ne derecede iliskili
oldugu belirlenir. Madde toplam puan korelasyonu bir maddenin ayirt edicilik
index’ini verir. Bu da o maddenin gecerligi demektir (72,73). Likert'in 06lgek
taniminda madde puanlari dizisi surekli bir puan olarak kabul edildiginden
madde puanlari ile dlcek puanlari arasindaki korelasyon Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayisi duzeltimig formult ile hesaplanmaktadir
(105). Duzeltiimis formdl icin madde puanlari ile 6lgek puanlari arasindaki
korelasyon hesaplanirken, s6z konusu maddenin puanlar hari¢ tutularak
Olcek puaninin yeniden hesaplanmasi gerektigi, aksi taktirde korelasyon
katsayisinin gergekte oldugundan yiksek c¢ikma egiliminde oldugu
bildiriimektedir. Her madde icin elde edilen korelasyon katsayisi ne kadar
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yuksekse, maddenin amaclanan davranigi dlgmede etkin ve yeterli oldugunu
gosterir (97,98). Kesin olmamakla birlikte madde seciminde kabul edilebilir
katsayinin .25 degerinden buylk olmasi beklenir (68). Madde - toplam puan
korelasyonlarinin negatif olmamasi gerekir, bu durum 0l¢edin toplanabilirlik
Ozelligini bozar. Eksi deger ya da sifira yakin bir deger elde edilmesi
maddenin Olciimek istenen tutumu dlgcmede yetersiz kaldigini gosterir. Bu
durumda dusik korelasyona sahip maddeler, diger analiz sonuglarina
bakilmadan 6lgme aracindan ¢ikarihr (29, 98).

Ayirt Etme Glicu/ Alt- Ust Grup Ortalamalar/ Farkma Dayalr
Madde Analizi

Likert olgekleme teknigi yuksek hizl bilgisayarlarin ortaya c¢ikisindan
Once gelistirildiginden, Ozellikle buylk veri kumeleri igin korelasyon
katsayilarinin hesaplanmasinin gi¢ olmasi ve fazla zaman gerektirmesi
nedeniyle, olgeklerin madde analizinin yapiimasinda ikinci bir yol olarak “i¢
tutarlik Olgutine dayali madde analizi” yapilmasi Onerilmistir (98). Madde
secme iglemi, en yuksekten en dusiuge dogru siralanan dagihmin alt %27 ve
ust %27’lik grup verileri tUzerinde gergeklestirilir. Her bir madde igin; Ust
gruptaki yanitlayicilarin madde puan ortalamalari ile alt gruptaki
yanitlayicilarin madde puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olup
olmadigi t testi ile analiz edilir (29, 98). Gunumuzde bilgisayarin yaygin
olarak kullanilmasi nedeniyle alt-Ust grup verileri ile yapilan t testi yerine tim
grup verilerinin kullanildigi korelasyon analizine dayali madde segilmesi
Onerilmektedir (98).

Cronbach Alfa ve Kuder- Richardson 20 ve 21 Guvenirlik

Katsayis/

Likert tipi Olgeklerin guvenirliginin sinanmasinda en sik kullanilan
Cronbach alfa katsayisi, 6lgme araci icinde bulunan maddelerin
homojenliginin bir dlgusudur. Bu teknikle, dlgtugunu varsaydiginiz nitelikleri
Olcen olcek maddelerinin kendi iglerinde ne kadar birbiriyle iligkili olduklari, ne
kadar homojen bir soru grubu olusturduklari, ayni 6genin  6zelliklerini
yoklayan maddelerden olusup olugsmadigi tesbit edilir (29,34,98). Madde
puanlari 0-1 seklinde olan oOlgeklerde i¢ tutarlihk hesaplamasi icin  Cronbach
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alfa yerine Kuder Richardson (KR) 20 teknigi kullanilir. KR 21 teknidi ise
Olcekteki her sorunun gucluk derecesinin ayni oldugu varsayiminda kullantlir.
Pratikta ise KR 21 kullaniimaz. Olgiilmek istenen o6zellik alani homojen
oldugunda Cronbach alfa katsayisi yuksek cikar (34). Cronbach alfa
katsayisi O ile 1 arasinda degisim gdosterir. Bir 6lgme aracinda yeterli
sayilabilecek guvenirlik katsayisi olabildigince 1'e yakin olmalidir (34, 98).
Alfa katsayisi . 40’dan kicuk ise dlgme araci guvenilir degildir, . 40 -59 arasi
dusuk givenirlikte, . 60 -79 arasi oldukg¢a guvenilir, . 80 - 1.00 aras! ise
yuksek derecede guvenilir olarak degerlendirilir (72). Alfa katsayisi, 6lgme
aracinin tim alt boélimlerinin birbirine gore tutarhligini sinamada kullanildigi
gibi, her bir alt boyutun maddelerinin kendi i¢cinde birbirine gore tutarli olup
olmadigint sinamada kullaniir (29). Cronbach alfa katsayisini 6lgme
aracindaki madde sayisida etkiler. Olgme aracinda madde sayisi ne kadar
fazla ise alfa degeri o kadar yuksek cikar. Madde sayisi az olan 6lceklerde
alfa sayisi oldugundan daha dusik cikar, iyi bir gosterge degildir (80). Bu
nedenle, bu katsayilarin 3-5 maddelik 6lgme araglari igin kullanmaktan
kaginilmasi, kullanildiginda da sonugclarin dikkatle yorumlanmasi gerektigi
Onerilmektedir. Bir madde ile Cronbach alfa katsayisi hesaplanamaz. Alfa
katsayisinin hesaplanabilmesi icin ilgili niteligi 6lcen en az iki maddenin
bulunmasi gerektigi belirtimektedir (22).

1.3. Arastirmanin Amaci

Hasta ve ailesine verilecek hemsirelik hizmetlerinin etkinligini
arttirabilmek icin 6ncelikle kanser tani ve tedavisinden nasil etkilendiklerinin
bilinmesi gerekmektedir. Bu c¢alisma sonucunda elde edilecek bilgilerin, bu
ailelere verilecek hizmetlerin planlanmasina ve hemsirelik girigsimlerinin
belirlenmesine isik tutmasi 6ngorilmektedir. Bu nedenle bu ¢aligsmanin temel
amacil, ilk olarak kanser hastasina bakim veren bireylerin bakim yikunt
Olgcmek icin Robinson tarafindan geligtirilen (1983) "Bakim Verenin Stres
Olcegi ile Archbold tarafindan gelistirilen (1984, 1994)  “Aile Bireyinize
Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler ” o6lgeklerinin Turk toplumu igin
guvenilir ve gecerli bir ara¢ olup olmadigini incelemek ve bilgilendirmenin
bakim verenin bakim yuki ve aile bireyine yardimci olmaya gosterdigi

tepkileri Uzerine olan etkisini saptamak amaciyla planlanmigtir.
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1.4. Arastirmanin Hipotezleri

H; . “Bakim Verenin Stres Olgegi “ Turk toplumu igin guvenirligi yuksek bir
aractir.

H, . “Bakim Verenin Stres Olgegi “ Turk toplumu icin gecerligi yiksek bir
aractir.

Hs . “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler * olgegi Turk
toplumu icin guvenirligi yiksek bir aractir.

H,. “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler “ 6lgcegi Turk
toplumu icin gecerligi yuksek bir aractir.

Hs. Bilgilendirme kanser hastasina bakim verenlerin bakim yukini azaltir.

Hs: Bilgilendirme kanser hastasina bakim verenlerin, aile bireyine yardimci
olmaya gosterdigi tepkilerini azaltir.

1.5. Arastirmanin Onemi

Kanser tedavilerindeki bilimsel ilerlemeler karmasik ve kronik saglik
sorunlarina ragmen klinisyenlerin kanserli hastalari uzun dénem hayatta
tutmalarina olanak vermigtir (76). Daha etkili ilaclarla, daha gelismis tedauvi
metodlari ve protokollerle hastalarin semptomlari ve ila¢ yan etkileri ortadan
kaldirilarak, bu hastalarin yasamlarini uzatmalarina ve buna bagl fiziksel,
psikolojik ve sosyal bakim ihtiyaclarinin artmasina neden olmaktadir.
Hemsirelerin dikkatle degerlendirmesi ve g6z 6ninde bulundurmasi gereken
konulardan biri de bakim verenlerin guglikleri ve gereksinimleri konusu
olmustur (49). Cunkl gelisen saglik bakim sistemi bireylerin hastanedeki
bakim surelerini kisaltmis ve saglik personeli destegini azaltmigtir. Bakim
topluma ve ailelere kaymistir. Kanserli bireylerin toplum icinde ve aileleri
tarafindan bakilmalari bakim vericilerin fiziksel, psikososyal, ekonomik pek
¢cok boyutta olumsuz yonden etkiledigini bildirmistir (67). Bakimverenler
konusundaki arastirmalar, bakim verenin uzun sureli bakim gerektiren
yakinlarina bakimdan birinci derecede sorumlu kigilerin tzerinde yogun bir
fiziksel ve duygusal yik hissetmelerine neden oldugunu go6stermislerdir
(67,90,91). Saglhk profesyonelleri tarafindan, bakim verenlere uygun
girisimlerin planlanmasi icin ve daha sonraki asamada yapilacak girisimlerin
sonuclarinin - degerlendiriimesinde birinci basamak yikin belirlenmesi

gerekmektedir. Aragtirma bu bilgilerin bilinmesi, ortaya c¢ikariimasi hem
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bakim verenlerin hem de alanlarin yasamlarinin kalitesini artirmaya katkida
bulunacaktir ( 61, 67).

1.6. Arastirmanin Sinirliliklari

- Arastirmacinin sure kisithligi nedeniyle arastirma 6rnekleminin

sadece Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kemoterapi Unitesi ve Dahiliye

l1I- 1V Klinikleri’'nden alinmasi,
- izmir ili digindan gelen ve érneklem grubuna alinan hastalarin

tedavilerinin devamliligi icin Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdltesi'ni tercih
etmeleri nedeniyle arastirma érneklemine alinan hastalarin sadece izmir ili

sinirlar iginden alinmamasi,
- Arastirmada kullanilan 6lgeklerin gegerlik ve guvenirliginin

yapildigi asamada 6rneklem grubuna alinmasi planlanan 150 hasta yerine
132 hastaya ulagiimasi,

- Bir hastaya bakim verenin baska bakim vereni bulunmadigi

icin 18 yasinda olmasi.
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BOLUM 1
GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPIi

Bu arastirma “Bakim Verenin Stres Olcegi” ve “Aile Bireyinize Yardimci
Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” 6lgeklerinin Turk toplumu igin guvenirlik ve
gecerliligini test etmek, kanser hastasina bakim veren bireylerin bakim
yuklerini etkileyen faktorleri belirlemek ve bilgilendirmenin bakim yukiine olan
etkisini incelemek amaci ile metadolojik, yari deneysel ( Ontest - son test) bir
calisma olarak planlanmisgtir (58) .

2.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Aragtirma igin gerekli verileri toplamak amaci ile arastirmaci tarafindan
literatire dayanilarak  hazirlanmig  asagidaki veri toplama geregleri

kullanilmigtir.

- Hasta Tanitim Formu ( Ek I')

- Hastaya Bakim Verenin Tanitim Formu ( Ek II)

- Bakim Verenin Stres Olgegi ( Ek IIl)

- Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Formu( EK 1V')
- “Hastaniz ve Siz” El Kitap¢igi (Ek V)

2.2.1 Hasta Tanitim Formu

Orneklemi olusturan bakimvericilerin bakimini stirdirdikleri hastalarin
Ozelliklerine iligkin bilgi elde edebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan
dizenlenen Hasta Tant/im Formu hastanin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim dizeyi, meslegi, sosyal guvencesi, calisma durumu, gelir dizeyi gibi
demografik degiskenleri; hastaligin teshisi, teshisin koyulma zamani,
metastaz olugsmus ise ne zaman gelistigi, tedavi protokoli, hastaligin
prognozu, alinan ilag tedavisine bagl gelisen semptomlarin (Bulanti, Kusma,

Enfeksiyon..) varligi gibi hastaliga iligkin degigkenleri icermektedir (Ek I).
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2.2.2 Hastaya Bakim Verenin Tanitim Formu

Orneklemi olugsturan bakim vericilerin 6zelliklerine iligkin bilgi elde
edebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan dizenlenen Hastaya Bakim
Verenin Tanitim Formu yas, cinsiyet, medeni durum,egitim duzeyi, mesledi,
sosyal guvencesi, calisma durumu, gelir dizeyi, hasta ile olan yakinlk
derecesi, bakmakla yukimli oldugu kisilerin varhgi, hastasina na kadar
suredir bakim verdigi, bakim konusunda yardim aldigi kisilerin varlgi,
hastaya bakim verdiginden beri fiziksel, psikolojik, sosyal diizeyde yasadigi
sorunlar, bakim verdiginden beri bakim vericinin ig ve ev yasaminda yasadigi
degisiklikler gibi bakim vericiye ait degiskenleri icermektedir (Ek II).

2.2.3 Bakim Verenin Stres Olcegi

Robinson,B. tarafindan 1983 yilinda bakim verenlerin bakim yukini 6lgmek
icin gelistirilmistir. Bakim verme, goruntr yararhligi ve sorumluluklari olan bir
etkinlik olarak kabul edilmigtir. Bakim verenler sosyal iligskilerde depresyon,
Uzuntd, yorgunluk ve degisikliklerden etkilenebilirler. Ayrica fiziksel saglik
sorunlar ve yorgunluk da yasayabilirler. Algilanan bakim sorumlulugu, erken
kurumsallagsma ve kargilanmamis ihtiyaclar konusundaki hasta sikayetleri ile
ilgili bulunmusgtur. Tarama araglari, bakim verenin yasantisi konusunda daha
ayrintil - bir degerlendirmeden yararlanacak ailelerin saptanmasinda
yararlidir. Bakim Verenin Stres Olcegi, potansiyel olarak bakim konusunda
kaygilari olan aileleri hizla tesbit etmek ic¢in kullanilabilen bir aragtir. Bakim
verilmesindeki stres dlcimleri 13 maddeden olusmaktadir. Asagidaki ana
konularin her biri igin en az bir madde bulunmaktadir: Is durumu, mali durum,
fiziksel durum, sosyal durum ve zaman. Olcekteki 7 veya daha fazla
maddeye verilen olumlu cevap daha buylk seviyedeki stres diizeyini gosterir.
Bu olguim araci, yash bir yetigkin icin bakim veren rolini dstlenmis her
yastan bireyleri degerlendirmek icin kullanilabilir. Olgek son zamanlarda
hastaneye kaldirilan yasli yetigkinlere yardim eden 132 kisiden olusan bir
grupla deg@erlendirilmistir ve her yasdan bakim veren icin uygun oldugu
saptanmistir. Kanser hastalarina bakim verenlerin subjektif yidkunt
belirlemek icin gelistirilen Olcek 65 yas ve Uzerinde olan kalga ve kalp
ameliyati gecirmis olan hastalarin aile bakicilarina da uygulanmistir. Olgegin
orijinal versiyonunda 13 madde vyash bir ebeveyne bakmig yetiskin
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gocuklarin gorigsmelerinden ortaya c¢ikmigs on yaygin stresdre ve ilgili
literatliriin incelenmesiyle saptanmig ¢ stresore dayaniyordu. 13 maddenin
her biri bir stresért anlatiyordu. Katilimcilar; Evet (1) veya Hayir ( 0) olarak
olcege yanit verirler. Olgcek 13 maddede 0 ve 1 yanitlarinin toplanmasiyla
hesaplanir. Robinson 0.86’lik bir cronbach alfa degeri elde etmigtir (19).
Pearlen ve meslektaglari (1999) bakim sureci ile ilgili kapsamli bir
degerlendirmede ele alinmasi gereken cesitli alanlar tesbit etmiglerdir.
Hastanin kavrama durumu ve problemli davraniglarinin yanisira hastaya
bakim verenin asir is yukd, ya da temel iligkileri, amaclar ve ya
etkinliklerden mahrum kalmasi konusundaki goriist de degerlendiriimelidir.
Aile catismasi, mesleki rol - bakicilik catigsmasi ve bakim verenin sosyal
destegi de genel bakiciik yasamindaki 6nemli degiskenlerdir. Olgegin
Tiurkiye’de uygulanirlihgr ve kullanim izni icin Alexis Melendez lle iletisime

gecilmis ve izin alinmasi saglanmistir (Ek I11).

2.2.4. Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olcegi

Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler formu

Archbold & Steward tarafindan gelistirilen Aile Bakim Envanteri (Family Care
Inventory) icinde yer almaktadir. Bu envanter rol teorisinin bakis agisi ile
gerceklestirilmistir ve kavramin agirhgini kigilerarasi teorik bakis acisi
olusturmaktadir. Envanter icinde dokuz 6lgek bulunmaktadir. “Aile Bireyinize
Yarimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” 6lgedi 15 maddedir ve alt boyutlar
bulunmamaktadir. 1993 ve 2000 yillarinda yeniden yapilandirilan anket
formu bakim verenlerin hastaya bakim sunarken gd0sterdigi tepkileri
saptamak amaciyla gelistirilmigtir. Olgekte likert tipi bir skala kullaniimigtir.
Bu skalada her bir soruya yonelik 1'den 5‘e kadar segenekler yer almaktadir.
Katilimcilar 6lgcekteki maddelere O - Hig, 1 - Cok az, 2 - Biraz, 3 - Bir hayli,

4 - Cok fazla olarak yanit verirler. Archbold & Steward tarafindan 1983
yilinda bakim verenlere uygulanarak gelistiriimigtir. Bu envanter iginde yer
alan “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gdsterdiginiz Tepkiler” oOlgegdi‘nin
guvenirligini hesaplamada Cronbach alfa degeri kullaniimis ve . 70 olarak
bulunmustur. Olcekte Likert tipi bir degerlendirme kullaniimistir (6). Bu
formlarin Turkiye'de kullanilabilmesi igin Archbold ile e-mail yolu ile iletigsime
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gecilmis ve arastirmaciya gonderilmesi saglanmigtir. Yazarlardan envanteri
kullanabilmek i¢in izin alinmistir (Ek 1V).
2.2.5. Hastaniz ve Siz_El Kitapciqi

Bilgilendirmenin bakim yikine olan etkisini 6lgmek amaciyla
arastirmaci tarafindan hazirlanmig “Hastaniz ve Siz” adli bir kitapgiktan
yararlaniimistir. "Hastaniz ve Siz” adli kitapgik uzman goérigtu alindiktan
sonra anlaglilabilirlik ve okunabilirlik acisindan 10 kanserli hastaya ve ona
bakim veren kigiye uygulanarak gerekli dizeltmeleri yapilmistir. Kitapgik
icinde hastada (Hastaniz) ve bakim verende (Siz) olusabilecek fiziksel ve

psikolojik dizeyde yagsanabilecek sorunlara yonelik 6neriler yer almaktadir
(Ek V).
2.3. ARASTIRMADA KULLANILAN YONTEMLER

“Bakim Verenin Stres Olcegi “ ve “ Aile Bireyinize Yardimci Olmaya

Gosterdiginiz Tepkiler” Olgeklerinin Psikometrik Uygunlugu
2.3.1. GECERLIK
“Bakim Verenin Stres Olgegi “ ve “Aile Bireyinize Yardimci

Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” icin kullanilan gecerlik teknikleri ve yapilan

islemler asagida verilmigtir.

Gegerlik Teknigi Gegerlik Teknigi Icin Yapilan Iglem
“ Kapsam Gegerligi” - Uzman Gorusu Alma
“Yapi- Kavram Gegerligi” - Dogrulayici Faktor Analizi

(Comfirmatory Factor Analysis)
yapma

“Faktor Analizi Cozumlemesi” - Faktor yapisinin belirlenmesinde
temel bilesenler teknigi (Principal
Components Analysis) Ortogonal

Varimax rotasyonu kullanma
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Aragtirmada Kullanilan Olgeklerin Dil Gegerliligine iligkin Yapilan
Caligmalar:

Aragtirmada kullanilan dlgeklerin Turk toplumuna uyarlanmasina
yonelik olarak gecerliligini test etmek igin arastirmanin ilk agamasinda
olceklerin dil gecerliligine yonelik calismalar yiritilmistir. Oncelikle bir
Ingilizce Egitmeni tarafindan geviri yapilan élgekler daha sonra ingilizce'yi iyi
bilen ve ana dili Tirkge olan 5 kigi tarafindan Turkge'ye cevrilmistir.
Olceklerin Turkce cevirilerindeki en uygun ifadeler secilerek olgekler tekrar
olusturulmustur. Olcekler son haline ise ana dili Tirkge olan ve bu konu
hakkinda ayrintili bilgi verilen Erciyes Universitesi Yabanci Diller Yiiksek
Okulu’'nda Ingilizce okutmani olarak gérev yapan bir kisi tarafindan yeniden
Ingilizce'ye cevrilmistir. Ingilizce’ye cevrilen 6lgekler yeniden iki Kkisi
tarafindan Turkge'ye cevrilip Turkge'ye ¢evrilen son metinlerin 6lgeklerin ilk
halleriyle ayni olup olmadiginin degerlendiriimesi yapilmistir. Ingilizce'ye
cevirinin Olcek ifadeleri ile karsilastirilmasi yapilmis ve gerekli duzeltmeleri
yapildiktan sonra Turkgelegtirilen son formlar igerik gecerliligi agisindan 8
kigilik uzman gortsine sunulmustur. Alinan 6neriler sonucu ifadeler daha
anlasilir hale getirilmis ve 6lgeklere son sekli verilmistir. Olgekler daha sonra

on uygulama icin kullaniimigtir.
Olgeklerin Yapi- Kapsam Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Olceklerin olusturulan Turkce formu, kapsam gecerliligi icin konu ile
ilgili 5 hemsire 6gretim gorevlisi, bir onkolog ve bir Ege Universitesi Edebiyat
Fakiltesi’de bir 6gretim gorevlisine verilmistir. Uzmanlar 6lgcek maddelerini
ayirt edicilik, anlasilabilirlik, amaca uygunluk, kultirel uygunluk agisindan
incelemigler ve her bir maddeyi “1” ile “10” arasinda degisen puanlarla

(0: Hi¢c uygun degil, 10:Tamamen uygun) degerlendirerek go6ruslerini
bildirmislerdir. Uzman goruglerine gore her bir maddenin kabul edilebilir puan
ortalamasi “ 5 ve Uzeri” olarak belirlenmistir. Alinan 6neriler sonucunda daha

anlasilir hale getirilen ifadelerle dlgege son hali verilmigtir.
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2.3.2. GUVENIRLIK

“Bakim Verenin Stres Olcegi “ ve “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya
Gosterdiginiz Tepkiler” 6l¢egi icin kullanilan guvenirlik teknikleri ve yapilan
islemler asagida gorulmektedir.

Giivenirlik Teknigi Glvenirlik Teknigi Icin Yapilan Iglem

“ Zamana Gore Degigsmezlik” - Pearson Momentler carpimi korelasyon
katsayisi hesaplama

“ ¢ Tutarlilik” - Cronbach Alpha katsayisi hesaplama

“I¢ tutarhlik Katsayis1”

2.4. ARASTIRMANIN YERIi VE ZAMANI

Aragtirmada kullanilan olceklerin gecgerlik ve guvenirligini saptamak
icin arastirmanin o6rneklemi; Haziran 2004 - Ekim 2004 tarihleri arasinda
Dokuz Eylil Universitesi Kemoterapi Unitesi'ne tedavi almak igin gelen
olasiliksiz 6rneklem yontemiyle secilen hasta ve yakinlari olusturmustur.
Aragtirmada kullanilan olgeklerin gegerlik ve guvenirligi saptandiktan sonraki
egitimin bakim yukine olan etkisinin incelendigi  bolumi ise Mayis 2005 -
Eylul 2005 tarihleri arasinda Dokuz Eylul Universitesi Dahiliye IlI- IV Klinigi
(Nefroloji — Romatoloji - Onkoloji Klinikleri) ve Kemoterapi Unitesi’ nde

gerceklestirilmigtir.

Dokuz Eylul Universitesi Kemoterapi Unitesi’ nde toplam 9 hasta
yatagl bulunmaktadir. 8. ®°- 17.% siftinde calisilmaktadir. Unitede toplam 6
hemsire gorev yapmaktadir. Hastalarin tedavi protokollerine ait ilaclar Uniteye
bagli bir ila¢g hazirlama odasinda hazirlanmakta ve hazirlik islemi bittikten
sonra ilaclar kemoterapi Unitesine getiriimekte ve hastalara uygulanmaktadir.
Kemoterapi Unitesi’nde giinde 20-22 kigiye, ayda ortalama 200 kigiye (Ocak
2004: 232, Subat 2004: 220 kisi), yilda ortalama 2500 kisiye (2003 yil
ortalamasi 2568 kisi)hizmet verilmektedir.
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Dokuz Eylil Universitesi Dahiliye 11l - IV Klinigi (Nefroloji — Romatoloji -
Onkoloji Klinikleri) ise 8 -20, ve 20 - 08 siftinde hizmet veren toplam 21
hematoloji - onkoloji hasta yatagl bulunmaktadir. Toplam 10 hemsgiresi
bulunmaktadir. Dahiliye kliniklerinde yatan haftalik veya aylk kanserli hasta
sayisi kesin olarak bilinememektedir. Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakultesi'nde bu birimler haricinde ayrica bir Onkoloji — Hematoloji
Poliklinigi'de hizmet vermektedir. Bu poliklinige 2003 - 2004 yili arasinda
basvuran hasta sayisi 3221 kisi olup, 2004 yilinin Ocak ayinda 267, Subat
ayinda ise 233 kigiye hizmet verilmigtir.

2. 5. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmada  kullanilan  olgeklerin  gecgerlik ve guvenirliginin
saptandi§i ilk boliminde aragtirmanmn evreni; Dokuz Eylil Universitesi
Kemoterapi Unitesi ‘ne kanser tanisi nedeni ile kemoterapi tedavisi almaya
gelen hastalar ve onlara bakim veren kisiler olusturmustur. Egitimin bakim
yukine olan etkisinin incelendigi ikinci boliminde ise aragtirmanin evrenini;
kanser tanisi alan veya taniya bagli metastaz gelismis kemoterapi tedavisi

uygulanan hasta ve yakinlari olusturmustur.
2.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmada kullanilacak olgeklerin gecerlik - guvenirliginin yapildigr ilk
béluminde orneklem buyuklugunun tesbiti icin  Olgeklerdeki madde sayisi
temel alinarak “Madde Sayisi x 10" formualinden yararlaniimistir.
Aragtirmanin gegerlik - glvenirlik agamasinda olasiliksiz 6rneklem teknigi ile
secilen 150 hasta ve bakim vereni alinmasi planlanmig, bununla birlikte
arastirmanin  planlanan veri toplama sureci icinde 132 hastaya
ulasilabilmigtir. Arastirmanin  ikinci bolimuinin  6rneklemini 50 kanser

tedavisi alan hasta ve yakini olugturmustur.

Aragtirmanin ikinci bélimunde 6rneklem grubuna alinma kriteleri

asagida belirtilmigtir:
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*Hastalarda kitlesel veya hematolojik bir malignite olmasi,
* Hasta hastaneye;

- Kansere bagli metastaz gelismis veya palyatif amagli kemoterapi

tedavisi alma,
- Hastaliginin yan etkilerinin tedavisi ve

- Hastaliga veya buna bagh komplikasyonlarin tedavisi igin
yatmasi,

*Hem hasta hem de hasta bireye bakim veren kiginin 18 yasin tGzerinde
olmasi,
*Hastaya bakim verenin ilk defa “kanserli bir hastaya” bakim vermesi,
*Bakim veren kigi ile refakatcinin ayni olmasi,
*Hastanin bakiminin rotasyon seklinde planlanmamasi ve hastanin tek
bakim vereninin bulunmasi,
*Hasta ve ona bakim verenlerin Turkge bilmesi, okur - yazar olmasi, sozel
iletisim kurulabilmesi, gérme-isitme 6zuru, algilama ve psikiatrik
problemlerinin olmamasi.
2. 7. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI
Bagimsiz Degiskenler:

Hastanin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi, meslegi, sosyal
guvencesi, calisma durumu, gelir duzeyi gibi demografik degiskenleri;
hastaligin teshisi, teghisin koyulma zamani, metastaz olusmus ise ne zaman
gelistigi, tedavi protokoll, hastaligin prognozu, alinan ilag tedavisine bagli
gelisen semptomlarin (Bulanti, Kusma, Enfeksiyon ) varligi gibi hastaliga
iliskin degiskenler.

Bakim Verenin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim duzeyi, mesledi,
sosyal guvencesi, ¢alisma durumu, gelir dizeyi, hasta ile olan yakinlk
derecesi, bakmakla yukimli oldugu kisilerin varhgi, hastasina ne kadar
suredir bakim verdigi, bakim konusunda yardim aldigi kisilerin varlgi,
hastaya bakim verdiginden beri fiziksel, psikolojik, sosyal dizeyde yasadigi
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sorunlar, bakim verdiginden beri bakim vericinin ig ve ev yasaminda yasadigi

degisiklikler gibi bakim vericiye ait degiskenler.
Bagimli Degigkenler

Bakim verenin stres dizeyi, aile bireyine gosterdigi tepkiler ve bakim

sunma aktiviteleri.
2.8. VERI TOPLAMA YONTEMI
Arastirmaya katilmayi kabul eden hasta ve bakim verenler 6rneklem

grubunu olusturmustur. Arastirma kapsamina alinan hasta ve bakim
verenlere arastirma hakkinda bilgi verilmig, arastirma igin yazili izinleri
alinmigtir. Uygulamada hastalara “Hasta Tanitim Formu” ve kontroller
sirasinda bu form icinde bulunan “Fizyolojik, Psikolojik ve Sosyolojik
Sorunlari Tanillayan Kontrol Listesi”, bakim vericilere “Hastaya Bakim
Verenin Tanitim Formu”, “Bakim Verenin Stres Olcegi”, “ Aile Bireyinize
Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler “ o6lgekleri uygulanmigtir. Hastaya
kemoterapi protokoliine veya nétropeniye girme durumuna gore Il. kontroliine
geldigi zaman (2-3 hafta sonra) “Bakim Verenin Stres Olgegi”, “Aile Bireyinize
Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler®  olgeklerinin  tekrar uygulamasi
yapilmistir. lll. kontrolde (Taburculuktan 4-6 hafta sonra) ise bakim verenlere
tekrar “ Bakim Verenin Stres Olcedi” uygulanmistir.
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sekli asagida belirtiimigtir.

I. Kontrol
(Hasta
taburculugundan bir
hafta Oonce ve

hastanede yatarken )

Arastirmanin ikinci boéliminde bakim verenden

Il. Kontrol
(fk Kontroliine
geldigi Zzaman
Taburculuktan  2-3
hafta sonra / 21-28

gin sonra )

verilerin toplanma

lll. Kontrol
(Ikinci
geldigi
Taburculuktan 4-6
hafta sonra / 42-52

gin sonra)

kontroliine

Zaman:

Hastaya Bakim

*Hasta tanitim formu

* Fizyolojik,
Psikolojik ve
Sosyolojik  Sorunlari
Tanilayan Kontrol

Listesi

* Hasta yakini

tanitim formu

* Fizyolojik,
Psikolojik ve
Sosyolojik Sorunlari
Tanilayan  Kontrol

Listesi

*  Bakim Verenin
Stres Olcegi

*  Bakim Verenin

Stres Olgegi

* Aile Bireyinize

Yardimci  Olmaya

Gosterdiginiz

Tepkiler Olgegi

* Fizyolojik,
Psikolojik ve
Sosyolojik
Sorunlari
Tanilayan Kontrol

Listesi

* Bakim Verenin

Stres Olcegi

* Kemoterapi Alan
Hastaya ve Yakinina
Yonelik Hazirlanmig
Kitapgik iceriginin

egitimi

* Kemoterapi Alan
Hastaya ve
Yakinina Yonelik
Hazirlanmig

Kitapgik  iceriginin

egitimi

* Kemoterapi Alan
Hastaya ve
Yakinina Yonelik
Hazirlanmig

Kitapgik igeriginin

egitimi
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Aragtirmada bilgilendirmenin bakim yikine olan etkisini 6lgcmek
amaclyla arastirmaci tarafindan hazirlanmig “Hastaniz ve Siz* adh bir
kitapciktan  yararlanilmigtir. Arastirmaci veri toplama asamasinda;
hastayla ve ona bakim veren kisi ile taburculuktan en az bir hafta 6nce
iletisime girerek arastirmaya katihmlari igin onlardan onay almistir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarin ve bakim verenlerin

“Tanitim Formu” verileri alinarak, hasta ve bakim veren kisi taburcu
oluncaya kadar arastirmaci tarafindan  Kemoterapi Alan Hastanin
Yakinina Yonelik “Hastaniz ve Siz” adl kitaptan egitim verilmistir. Hasta
ve bakim veren hastanede yatarken gunlik olarak ziyaret edilmis ve
egitim verilmistir. Arastirmaci tarafindan egitim verilirken hastalarin
Ozellikleri dikkate alinarak konularin anlasiilmasini kolaylastirmak ve
bilgilerini arttirmak igin kitapgik diginda, diger yazili egitim materyalleri

(brosdr) kullanilmigtir. Hastalara egitim suresince; kemoterapi sonrasi
gelisebilecek yan  etkiler ve kontroli, hasta ve hasta yakininda
gorulebilecek psikolojik sorunlar konusunda ayrintili  bilgi verilmigtir.
Hasta ve yakinlari arasindaki bireysel farkhliklar gbz 6ntne alinarak
gerektiginde, tekrarlar yapiimistir. Egitim suresi ortalama 20-30 dakika
surmustar. Egitimin etkinligini saglamak amaci ile Il ve Il kontrollerde de
egitim tekrarlanmistir. Hastanin taburcu olacagi gun bakim veren kigiye
yonelik olarak hazirlanmig olan “Bakim Verenin Stres Olgegi”

uygulanmigtir. Ayrica arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan

“Hastaniz ve Siz” adl kitap hasta ve yakinina verilmigtir. Hasta ve bakim
veren kigi ile ikinci gorisme hastanin ilk kontroli sirasinda (yaklasik 2 - 3
hafta sonra) gerceklesmis ve hastanin evde yasadigi guglikler / sorunlari
g0z onune ahlnarak egitim tekrarlanmistir. Bu gorisme sirasinda bakim
veren kisiye “Bakim Verenin Stres Olcegi” ve “Aile Bireyinize Yardimci
Olmaya Gaosterdiginiz Tepkiler” 0&lgekleri uygulanmigtir. Hasta ve yakini
ile son gorisme ise hastanin Il. Kontrolii sirasinda (Taburculuktan 4 - 6
hafta sonra) gerceklesmis ve bakim veren kigiye tekrar “Bakim Verenin

A}

Stres Olgegi” uygulanmistir.
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2.9. ARASTIRMANIN ETIGI

Olgeklerin  Turkce'ye cevrilip Turkiye’de uygulanabilmesi icin “Bakim
Verenin Stres Olgegi” icin Alexis Melendez’den ve “Aile Bireyinize Yardimci
Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” olgegdi igin ise Archbold & Stewart’dan izin

alinmigtir.

Arastirmaya baglamadan énce Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Bilimsel Etik Kurulundan onay alinmigtir. Arastirmanin yurattlmesi i¢in Dokuz
Eylil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi, Onkoloji
Ana Bilim Dali ve Dokuz Eylil Universitesi Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir
(Ek VI1). Orneklem grubuna katilmayi kabul edilen bakim verenlere ise sozli
bilgi verilmig ve bu bilgilendirmeden sonra bakim vericilerden yazili izin
alinmigtir (Ek VII).

2.10. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Arastirmadan elde edilecek verilerin analizi 6zel bir bilgisayarda

Statistical Package For Social Science (SPSS) 11.0 paket programinda
gerceklestirilmistir. Olgeklerin dil gegerliligini test etmek icin ceviri / tekrar
ceviri ve 6n test yontemleri kullanilmigtir. icerik / kapsam gecerligini test
etmek i¢cin uzman goriglerinin alinmasi yontemine bagvurulmustur. Verilerin

degerlendiriimesinde asagidaki istatistiksel yontemler kullaniimigtir.

Arastirmanin ~ amacina  uygun  olarak toplanan  verilerin
degerlendiriimesi i¢in su istatistiksel analizler kullaniimigtir:
1. Hastalarla ilgili tanitici bilgiler sayi ve ylzde olarak verilmisgtir.
2. Olgeklerin gecerlilik ve givenirliligini belirlemek icin asagida maddeler
halinde verilen yontemler kullanilmigtir.
2.1.Gegerlilik calismalarina yonelik olarak;
a. Dil gegerliligi
b. Igerik gecerliligi: Uzman gorisiine bagvurularak yapilmistir ve
Kendall Uyusum Katsayisi (W) (Kendall Coefficient Of Concordance)
kullanilarak hesaplanmistir.
c. Paralel form gecerliligi: Pearson’s Momentler Carpimi Korelasyonu
Teknigi.
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2.2.Guvenirlilik gahgmasina yonelik olarak

a. Zamana kargi degismezlik (test-tekrar test guvenirliligi): Pearson’s

Momentler Carpimi Korelasyonu Teknigi

b. I¢ tutarhlik (internal consistency): “Cronbach Alpha Coziimlemesi”,

“Madde Toplam Puan Korelasyon Teknigi’, “iki yarim test guvenirliligi”,

“Guttman Split-half” ve “Spearman-Brown” guvenirlik katsayilari

yararlanilarak gerceklestiriimigtir.

3. Olgekteki her bir madde icin secilen yanitlarin dagihmlari sayi ve % olarak
verilmigtir.

l., II. ve lll. kontrollerde bakim verenlerin stres dizeyleri toplam puan
ortalamalari arasinda bir fark olup olmadigini incelemek igin Wilcoxan
eslestirme testi kullanilmistir.

4. Bakim verenlerin stres duzeylerini etkileyebilecegi dusinilen yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek gibi bagimsiz degiskenler arasinda bir
etkilesim olup olmadigini belirlemek i¢in chi-square testi kullaniimigtir.
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BOLUM Il
BULGULAR
Calismada bulgular Gg¢ baglik altinda verilmistir.

1. Gecgerlik ve guvenirlik asamasinda 6rnekleme dahil edilen bakim

verenlerinin tanitici bilgileri
2. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin gecerlik ve glvenirlik analizleri

3. Taburcu olmadan 6nce ve sonraki kontrollerinde verilen planh egitimin
bakim yuku ve aile bireyine yardimci olmaya gosterdigi tepkiler tzerine

olan etkisinin incelenmesine iligskin analizler .

3.1. GECERLIK VE GUVENIRLIK ASAMASINDA ARASTIRMA
KAPSAMINA ALINAN BAKIM VERENLERIN TANITICI BILGILERJ

Bu bdlimde drnekleme alinan bakim verenlerin yasi, cinsiyeti, yakinlik
derecesi, medeni durumu, c¢ocuk sayisi, egitim durumu, mesleki durum,
sosyal guvenlik durumu, calisma durumu, gelir diizeyi, hastaya verdigi bakim
suresi, bakim verdigi sure iginde yardim aldigi kisilerin sayisi, bakim verdigi
hastasinin kanser tir yer almaktadir.

Tablol: Arastirma Orneklemine Alman Bakim verenlere fligkin Tantics
Bilgiler

Tanitici Bilgiler n: 132 Yizde (%)

Yas Grubu
- 18-30 3
- 3142 20,5
- 43-55 37,9
- 56-68 33,3
- 69 yas ve yukarisi 5,3

Cinsiyet
Erkek 54,5
Kadin 45,5

Yakinlik Derecesi
Anne-Baba 53
Cocuklar 23,5
Esi 65,9
Akrabasi 45
Diger.... 0,8
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Tanrticr Bilgiler n: 132

Yuzde (%)

Medeni Durumu
- Evli
- Bekar
- Dul/Bogsanmis

90,9
6,8
2,3

Meslek Durumu
- Ev Hanimi
- Serbest Meslek
- Emekli
- Memur

- lsci

Sosyal Givenlik Durumu
- Emekli Sandigi
- SSK
- Bag-kur
- Ozel Sigorta

Calisma Durumu
- Tamgun
- Yarim gun
- Caligmiyor

Gelir Dlzeyi
- Asgari Ucret alti
- Asgari ucret
- Asgari Ucret Ustl

Bak/m Siresi
- 6ayvealt
- 6-12 ay
13-24 ay
25-37 ay
- 38 ve yukarisi

Bak/m Suresinde Yard/im
Alinan Kigiler

- Hayr

- Evet( Cocuklar, Esi
Kardegler, Annesi, Babasi)

Hastanmn Kanser Turl
-Meme Cea
-Karaciger Cea
-Akciger Cea

-Over Cea

- Kolon Cea

-Rektum Cea
-NHL/HL

- Teratojenik Karsinom
- Mide Cea

- AML

- Pankreas Cea

- Bébrek Cea

-Multipl Myelom

Ul
N

N =
I\)I\)l—‘l—‘l\)l—‘-bOO\ICDCDOO
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Tablo 1'de arastirmanin kapsamindaki bakim verenlerin en fazla

oran ile % 37.9’unun 43-55 yas grubunda, %54.5'inin erkek oldugu ve

% 90.9'unun evli, %41.7’sinin emekli, % 80.3'Unln sosyal guvenlik
durumunun emekli sandigi, %51.5’inin gelir durumunun asgari Gcret Ustd,
%34.8'inin 6 ay ve sureyle hastasina bakim verdigi, %97’sinin bakim

suresinde herhangi bir kigiden yardim almadig! ve bakim verenlerin
% 40.9'unun ise Meme Ca olan yakinina bakim verdigi saptanmigtir.

3.2. ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEKLERIN GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMALARINA fLISKIN VERILER

Bu bolimde bakim veren kisilerin bakim iginden kaynaklanan
yuklerini degerlendirmek igin Robinson B.(1983) tarafindan gelistirilen “Bakim
Verenin Stres Olgegi” ve Archbold P. ve Stewart B. tarafindan (1986, 1994)
geligtirilen ve “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gadsterdiginiz Tepkiler”
Olceklerinin gegerlik ve glvenirlik analizlerine iliskin bulgular asagida yer
almaktadir.

3.2.1. GECERL/K SONUCLARI
3.2.1.1. DIL GECERLILIGI

“Bakim Verenin Stres Olcegi” ve “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya
Gosterdiginiz Tepkiler” dlgeginin Turk toplumunda uygulanabilir olabilmesine
yonelik olarak, gecerlilik ve guvenirliligini belirlemek icin ilk asamada dil
esdegerliligi yapilmistir. Oncelikle bir ingilizce egitmeni tarafindan cevirisi
yapilan 6lcekler daha sonra Ingilizce'yi iyi bilen ve ana dili Turkge olan 5 kisi
tarafindan Tirkge'ye cevrilmistir. Olgeklerin Turkge cevirilerindeki en uygun
ifadeler secilerek olgekler tekrar olusturulmustur. Olgekler son haline ise ana
dili Turkge olan ve bu konu hakkinda ayrintili bilgi verilen Erciyes Universitesi
Yabanc Diller Yiiksek Okulu’'nda Ingilizce okutmani olarak gérev yapan bir
kisi tarafindan yeniden Ingilizce’ye cevrilmistir. Ingilizce’ye cevrilen 6lgekler
yeniden iki kisi tarafindan Turkce'ye cevrilip,Turkge'ye c¢evrilen son
metinlerin, ilk halleriyle ayni olup olmadiginin degerlendirilmesi yapilmigtir.
ingilizce'ye cevirinin 6lgek ifadeleri ile kargilastiriimasi yapilmis ve gerekli

duzeltmeleri yapildiktan sonra Turkgelegtirilen o6lgceklerin son sekli Ege

109



Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu’ndan t¢ Ogretim Uyesi, Dokuz Eylul
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu’ndan 2 Ogretim Uyesi, Ege Universitesi
Tip Fakiltesi Onkoloji Anabilim Dal’ndan bir Ogretim Uyesi, Dokuz Eylul
Universitesi Onkoloji Anabilim Dalr’ndan bir Ogretim Uyesi ve Ege
Universitesi Fen Edebiyat Fakultesi’nden bir 6gretim gorevlisi olmak tizere
icerik gecerliligi agisindan 8 kigilik uzman gorusine sunulmustur. Alinan
Oneriler sonucu ifadeler daha anlasilir hale getiriimis ve arastirmada

kullanilan dl¢eklere son hali verilmigtir.

3.2.1.2. ICERIK GECERLILIGI

Bu gekilde olusturulan Turkce Olgekler, icerik gegerliligi agisindan Ege
Universitesi Hemgirelik Yiksekokulu'nda gorev yapan 3 Ogretim Uyesi,
Dokuz Eylill Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan 2 Ogretim Uyesi, Ege
Universitesi Tip Fakultesi Onkoloji Anabilim Dalr’ndan bir Ogretim Uyesi,
Dokuz Eylil Universitesi Onkoloji Anabilim Dalr'ndan bir Ogretim Uyesi ve
Ege Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi'nden bir 6gretim gorevlisi her bir
maddenin O6lgme derecesini 10 puan uzerinden degerlendirmeleri igin
verilmigtir.

Uzmanlar tarafindan degerlendirmeleri yapilan “Bakim Verenin Stres
Olcegi” ve “Aile Bireyine Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” élgeklerinin

gecerlik ve guvenirlik analizleri sonuglari asagidaki sekilde saptanmigstir

( Tablo 2 -12).

110



3.2. 3. “BAKIM VERENLERIN STRES OLCEGF’NIN GECERLIK ve
GUVENIRLIK ANALJZLERI

Tablo 2: Bakmm Verenlerin Stres Olcgegi 'nin Gegerlilik Analizleri

Bakim Verenin

Stres Olcegi Verilen En Duguk — En Maddelerin Uygunluk

Madde No Yiksek Puan Puani
Ort. + SS

Madde 1 5-10 9,25 71,81

Madde 2 8-10 9,38 -" 0,92

Madde 3 7-10 9,25-"1,17

Madde 4 8-10 9,50-" 0,93

Madde 5 5-10 8,88-" 1,81

Madde 6 7-10 9,25-"1,07

Madde 7 5-10 8,75-"1,91

Madde 8 5-10 8,88 -" 1,80

Madde 9 5-10 9,00-"1,78

Madde 10 5-10 8,25 -" 2,52

Madde 11 8-10 9,63-" 0,74

Madde 12 9-10 9,88-" 0,35

Madde 13 8-10 9,50-" 0,93

Kapsam gecerliligi icin 8 uzman gorisiune basvurulmus ve uzmanlarin

X

“Bakim Verenlerin Stres Olgegdi” maddelerine verdigi en dusik ve en yiiksek
puanlar ve maddelerin puan ortalamalari yukarida verilmistir. En disik
ortalamaya sahip olan madde 8,25 madde ortalamasi ile 10. maddedir. Puan
ortalamalarinin yani sira uzmanlarin maddelerin ifade sekli ve icerigi
konusundaki oOnerileri de degerlendirilmigtir. Yapilan Kendal Uyugsum
Katsayisi Analizi 0,41 (p>0.05) olarak saptanmis ve istatistiksel olarak
anlamli sekilde degerlendirilmigtir. Bu sonuca gore “Bakim Verenin Stres
Olgegi “ Turk toplumu icin gegerligi yuksek bir 6lcek olarak bulunmus ve H»

hipotezi kabul edilmistir.
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3.2.3.1.GUVENIRLILIK SONUCLARI

Asagida “Bakim Verenlerin Stres Olgegi” 'nin givenirlik analizlerine
iligkin sonuglar yer almaktadir. Kullanilan guivenirlik teknikleri ve yapilan
islemler asagidaki tabloda gorilmektedir.
3.2.3.1.2. Zamana Karsgi Degismezlik

Bakmm Verenlerin Stres Olgegi, 132 bakim verene 15 giin ara ile
ylz ylze goOriusme yontemi ile tekrar uygulanmig, elde edilen sonugclar
Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirilmigtir.

Tablo 3: Bakim Verenlerin Stres Olcegi Test - Tekrar Test Guvenirlilik

Sonucu

Test - Tekrar Test Puanlarinin
Test - Tekrar Test Korelasyonu

Uygulamalari P

IIk Uygulama

Ikinci Uygulama

Bak/im Verenlerin Stres o0lgegdi’nin birinci ve ikinci uygulamalari
arasindaki test - tekrar test guvenirlik katsayisi .75 (Tablo 3) istendik diizeyde
yuksek bulunmustur. Bakim Verenlerin Stres dlgeginin zamansal siregteki
tutarliigi yeterli dizeydedir. Bu sonuca gore “Bakim Verenin Stres Olcegi *
Turk toplumu igin gavenirligi yuksek bir dlcek olarak bulunmus ve Hj; hipotezi
kabul edilmistir.
3.2.3.1.3. Olgeklerin iki —Yarim Test Guvenirligi

Aragtirmada kullanilan o6lgeklerin iki yarim test glivenirlik katsayilarini
elde etmek ic¢in; Gutman Split - half guvenirlik katsayisi 6l¢egin ilk yarisi ve
son yarisi, Spearman-Brown guvenirlik katsayisi ise 0Olgegi tek ve gift
numaralar seklinde ayirarak ve her iki yar igin ayri ayri Cronbach Alfa
guvenirlik katsayilarini hesaplayarak her uygulama igin ayri hesaplanmigtir
(Tablo 4).
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Tablo 4: Bakimm Verenlerin Stres Olcegi Birinci ve ikinci Uygulama

iki —Yarim Test Giivenirlilik Analizi Sonugclari

iik Uygulama ikinci Uygulama

Guttman Split-half 0.64 0.54

Spearman-Brown 0.66 0.55

7 Maddelik 1. vyari

Cronbach Alpha Degeri 0.73 0.71

6 Maddelik 2. vyar
Cronbach Alpha Degeri

Bak/m Verenlerin Stres 6lgegi'nin hem birinci hem ikinci uygulamalari
icin yeterli dizeyde yuksek Gutman Split - Half, Spearman-Brown ve
Cronbach Alpha guvenirlik katsayilari elde edilmistir. Sonuglara gére Bakim
Verenlerin Stres 6lgegi'nin tek ve ¢ift numarali maddelerinden olugan iki
yarisi bir biri ile tutarhdir ve ayri ayrn guvenirlilikleri yiksek olarak

bulunmustur.

3.2.3.1.4. Cronbach Alfa Guvenirlilik Katsayisi
Tablo 5: Bakim Verenlerin Stres Olcegi Birinci ve ikinci Cronbach Alfa
Guvenirlilik Katsayisi Sonuglari

Cronbach
Aplha

BIRINCI UYGULAMA 77

IKINCI UYGULAMA 73

Cronbach Alpha sonuglari Tablo 5 de go6rildugu gibi oldukca

yuksektir. Guvenirliligi  belirlemek igin kullanilan aralikl  yontemde ilk
uygulamada Cronbach Alpha degeri .77, ikinci uygulamada ise .73 olarak
bulunmus ve 6lcedin Cronbach Alpha degerleri yiksek olarak saptanmistir.
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3.2.3.1.5. ¢ Tutarhihik
Arastirmada Kullanilan Bakim Verenlerin Stres Olgegi’'nin maddeleri
icin Pearson Korelasyon Katsayisi hesaplanmig ve bu sekilde tek tek bittin

maddelerin dlgegin batunu ile tutarhligr belirlenmigtir (Tablo 6 ve 7).

Tablo 6: Bakim Verenlerin Stres Olgegi’nin Birinci Uygulama Madde

Toplam Korelasyon Sonuglari

Madde
Ciktiginda Varyans Madde Madde

MADDELER Olcek Toplam Ciktiginda
Ortalamasi Korelasyonu Olgek Alfa

1 18,27 9.39 49 79

2 17,92 9,05 32 , 76

3 18,04 8,34 52 74

4 18,30 8,01 ,54 73

5 18,32 8,08 51 74

6 18,45 7,99 ,58 73

7 18,44 7,99 ,58 73

8 18,48 8,33 46 75

9 18,33 8,24 45 75

10 18,59 8,52 46 75

11 18,20 8,50 37 , 76

12 18,13 9,72 49 ,80

13 18,16 8,41 41 7S
Madde Sayisi: 13 n: 132 Alpha: .77 Madde Alpha: .75

Bakim Verenin Stres Olgedi’'nin 1. uygulama sonrasi en yiiksek puan
ortalamasina 6lgcegin 18.59 puan ortalamasi ile 10. maddenin ( “Hastanin
onceki halinden ¢ok degistigini gormek tztici”) sahip oldugu gorilmektedir.
Olgegin en diisik puan ortalamasina ise 17.92 puan ortalamasi ile 2. madde
(Bakim vermek bana gore uygun bir is degil) sahiptir. En yUksek i¢ tutarhliga
. 80 ile 12. madde (Bakim vermek mali yénden zorluk getiriyor) sahiptir

114



(Tablo 6).

Tablo 7: Bakim Verenlerin Stres Olgegi'nin ikinci Uygulama Madde

Toplam Korelasyon Sonuglari

Madde
Ciktiginda Varyans Madde Madde
MADDELER Olgek Toplam Ciktiginda
Ortalamasi Korelasyonu Olcek Alfa
1 17.64 8.12 ,13 (4
2 17,32 8,16 ,18 73
3 17,45 7,39 44 ,70
4 17,68 7,20 49 ,69
5 17,73 7,30 46 ,70
6 17,83 7,24 ,54 ,69
7 17,77 7,16 04 ,69
8 17,80 7,66 34 71
9 17,63 7,43 ,39 ,70
10 17,93 7,94 31 72
11 17,58 7,6 ,32 71
12 17,41 8,50 ,01 7S
13 17,52 7,43 ,40 ,70
Madde Sayisi:13 n: 132 Alpha: .73 Madde Alpha: .71

Bakim Verenin Stres Olgegdi’nin 2. uygulama sonrasi en yiksek puan

ortalamasina Olgegin 17.93 puan ortalamasi ile 10. maddenin (“Hastanin

onceki halinden ¢ok degistigini gormek tztici”) sahip oldugu gorilmektedir.

Olgegin en diisuk puan ortalamasina ise 17.32 puan ortalamasi ile 2. madde

(Bakim vermek bana gore uygun bir is degil) sahiptir. En yiksek i¢ tutarlihga

. 75 degerleriyle. 12. madde (Bakim vermek mali yonden zorluk getiriyor)

sahiptir.
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3.2.2.* AILE BIREYINIZE YARDIMCI OLMAYA GOSTERDIGINiz
TEPKILER” OLCEGI' NIN GECERLIK ve GUVENIRLIK ANALIZLERI

Tablo 8: “Aile Bireyinize Yardimcr Olmaya GoOsterdiginiz Tepkiler”
Olgegi’ nin Gegerlilik Analizleri

Aile Bireyinize

Yardimci Olmaya Verilen En Duguk — En Maddelerin Uygunluk

Gosterdiginiz Yuksek Puan Puani
Tepkiler Olcegi Ort. + SS
Madde No

Madde 1 9,75-",50

Madde 2 10,0-70,0

Madde 3 10,0-0,0

Madde 4 10,0-+0,0

Madde 5 9,50-+1,0

Madde 6 9,25-+1,5

Madde 7 10,0-+0,0

Madde 8 10,0-+0,0

Madde 9 9,76-+0,5

Madde 10 10,0-+0,0

Madde 11 9,75-+0,5

Madde 12 10,0-+0,0

Madde 13 9,25-+1,5

Madde 14 9,76-+0,5

Madde 15 10,0-+0,0

Kapsam gecerliligi icin 8 uzman goérusine basvurulmus ve uzmanlarin
“Aile Bireyinize Yardimc/ Olmaya Gosterdiginiz  Tepkiler” o6lgeginin
maddelerine verdigi en digsuk ve en yuksek puanlar ve maddelerin puan
ortalamalari yukarida verilmigtir. Puan ortalamalarinin yani sira uzmanlarin
maddelerin ifade sekli ve icerigi konusundaki 6nerileri de degerlendirilmigtir.
Yapilan Kendal Uyusum Katsayss/ Analizi 0,62 (p>0.05) olarak saptanmis
ve istatistiksel olarak anlamli sekilde degerlendirilmigtir. Bu sonuca goére
“Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler “6lgcegi Turk

116



toplumu icin gecerligi yuksek bir dlcek olarak bulunmus ve Hj hipotezi kabul
edilmistir.

3.3.2. GUVENIRLILIK SONUCLARI
Asagida “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler”

Olceginin guvenirlik analizlerine iligkin sonuclar yer almaktadir. Kullanilan
guvenirlik teknikleri ve yapilan islemler asagidaki tabloda gorulmektedir.
3.3.2.1. Zamana Karsi1 Degismezlik

“Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” olgcegi 132
bakim verene 15 gin ara ile ytz ylze gorisme teknidi ile tekrar uygulanmisg,
elde edilen sonuglar Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Tablo 9: “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler”

Olgegi'nin Test- Tekrar Test Puanlarinin Korelasyon Analizi

Test- Tekrar Test Test- Tekrar Test Puanlarinin

Uygulamalari Korelasyonu

p

/lk Uygulama

Ikinci Uygulama

“Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olgegi” ’'nin
birinci ve ikinci uygulamalari arasindaki test - tekrar test guvenirlik katsayisi
.88 (Tablo 9) istendik dizeyde yuksek bulunmustur. Aile Bireyinize Yardimci
Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler dlcedinin zamansal surecteki tutarhligi yeterli
duzeydedir.

3.3.2.2. Olgeklerin iki —Yarim Test Guvenirligi

Aragtirmada Olgeklerin iki yarim test guvenirlik katsayilarini elde etmek
icin; Gutman Split - half guvenirlik katsayisi dlgegin ilk yarisi ve son yarisi,
Spearman-Brown guvenirlik katsayisi dlcedi tek ve cift numaralar seklinde
ayirarak ve her iki yari icin ayri ayri Cronbach Alfa guvenirlik katsayilari
hesaplayarak her uygulama icin ayri hesaplanmistir (Tablo 10).
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Tablo 10: Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Go6sterdiginiz Tepkiler
Olcegi’'nin Birinci ve Ikinci Uygulama iki — Yarnim Test Guvenirlilik
Analizi Sonuclari

Ik Uygulama ikinci Uygulama

Guttman Split-half 0.78 0,79

Spearman-Brown 0.82 0,82

8 Maddelik 1. vyari

Cronbach Alpha Degeri 0.85 0.82

7 Maddelik 2. vyar
Cronbach Alpha Degeri

“Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” dlgegi'nin
hem birinci hem ikinci uygulamalar icgin yeterli duzeyde yuksek Gutman
Split- Half, Spearman-Brown ve Cronbach Alpha guvenirlik katsayilari elde
edilmigtir. Sonuclara gore Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz
Tepkiler Olgegi'nin tek ve ¢ift numarali maddelerinden olusan iki yarisi bir biri
ile tutarlidir ve ayri ayri guvenirlilikleri ytuiksek olarak bulunmustur.
3.3.2.3. Cronbach Alfa Guvenirlilik Katsayis
Tablo 11: “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler”
Olgegi'nin Birinci ve ikinci Uygulama Cronbach Alfa Guvenirlilik
Katsayisi Sonuglari

Cronbach
Aplha

BIRINCI UYGULAMA .88

IKINCI UYGULAMA .87

Cronbach Alpha sonuglart Tablo 11'de go6ruldugu gibi oldukca
yuksektir. Guvenirliligi  belirlemek igin kullanilan aralikh  yontemde ilk
uygulamada Cronbach Alpha degeri . 88, ikinci uygulamada ise . 87 olarak
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bulunmus ve 6lcegin Cronbach Alpha degerleri yuksek olarak saptanmigtir.
Bu sonuca gore “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler”
Olcedi Turk toplumu igin guvenirligi yuksek bir olgek olarak bulunmug ve Hs
hipotezi kabul edilmistir.
3.3.2.4. i¢ Tutarhilik

Aragtirmada kullanilan Aile Bireyinize Yardimc/ Olmaya Gosterdiginiz
Tepkiler Olcegi'nin  maddeleri igin Pearson Korelasyon katsayisi
hesaplanmig, bu sekilde tek tek bitin maddelerin dlgegin batind ile tutarlihgi
belirlenmistir (Tablo 12 ve 13).

Tablo12: Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler

Olgegi’'nin Birinci Uygulama Madde Toplam Korelasyon Sonuglari

Madde
Ciktiginda Varyans Madde Toplam Madde
MADDELER Olgek Korelasyonu Ciktiginda
Ortalamasi Olcek Alfa
1 32.18 86,29 71 87
2 32,27 90,43 ,62 87
3 32,24 83,64 74 ,86
4 32,31 83,99 , 76 ,86
5 32,63 83,33 ,68 87
6 32,76 94,77 ,36 ,88
7 33,55 93,61 42 ,88
8 33,84 96,32 44 ,88
9 33,79 95,68 47 ,88
10 33,44 93,00 51 ,88
11 33,61 95,46 42 ,88
12 32,59 89,60 ,64 87
13 32,06 90,30 ,64 87
14 32,00 92,39 43 ,88
15 33,38 96,02 27 ,89
Madde Sayisi: 15 n: 132 Alpha: .88 Madde Alpha: .87
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Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gdsterdiginiz Tepkiler 6lcegi’ nde
birinci uygulama sonrasi en yuksek puan ortalamasina 8. (Y: 33,84) madde

ve en dusik puan ortalamasina ise 14. (Y: 32.00) maddenin sahip oldugu
bulunmustur. En yuksek i¢ tutarhiiga .89 degeriyle 15. madde ve en disik
puan degerine ise .76 degeriyle 4. madde’nin sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 13: Aile Bireyinize Yardmmcr Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler

Olcegi’'nin ikinci Uygulama Madde Toplam Korelasyon Sonuclari

Madde
Ciktiginda Varyans Madde Madde
MADDELER Olgek Toplam Ciktiginda
Ortalamasi Korelasyonu Olcek Alfa
1 31,57 77,35 ,60 ,86
2 31,64 78,48 ,62 ,86
3 31,68 73,50 72 ,85
4 31,86 72,53 , 78 ,85
5 32,08 75,88 ,56 ,86
6 32,13 79,55 47 ,86
7 32,99 85,05 ,28 87
8 33,19 85,12 ,36 87
9 33,19 84,92 ,39 87
10 32,75 80,23 52 ,86
11 33,01 82,82 45 ,86
12 31,98 79,01 ,58 ,86
13 31,50 78,21 ,64 ,86
14 31,35 80,26 44 87
15 32,92 83,50 ,30 87
Madde Sayisi: 15 n: 132 Alpha: .87 Madde Alpha: .86

Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gdadsterdiginiz Tepkiler 6lgcegi'nde

ikinci uygulama sonrasi en yuksek puan ortalamasina 8. (Y: 33,19) ve 9.

(Y: 31.35) maddelerin sahip oldugu bulunmustur. ikinci goériismede ise 14.
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(Y: 31.35) maddenin en digsuk puan ortalamasina sahip oldugu

belirlenmistir.

Tablo 14: “ Bakim Verenin Stres Olcegi” ile “Aile Bireyinize Yardimci

Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” Olgeginin Puan Ortalamalarinin Dagihimi

X

SD

Median

Minimum

Maximum

19. 9545

3.7148

19.00

13

43

19. 1061

2.9584

19.00

13

26

35. 4167

10. 5722

34.00

15

68

34.7045

9. 7038

35.00

15

62

Tablo 14’ de “Bakim Verenin Stres Olcegi” ile “Aile Bireyinize Yardimci

Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” o6lgeginin

puan ortalamalarinin dagilimi

gosterilmektedir. 1. ve 1l. dlgimlerde “Bakim Verenin Stres Olceginin” puan

ortalamalari 19.95 ve 19.10, “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz

Tepkiler” dlgedinin 35.41 ve 34.70 oldugu saptanmistir.
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3.4. TABURCU OLMADAN ONCE ve SONRAKi KONTROLLERINDE
VERILEN PLANLI EGITIMIN BAKIM VERENLERIN BAKIM YUKU ve AILE
BIREYINE YARDIMCI OLMAYA GOSTERDIGI TEPKILERI UZERINE
OLAN ETKISININ iNCELENMESINE iLiSKIN VERILER

3.4.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE GORE DAGILIMI

Tablo 15: Hastalara fligkin Bazs Sosyo - Demografik Ozelliklerin

Dagilmi

Yuzde ( %)

31-43

44-58

59-71

72-84

Cins
Erkek

Kadin

Medeni Durum

Evli
Bekar
Dul

Bosamig
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n: 50

Yuzde ( %)

Cocuk Sayisi

Cocuk yok
1-2
3-4

5-6

Eqitim Durumu

Okur-yazar
lIkogretim
Ortadgretim

Yiksekogretim

Sosyal Giuvenlik

Emekli Sandigi
SSK
Bagkur

Yesilkart

Meslek
Serbest meslek
Ciftci
Emekli
Ev Hanimi
issiz

Memur

Isci
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n: 50

Yuzde ( %)

Gelir Duzeyi

Asgari Ucret Ustl
Asgari ucret
Asgari Ucret Ustl

Diger

Tablo 15'de arastirma kapsamindaki hastalarin en fazla oran ile % 32’

sinin 59-71 yas grubunda ve %56’sinin kadin, %76’sinin evli, %48’inin bir

veya iki cocuga sahip, %48’ inin egitim dlzeyinin ortadgretim seviyesinde,

%28’ nin emekli, % 66’sinin sosyal guvencesinin emekli sandigl, %52’ sinin

gelir dizeyinin asgari tcret Gstu oldugu saptanmigtir.

Tablo 16 . Hastalarm Hastaliklarma fligkin Bilgilere Gore Dagilmi

n: 50 Sayi (S)

Yuzde (%)

Onkolojik Siniflama

* Hematolojik malinitesi olanlar ( ALL, NHL, 21
AML, MM, KML )

* Diger organ kanserleri 29

(Testis cea, indiferansiye malign tm,
Karsinoma, Servix cea, Meme cea, Akciger
cea, Cilt cea, Over cea, Kolon cea, Ewing
sarkomu, Malign mezenkima timor,
Ozefagus cea, Nazofarenx cea, Karaciger

cea)

42

58
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n: 50 Sayi (S) Yuzde ( %)

Metastaz zamani

* 6 ay alt/ 24 48
*6-12 ay 20 40
*13-24 ay 5 10
* 25-37 ay - -
* 38 ve uzeri 1 2

Tedaviye baslama zaman

* 6 ay alt/ 18 36
* 6-12 ay 17 34
*13-24 ay 11 22
-25- 37 ay 1 2
* 38 ve lzeri 3 6
Tedavi sekli

* Peroral 2 4
* Intravenoz 46 92
* Intranazal 2 4
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n:

50

Sayi (S)

Yuzde (%)

Tedavi Protokoliu

* CHOP

* Dactinomycin, Mitramisin
* Methotrexate, Folinik asid
* Carboplatin, Taxol

* Interleukin 2 ( Proleukin)
* ARA-C

*VAD

*Interferon

* Taxol, Carboplatin

* Taxol

* Cisplatin, Haloxan

* Taxotere, Formurobicin
*5 FU, Campto

*|1CE- ACE

* Cisplatin, Gemsitabin

* Haloxan, Mesna

* CVAD

* CMF

* Cisplatin, Campto

* Toxater, Gemzar

* CEOP

* Toxater, Herceptin

12

14

12
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Tablo 16’'da arastirma kapsamindaki hastalarin en fazla oran ile
%58'inin diger organ kanserleri ve %42’sinin ise Hematolojik malignite
nedeniyle tedavi aldigi saptanmistir. Ayrica hastalarin %86’sinda hastaligin
teshis zamaninin bir yil oldugu, metastaz tespit zamaninin ise 6 ay alti (%48)
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %36’sinin tedaviye baglama siresinin 6
aydan az oldugu ve %92’'sinin ise intraventz yoldan kemoterapi tedavisi
aldigi saptanmigtir. Hastalarin %214’'Untiin ARA-C, %212'sinin ise VAD ve
CHOP tedavi protokolu aldigr bulunmustur.

Tablo 17. Hastalarm 1., Il. ve lll. Kontrollerinde Kemoterapiye Bagli

Olusan Semptomlarmm Dagilimlari

Semptom varhigi . Kontrol Il. Kontrol lll. Kontrol

: 50 % % S %

Bulanti
- Var

- Yok

Kusma
- Var

- Yok

Enfeksiyon

- Var

- Yok

Kanama
- Var

- Yok
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Semptom varhgi

n: 50

Kontrol

%

Kontrol

%

S

Kontrol

%

Yorgunluk

- Var

- Yok

Istah Degisimi

- Var

- Yok

Diyare
- Var

- Yok

Konstipasyon

- Var

- Yok

Stomatit
- Var

- Yok

Tat degisimi
- Var

- Yok

Alopesi

- Var

- Yok
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Semptom varhgi

n: 50

Kontrol

%

Kontrol

%

Kontrol

%

Idrar sikayetleri

- Var

- Yok

Cilt deqgisimi
- Var

- Yok

Kasinti

- Var

- Yok

Tirnak degisimi

- Var

- Yok

Makatta yara

- Var

- Yok

Adet

dizensizliqi

- Var

- Yok

Libido degisimi

- Var

- Yok
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Tablo 17 de arastirma kapsamina alinan hastalarin 1., II. ve Il
kontrollerinde  kemoterapiye baglh go6rilen semptomlarinin  dagihmi
gorulmektedir. Buna gore hastalarin en fazla oran ile bulanti varligi |I.
kontrolde %76 oraninda varken, Il. kontrolde %86 ve Ill. kontrolde ise %82
oraninda gorulmustur. Kemoterapi’ ye bagh kusma varligi en fazla oran ile I.
ve Il. kontrolde sirasiyla %36 ve %52 oraninda bulunmamaktayken, III.
kontrolde ise %54 oraninda bulunmaktaydi. Hastalarda kemoterapi sonrasi
yorgunluk varligi kontroller sirasinda %70 ve %86 oraninda degismekteydi.
Aragtirma kapsamina alinan hastalar kemoterapi protokollerinde adriamycin
ve 5 - Fu gibi mukozit olugturma riski yuksek ilaglar kullandigindan mukozit
sikh@min kontroller sirasinda %52-76 oraninda goruldugu saptanmigtir.
Buna bagli olarak da hastalarin %76 ve %80’nine yakininda istah degisimi
yasadiklarini saptanmistir. Hastalarda en fazla oran ile kemoterapi sonrasi
%8-18'inde diyare, %16-30’'unda ise konstipasyon gelisimi saptanmigtir.
Enfeksiyon olusumu hastalarda I., Il. ve lll. kontrollerde sirasiyla %32, %42
ve %40 oraninda olustugu bulunmustur. Ayrica  hastalarda kontroller
sirasinda %8-6 oraninda kanama, %52 ve %78 oraninda alopesi, % 8-4
oraninda cilt degisiklikleri ve %4-6 oraninda da kasinti sikayetleri gelisimi
bulunmustur. Ayrica hastalarda %6-2 oraninda tirnak yapisinda degisim
saptanmigtir. Kontroller sirasinda hastalarin % 2-6’sinda idrarini yaparken
yanma, siz1, sikisma hissi gibi idrar sikayetleri ve % 4-6 oraninda da makatta
yara/catlak olusumu veya hemoroid olugsumu gibi sikayetlerin varhgi
saptanmigtir. Hastalarin % 32'sinin  59-71 yas grubunda olmasi, %56’sinin
bayan olmasi ve yasa bagl olarak menapoza girmeleri nedeniyle hastalarda
adet duzensizligi gelisme orani %20-24 oraninda gorilurken, hastalarin
%30-34'Ununde libidoda degisim yasadiklari bulunmustur.
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3.4.2. BAKIM VERENLERIN TANITICI OZELLIKLERINE GORE

DAGILIMI

Tablo 18 : Bakim Verenlere figkin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerin
Dagilmi

n: 50 Sayi (S) Yuzde ( %)
Yas sinifi
18-30 6 12
31-43 15 30
44-58 17 34
59-71 11 22
72 ve Uzeri 1 2
Cins
- Erkek 14 28
- Kadin 36 72
Medeni Durum
- BEvii 46 92
- Bekar 3 6
- Dul 1 2
Yakinlik Derecesi
- Anne- Baba 9 18
- Cocuklar 10 20
- Es 25 50
- Akraba 6 12
Cocuk Sayisi
- Cocuk yok 8 16
-1-2 29 58
-3-4 13 26
Eqgitim Dizeyi
- Okur-yazar 5 10
- lIk6gretim 15 30
-Ortadgretim 22 44
- Yuksekdgretim 8 16
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n: 50 Sayi (S) Yuzde ( %)

Calisma Durumu

- Tam gin 5 10

- Yarim gun 1 2

- Calismiyor 44 88

Sosyal Guvenlik

- Emekli Sandigi 32 64

-SSK 12 24

- Bag- kur 3 6

- Yesil kart 3 6

Gelir Duzeyi

- Asgarilicret alti 1 2

-Asgari lcret 8 16

- Asgari Ucret Ustu 8 16

Sosyal Guvenlik

- Emekli Sandigi 32 64

- SSK 12 24

- Bag-kur 3 6

- Yesil kart 3 6

Bakmakla Yukumlu

Kisinin Varhgi

- Var 27 54

- Yok 23 46

Bakim Verdigi Kisi

- Esi 13 26

- Anne 10 20

- Cocuklar 6 12

- Kardes 1 2

- Anneannesi 1 2

Bakim verme suresi

- 6 ay alti 17 34

-6-12 ay 14 28

- 13-24 ay 15 30

- 25-37 ay 2 4

- 38 ve uzeri 2 4

Bakim konusunda yardim

aldigi kisinin varhigi

- Evet

- Hayir 37 74
13 26
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n: 50 Sayi (S) Yuzde ( %)
Bakim Konusunda
Kimlerden Yardim Aldigi
-Anne/ Kayinvalide 3 6
-Cocuklar 11 22
-Kiz kardesi 10 20
-Esi 8 16
-Ucretli bakici 4 8
-Uvey oglu 1 2
Bakim Verdigi Baska
Hastanin_Varhqi
-Evet 1 2
-Hayir 49 98
Bakim Verdigi Diger
Hastaya Bakim Siresi
-25-37 ay 1 2

Tablo 18de onkoloji hastasina bakim verenlerin bazi sosyo-

demografik  verileri  gorulmektedir.  Arastirma  kapsamina  alinan
bakimverenlerin en fazla oraniyla % 34'U 44-58 yas grubunda, %72’si kadin
ve %92'si evli, %72'sinin ev hanimi oldugu, %44’Gnun egitim dizeyinin
ortadgretim duzeyinde oldugu, %58’inin bir veya iki tane ¢ocugu oldugu,
%88'inin calismadigl ve %16’sinin ise gelir dizeyinin asgari ucret ve Ustl
olarak saptanmistir. Ayrica bakim verenlerin %54’Unin hastasi haricinde
bagska bir hastaya bakmakla da yukimli oldugu bulunmugtur. Bakim
verenlerin %64'Gndn sosyal guvenlik durumu emekli sandigi olup, %26’si
esine bakim vermektedir. Hastalarina bakim verenlerin %34’lU hastasina en
az alti aydir bakim vermektedir ve bakim konusunda ¢ocuklarindan yardim

(%22) almaktadirlar. Bakim verenlerin sadece %2'sinin  kendi hastasi

haricinde baska bir hastaya 27-37 ay arasinda bakim verdigi saptanmigtir.
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Tablo 19 : Bakim Verenlere liigkin Fizyoloiik , Psikolojik ve Sosyolojik
Sorunlarm Dagimi

n: 50 Kontrol . Kontrol lll. Kontrol
Yuzde Yuzde Sayi Yuzde
(%) (%) S (%)

Fizyolojik
Sorunlar 98 49 98
- Evet 1
- Hayir

Psikolojik
Sorunlar

- Evet

- Hayir

Sosyolojik
Sorunlar

- Evet
- Hayir

Arastirma kapsamina alinan bakimverenlerde en fazla oran ile I., Il.
ve lll. kontrollerinde fizyolojik sorunlarin sirasiyla %94 ve %98; psikolojik
sorunlarin % 100 ve sosyolojik sorunlarin ise %94 olarak goraldugu
saptanmigtir (Tablo 19).
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Tablo 20: Bakim Verenlerde Goriulen Fizyolojik Degigimlerin  Dagimi

Fizyolojik
Sorunlar

l.
Sayi
(S)

Kontrol
Yluzde
(%)

Kontrol
Ylzde
(%)

1. Kontrol
Sayr Yuzde
(S) (%)

Yorgunluk
- Evet

Azalma
Artma
- Hayir

46
3

43
4

92
6

86
8

96
6
90
4

48 96
2 4
46 92
2 4

Istah Seklinde
Degisimi
- Evet
Azalma
Artma
- Hayir

Bosaltim
Seklinde
Degisim
- Evet

Kabizhk
Diare
- Hayir

Uyku Seklinde

Degisim

- Evet
Azalma
Artma

- Hayir

Dikkat

Seklinde

Degisimi

- Evet
Azalma
Artma

- Hayir

Kisisel

Bakimda

Degisimi

- Evet
Azalma
Artma

- Hayir
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Aragtirma kapsamina alinan bakimverenlerin en fazla oran ile
%92-96'sinin yorgunluk yasadigi, %24’unun istah seklinde azalma
meydana geldigi, bosaltim seklinin degistigi (kabizlik %12) ve uyku seklinde
azalma (%82-84) yasadiklari saptanmistir. Ayrica bakim verenlerin %68’i
dikkatinin, %50’sinin ise kigisel bakiminda azalma yasadig! tesbit edilmistir

(Tablo 20).

Tablo 21: Bakim Verenlerde Gorilen Psikolojik Degisimlerin Dagilimmi

Psikolojik
Sorunlar

Sayi
(S)

Kontrol
Yluzde
(%)

Il.
Sayi
(S)

Kontrol
Ylzde
(%)

1. Kontrol
Sayr Yuzde
(S) (%)

Adglama istegi

- Var
Azalma
Artma

- Yok

39

39

78
78
22

80

80

40 80

40 80
10 20

Gilme isteqi
- Var
Azalma
Artma
- Yok

12
12

88

10
10

90

Konusmada

Degisim

- Var
Azalma
Artma

- Yok

22
4
18
74

24
4
20

Sikinti Hissi

- Var
Azalma
Artma

- Yok

96
4
92
4

Gucsuzluk

- Var
Azalma
Artma

- Yok

Umitsizlik

- Var
Azalma
Artma

- Yok

Korku

- Var
Azalma
Artma

- Yok
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Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin 1., II. ve IlI.
Kontrollerinde en fazla oran ile %78-80 oraninda aglama isteginin arttigu,
gulme isteginin %8-12 oraninda azaldigi, %18 -20 oranlarinda konusma
isteginde artma yasadiklari ve %92-96 oraninda da sikinti hissinde artma
yasadiklari saptanmigtir. Ayrica bakim verenlerin 1., Il. ve lll. kontrollerinde
kendilerinde gug¢suzlik (% 76, %74, %70), umitsizlik (%74, %56, % 54) ve
korku (%86, %74, %72) hissetmedikleri bulunmugtur (Tablo 21).

Tablo 22: Bakim Verenlerde Gorilen Sosyolojik Degigimlerin Dagilmi

Sosyolojik
Sorunlar

l.
Sayi
(S)

Kontrol
Ylzde
(%)

Il.
Sayi
(S)

Kontrol
Ylzde
(%)

1.
Sayi
(S)

Kont

rol

Yluzde

(%)

Gincel

Olaylarin

Takibi

- Var
Azalma
Artma

- Yok

Komsuluk

lliskilerinde

Degisim

- Var
Azalma
Artma

- Yok

Insanlarla
Olan

lligkilerde

Degisimi

- Var
Azalma
Artma

- Yok

Kilturel
Aktivitelerde

Degisim

- Var
Azalma
Artma

-Yok
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Bakim verenlerin bakim stirecinde yasadigi sosyolojik degisimleri

incelendiginde; bakim verenlerde en fazla oran ile %72 oraninda guncel

olaylarin takibinde, %90 oraninda komsuluk iligkilerinde ve %94 oraninda da

insani iligkilerde azalma yasadiklari bulunmustur. Ayrica bakim verenlerin 1.,

Il. ve lll. kontrollerinde kultlrel aktivitelere (%56, %58, %58) ve sosyal

aktivitelere katihmda (%58, %64, %64) degisim yagsamadiklari saptanmistir

Tablo 23: Bakim Verenlerin Finansal Sorunlari, is Yagantisi, Ev
Yagantisive Aile ici lligkilerde Yasadigr Degigsimlerin Dagilimi

n: 50 Sayi (S) Yuzde ( %)
Finansal Sorunlar Yagsam
Evet 12 24
- Gérunmeyen masraflar 7 14
fazla
- Evde calisan olmadidi igin 3 6
zor
- Bagkur'lu oldugumuz igin 1 2
ilaclari zor kargiliyoruz
- Yesilkarth oldugumuz 1 2
icin sikinti gekiyoruz
Hayir 38 76
Is Yasantisinda Degisim
Evet 7 14
- Isimle ilgilenmem azaldi 1 2
- Isimle ilgilenmem artti 1 2
- Is yasantimda degisim yok 1 2
- Isimden sik sik izin
aliyorum 4 8
Hayir 43 86
Ev Yasantisinda Deqgisim
Evet 44 88
- Evle daha az ilgileniyorum 20 40
- Esime daha ¢ok yardimci
oluyorum 2 4
- Cocugumdan ayrildim
- Evigleriyle daha fazla 4 8
ilgileniyorum 4 8
- Evimden ayrildim
- Cocuklarima verdigim 4 8
bakim siresi azaldi 5 10
- YUkum artti
- Eviglerine yardimci kadin 4 8
tuttum 1 2
Hayir
6 12
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n: 50

Yuzde ( %)

Aile Ici lliskilerde Degisim

Evet

-Aile ici iligkilerde gerginlik
artti

-Ailece daha sik goragur
olduk

-Esime daha ¢ok baglandim
Hayir

34
8

Arastirma kapsamina alinan bakimverenlerde hastalik ve tedavi
surecinde en fazla oranla %24'Gnun finansal sorunlar, %14’Gn0Un is yasantisi
ve aile ici iligkilerde (%34), %88'inin ise ev yasantisinda degisim yasadiklari

saptanmigtir (Tablo 23).
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3.4.3. ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEKLERE iLISKIN VERILER

Tablo 24: Bakim Veren Bireye Kontroller Sirasinda Uygulanan Stres
Olgegi’'nin Dagilimlari

l.
Sayi
(S)

Kontrol
Ylzde
(%)

Il.
Sayi
(S)

Kontrol
Yluzde
(%)

1. Kontrol
Sayr Yuzde
(S) (%)

Uyku
(Madde 1)

- Evet
- Hayrr

Uygun
olmayan bir is

(Madde 2)

- Evet
- Hayir

Fiziksel
zorluk
(Madde 3)
- Evet
- Hayir

Sosyal sinir
(Madde 4)

- Evet
- Hayrr

Aile
yasantisinda
degisim
(Madde 5)
- Evet
- Hayrr

Kisisel

planlarda
degisim
(Madde 6)
- Evet
- Hayrr

Zaman

ybnetimi
(Madde 7)
- Evet
- Hayrr
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Kontrol . Kontrol Kontrol
Ylzde Ylzde Yluzde
(%) (%) (%)

Duygusal
durum

(Madde 8)

- Evet
- Hayrr

Bazi
davranislari
uzucu
(Madde 9)
- Evet
- Hayrr

Onceki hal
(Madde 10)

- Evet
- Hayrr

Calisma

yasantisinda
dizenlemeler
(Madde 11)
- Evet
- Hayrr

Mali durum

(Madde 12)

- Evet
- Hayrr

Is yikinde
artis
(Madde 13)

- Evet
- Hayrr

Bakim verenlere 1., 1. ve lll. kontrollerinde uygulanan ve bakim verenlerin
ylikunu 6lgmek igin geligtiriimis olan “Bakim Verenin Stres Olgegi” ’ine verdigi
yanitlar incelendiginde en fazla oran ile; kontroller sirasinda  bakim
verenlerin  %76-94Gnln bakim verirken uykularinin  bolinmedigi
saptanmistir. Bakim verenlerin %98’i l.kontrolde bakim vermenin kendilerine
uygun is olmadigini soylerken, ikinci kontrolde %2100 oraninda uygun is
oldugunu, dcincu kontrolde ise %98 oraninda uygun is olmadigini
belirtmiglerdir. 1. , 1l. ve Ill. kontrollerde bakim iginin %42 ve 70 oranlarinda
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kendilerine bedensel zorluk yasattigini, %56 ve 90 oraninda sosyal
iligkilerinde etkilenme yasadiklari saptanmigtir. Aile yasantilarinda %84
oraninda ilk kontrollerinde %40 oraninda ikinci kontrollerinde  degisim
yasamadiklari, 1ll. kontrolde ise %60 oraninda degisim yasadiklarini
belirtmiglerdir. Bakim verirken kisisel planlarinin %56-96 oraninda dedgistigini,
duygusal durumlarinin ise %2-20 oraninda etkilendigini, kendilerine
ayirdiklan zaman diliminde %42-84 oraninda cevresindeki kisilerden farkl
istekler geldigi tesbit edilmistir. Kontroller sirasinda bakim verenler bakim
vermeyi %72 ve %92 oraninda can sikici bir durum olarak degerlendirdikleri
saptanmistir. Calisma yasantilarinda %88-90 oraninda degisim yapmak
zorunda kaldiklarini, bakim iginin %84-80 oraninda kendilerine maddi zorluk
getirdigini ve %70 - %98 oraninda da hastaya bakim vermenin kendilerini is
yuku altinda tamamen ezik hissetmelerine neden oldugu bulunmustur

(Tablo 24).

Tablo 25: Bakim Verenlere Kontrolleri Sirasinda Uygulanan Stres
Olgegi’'nin Ortalama ve Standart Sapma Degerlerinin Dagilimi

Ortalama | Standart Minimum Maximum
Sapma

Stres 1 6,54 1,25 40 9,0

Stres 2 444 1,01 2,0 6,0

Stres 3 3,64 0,98 1,0 6,0

Tablo 25'de bakim verenlere uygulanan planl egitimin bakim yuku
tzerindeki etkisi gorulmektedir. Bakim verenlerin Stres 1 duzeyleri 6.54 iken,
kontroller sirasinda uygulanan planh egitim sonucunda son kontrolde 3.64’e
kadar dugmustir. Bunun sonucunda uygulanan planh egitimin bakim
verenlerin yuklerinin azaltilmasi Gizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahip oldugu bulunmus ve Hs hipotezi kabul edilmigtir.

142



Tablo 26: Bakim Verenlerin Birinci, ikinci ve Ugiincii Kontrollerindeki
Stres Duzeyi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriilmasi

Ortalama Standart
Sapma

Stres 1 2,100 1,1650
Stres 2

Stres 1 — 2,900 1,3887
Stres 3

Stres 2 — , 8000 1,2778
Stres 3

Arastirma kapsamina alinan bakimverenlerin I. kontroldeki
Stres 1 — Stres 2 ortalamasi ile ikinci kontroldeki Stres2 - Stres 3 ortalamasi
arasinda farkta anlamli bir diigis saptanmistir. Verilen planli egitimin bakim
verenlerin bakim ytklerinin azaltilmasi Uzerine istatistiksel olarak anlamli

diizeyde etkisinin oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 26).

Tablo 27: Bakim Verenlerin Birinci, ikinci ve Ugiincii Kontrollerindeki
Stres Dlzeyi Puan Ortalamalarinin Eglestirme Yontemi ile
Karsilagtiriimasi

Stres2- Stres 1 Stres 3- Stres 1 Stres 3- Stres 2

Wilcoxan
eslestirme
testi

(Z)

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin 1., 1. ve IIl.
kontrollerindeki bakim yuklerinin karsilagtirmasi igin Wilcoxan eslestirme
testi (Z) yapilmis ve bakim verenlerin bakim yuklerinin bir 6nceki kontrole
gore anlamli derecede azaldigi tesbit edilmigtir (p<0.05) (Tablo 27).
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Tablo 28: Bakim Verenlere Il. Kontrol’de Uygulanan “ Bakim Verenin
Aile Bireyine Yardimci Olmaya Gosterdigi Tepkiler Olgegi”’nin
Dagilimlari

n: 50 Yuzde (%)
Zaman

(Madde 1)

- Hig

- Cok az

- Biraz

- Bir hayli

- Cok fazla

Gunlik is
(Madde 2)
- Hig

- Cok az

- Biraz

- Bir hayli
- Cok fazla

Edlence
(Madde 3)
- Hig

- Cok az

- Biraz

- Bir hayli

- Cok fazla
Esdost
(Madde 4)
- Hig

- Cok az

- Biraz

- Bir hayli

- Cok fazla

Gezi veya
tatil

(Madde 5)
- Hig

- Cok az

- Biraz

- Bir hayli

- Cok fazla
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Yuzde (%)

lligkilerde
Gerginlik
(Madde 6)
- Hig

- Cok az

- Biraz

- Bir hayli

- Cok fazla

Kisisel gizlilik
(Madde 7)

- Hig

- Cok az

- Biraz

- Bir hayli

- Cok fazla

Kullaniimak
(Madde 8)
- Hig

- Cok az

- Biraz

- Bir hayli

- Cok fazla

Sizi kullanmak

(Madde 9)
- Hig

- Cok az

- Biraz

- Bir hayli

- Cok fazla

Isteklerde
artma
(Madde 10)
- Hig

- Cok az

- Biraz

- Bir hayli

- Cok fazla

Isteklerde

farklilagsma
(Madde 11)
- Hig

- Cok az

- Biraz

- Bir hayli

- Cok fazla
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Yuzde (%)

Sikinti hissi
(Madde 12)
- Hig

- Cok az

- Biraz

- Bir hayli

- Cok fazla

Gerginlik
(Madde 13)
- Hig

- Cok az

- Biraz

- Bir hayli

- Cok fazla

Kayai
(Madde 14)
- Hig

- Cok az

- Biraz

- Bir hayli

- Cok fazla

Maddi durum

(Madde 15)
- Hig

- Cok az

- Biraz

- Bir hayli

- Cok fazla

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin en fazla oran ile %50’si

bakim vermenin kendine ayirdigi zamani, %64'G gunluk iglerine ayirdigi

zamani biraz etkiledigini, eglence aktivitelerine ayirdigi zamani hig

azaltmadigi (%38), es-dost ziyaretlerini biraz (% 50) azaltmak zorunda

kaldiklarini, %601 bakim vermenin yapmakta oldugu seyahet veya tatil

aktivitelerini hi¢ etkilemedigi saptanmistir. Bakim sunma esnasinda

hastasiyla olan iliskilerinde hi¢ (% 46) gerginlik yagamadiklari, bakim
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verenin kisisel gizliliginin hi¢ (%96) etkilenmedigi, hastalarin kendilerini
kullaniimakta oldugunu (%100) veya kullandiklarini hi¢ hissetmediklerini
(%100) belirtmiglerdir. Bakim sunma esnasinda hastalarin isteklerinde
herhangi bir artma (%72) veya farklilasma (%44) hi¢ yasamadiklari, bakim
verenlerin sikinti (%44) ve gerginlik (%68) hissinde biraz artis oldugu,
kaygilarinin gok az (%58) arttigr ve maddi durumlarinin hig¢ (%78)
etkilenmedigi saptanmistir (Tablo 28).

Tablo 29: Bakim Verenlere Il. Kontrol’de Uygulanan “ Bakim Verenin
Aile Bireyine Yardimci Olmaya Gosterdigi Tepkiler Olgegi”’'nin
Puan Ortalamasi Dagilimi

Ortalama Standart Median Minimum Maximum
Sapma

Tepkiler 7.33

Aragtirma kapsamina alinan bakimverenlerin “Aile Bireyine Yardimci
Olmaya Gosterdigi Tepkiler” 6lcegine verdigi cevaplardan en fazla oran ile
aldigi maximum puan 53, minimum puan 20 ve 6lcegin ortalamasi ise 33.42
olarak saptanmistir (Tablo 29).
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Tablo 30: Bakim Verenlere Il. Kontrol’de Uygulanan Bakim Verenin
“ Aile Bireyine Yardimci Olmaya Gosterdigi Tepkiler * Olcegi ile
“ Bakim Verenin Stres Olc¢egi'i Arasindaki Korelasyon Dagilimlari

Aile Bireyinize Stres Olcegi
Yardimcr Olmaya
Gosterdiginiz Tepkiler
Envanteri

Il. Kontrol Il. Kontrol

Aile Bireyinize
Yardimci Olmaya
Gosterdiginiz
Tepkiler Envanteri

- Pearson
Korelasyonu
- Sig 2 (tailed)

Stres Olceqi
ll. Kontrol

- Pearson
Korelasyonu
- Sig 2 (tailed)

Bakim verenin aile bireyine gosterdigi tepkileri ve bakim yukleri
arasindaki iligki Tablo 30’da gorulmektedir. Bakim verenin “Bakim Yuku” ile
“Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” 6lgekleri arasinda
pozitif bir iligki bulunmustur (r:.419, p < 0.05). Bu durum istatistiksel olarak
bakim verenin bakim yuku arttik¢a, aile bireyine yardimci olmaya gosterdigi
tepkilerininde arttigi, bakim yiku azaldikca aile bireyine gdosterdigi
tepkilerinin de azaldig1 seklinde yorumlanmakta ve bilgilendirmenin kanser
hastasina bakim verenlerin, aile bireyine yardimci olmaya gdsterdigi
tepkileri azalttigl bulunarak He hipotezi kabul edilmistir.
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3.4.4. “BAKIM VERENIN STRES OLCEGI” ile “AiLE BIREYINIZE
YARDIMCI OLMAYA GOSTERDIGINiZ TEPKILER” OLCEGININ BAKIM
VERENLERIN FizYOLOJIK, PSIKOLOJIK ve SOSYOLOJIK SORUNLARI
ARASINDAKI ILISKILERIN INCELENMESI

Tablo 31: Bakim Verenin Stres Olcgeginin Fizyolojik, Psikolojik ve
Sosyolojik Sorunlara Gore Karsgilastiriimasi

Stres 1 | Fizyolojik
Stres 2 Sorunlar

Stres 3

Stres 1 | Sosyolojik
Stres 2 Sorunlar

Stres 3

Stres 1 | Psikolojik
Stres 2 Sorunlar

Stres 3

sorunlar bulundugundan degerlendirilememigtir.

Aragtirma kapsamina alinan bakim verenlerin bakim yukleri ile
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik sorunlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamigtir ( p>0.05) ( Tablo 31).
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Tablo 32: Aile Bireyine Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler
Olgeginin Fizyolojik, Psikolojik ve Sosyolojik Sorunlara Gore
Karsilagtiriimasi

Fizyolojik
Sorunlar

Sosyolojik
Sorunlar

Psikolojik
Sorunlar

sorunlar bulundugundan degerlendirilememigtir.

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin aile bireyine yardimci
olmaya gosterdigi tepkileri ile fizyolojik ve psikolojik sorunlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (t: . 382, p>0.05)

(t: .20, p>0.05) (Tablo 32).
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BOLUM IV
TARTISMA

Bu bolumde tartisma, aragtirmada kullanilan olgeklerin gegerlik ve
guvenirlik caligmasi ile bakim verenlere verilen planl egitimin bakim yukda,
ve aile bireylerinin yardimci olmaya gosterdigi tepkileri izerine olan etkisine
iligkin sonuglarin degerlendirilmesi seklinde iki boyutta incelenmistir.

4.1. OLGEKLERIN GEGERLIK ve GUVENIRLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Bir dlgegin baska bir kultirde kullanilabilmesi igin dlgegin bir dilden
baska bir dile gevrilmesi basit bir ¢eviri isleminden ¢ok daha 6te ¢alismalar
gerektirir. Yapilan iglem “ceviri” islemi degil “uyarlama” stireci olmalidir.
Cunkd bir dlgegin baska bir dile gevrilmesi o 6lgcegin dogasini bir miktar
degistirir. Bu degisim, kaginilmasi olanaksiz, dilden kaynaklanan
farkhliklardan ortaya cikar. Farkliliklarin azaltiimasi yada en aza indirilmesi
ve cevrilen dili kullanan insanlara uygulanarak standardizasyonunun
yapilmasi, 6lgcek uyarlamasinin temel islemlerini olusturur. Bu bilgiler
dogrultusunda arastirmanin ilk asamasinda 6lgegin dil gegerliligine yonelik
calismalar yuratulmistir. Oncelikle cevirisi yapilan o6lgekler daha sonra
ingilizceyi iyi bilen bir ingilizce Egitmeni ve ana dili Turkce olan 5 kigi
tarafindan Turkge'ye cevrilmistir. Olceklerin Tirkce cevirilerindeki en uygun
ifadeler segilerek olgekler tekrar olusturulmustur. Olceklere son halini ise ana
dili Turkce olan ve bu konu hakkinda ayrintili bilgi verilen Erciyes Universitesi
Yabanci Diller Yiiksek Okulu’'ndan bir ingilizce okutmani tarafindan yeniden
Ingilizce'ye cevrilmistir. Ingilizce’ye cevrilen élgekler yeniden iki kisi
tarafindan Turkge’ye gevrilip, Turkce'ye gevrilen son metinlerin olgeklerin ilk
halleriyle ayni olup olmadiginin degerlendiriimesi yapilmistir. ingilizce'ye
cevirinin Olcek ifadeleri ile kargilastiriimasi yapilmis ve gerekli diizeltmeleri
yapildiktan sonra bu bilginin 1giginda ceviri ve tekrar gevirisi Turkcelestirilen
yapilan olgekler, icerik gecerliligi agisindan 8 kisilik uzman goérigune
sunulmustur. Alinan dneriler sonucu ifadeler daha anlasilir hale getirilmis ve
Olceklere son sekli verilmistir. Son sekli verilen 6lcekler daha sonra 6n
uygulama icin 20 bakimverici ye uygulanmistir (36). Dil gegerliligi icin
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Onerilen diger bir yontem de hedef gruba formun her iki dildeki seklinin
uygulanmasi ve sonuclarinin kargilastiriimasidir (84). Ancak her iki dilide iyi
bilen hedef gruba ulagsma gucligu yasanmasi ve ulasilabilecek bu grubun
Ozelliklerinin hedef grubun 6zelliklerinden farkli olma olasiligi nedeniyle
arastirmada uygulanmamistir.

4.1.1. Olgeklerin Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Gegerlilik 6lgme aracinin bir 6zelligi degil, 6lgilmek istenen 6zelligi
Olgmesi ve o 6zelligi tam ve dogru bir bicimde 6lgmesidir. Bir dlgegin
gecerliligi ise, onun istenilen 06zelligi 6lgme ve bu isi diger 6zelliklerin
etkilerine kapali olarak, onlarin etkilerini 6lgciimlere yansitmadan yapma
derecesi denilebilir (97).

Yapr - Kapsam Gecgerligi'nin Degerlendirilmesi:

Kapsam gecerliligi 6lcme aracinda bulunan maddelerin, dl¢iimek
istenen alani yeterli diizeyde temsil edip edmedigini gosterir. Icerik
gecerliliginde en sik kullanilan yontem uzman goriisi almadir. Olgme
aracindaki maddelerin olgilmek istenen 6zelligi lgup 6lgmedigini belirlemek
icin, konu ile ilgili uzmanlarin gérastine sunularak degerlendirmeleri istenir.
icerik gecerliligi uzmanlarin yargilarina dayanan bir élgiittiir (73). Olgeklerin
yeterligini garanti altina alacak nesnel kriterler yoktur. Uzmanlarin
cogunlugunun ayni fikirde olmasi bir gosterge olabilir. Ancak uzmanlarin
maddelerin uygunluguna puanlar vererek degerlendirmelerini saglayacak bir
form kullanilabilir ve uzman incelemesi sonucunda madde yeterliligi
bakimindan “en az uyum siniri” nin altinda olan maddeler 6lgme aracindan
cikarilabilir yada yeniden duizenlenir. Olgeklerin olusturulan Turkge formu,
kapsam gecerliligi icin Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu’ndan (¢
Ogretim Uyesi, Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan 2
Ogretim Uyesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Anabilim Dal'ndan bir
Ogretim Uyesi, Dokuz Eylil Universitesi Onkoloji Anabilim Dalr'ndan bir
Ogretim Uyesi ve Ege Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi'nden bir 6gretim
gorevlisi olmak uzere igerik gecerliligi agisindan 8 kisilik uzman gorusine
sunulmustur. Uzmanlar 6lgek maddelerini ayirt edicilik, anlagilabilirlik, amaca
uygunluk, kaltirel uygunluk acisindan incelemigler ve her bir maddeyi “1” ile
“10” arasinda degisen puanlarla (0: Hi¢ uygun degil, 10: Tamamen uygun)
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degerlendirerek goruslerini bildirmislerdir. Uzman goruslerine gore her bir
maddenin kabul edilebilir puan ortalamasi “5 ve Uzeri” olarak belirlenmigtir.
Alinan 6neriler sonucunda daha anlasilir hale getirilen ifadelerle dlgeklere
son hali verilmistir. Olgeklerin gecerlik analizleri caligmada Tablo 2 ve 8'de

bulunmaktadir. Arastirmada bakim verenlerin yukind 6lgmek igin kullanilan

“Bakim Verenin Stres Olgegi”inin gegerliligi 0,41; “Aile Bireyinize Yardimci
Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” olgegdinin ise kapsam gegerliligi 0,62 olarak
bulunmustur. Yapilan Kendal Uyusum Katsayisi analizi sonuglari istatistiksel
olarak anlamli sekilde degerlendiriimis ve o6lceklerin degerlendirilmesinde
uzmanlar arasinda gorus birligine varildigini gostermektedir. “Bakim Verenin
Stres Olcegdi (Caregiver Strain index : CSI)”inin Hu tarafindan gelistiriimig
Cince versiyonu bakim verenin yukinin degerlendirilmesi icin kullaniimigtir.
CSI'nin Cince ve Ingilizce versiyonlari arasinda esdegerlilik saglamak igin
terciime ve geriye tercime teknigi kullaniimig ve Cince’ye geri terctime
edilmistir. Tercime edilmis Cince versiyon daha sonra kanser hastalarinin
aile bakimverenleriyle icerik iligkisi agisindan degerlendirmis olan iki
uzmana gonderilmis ve 1.0’lk bir igerik gecerliligi tesbit edilmigtir (18).

Yapi Gegerliligi
Faktor Analizi

Yapi-kavram gecerliligi, 6l¢cegin yada testin dlgtugu niteliklerin neler
oldugunu arastirir, diger yandan dlcek uygulanan kisilerin adigi puanlarin ne
anlama geldigini gosterir. Bu sirecte, 6lgegin Olctugu faktorler incelenerek ya
da gecerliligi arastirnlan 6lgegin diger Olgek ve oOlculerle olan iligkisini
arastirarak gerceklestirilir (73).

Hu tarafindan 1999 yilinda gelistiriimis “Bakim Verenin Stres Olgegi”
(Caregiver Strain index : CSIYinin Cince versiyonu’nun yapi gecerliliginin
saptanmasi icin CES-D (Epidemiyolojik Caligmalar Merkezi'nin Depresyon
Skalasi- Radlof 1977) ve CQQL ( Bakici Yasam Kalitesi Olcegi )
Olcekleriyle karsilastirilmasini yapmigtir. Bakim verenlerle dort gérisme
yapmis ve CES-D ile olan korelasyon katsayilarini 0.52 ile 0.83 arasinda,
CQQL ile olan korelasyon katsayisini ise -.35 ile -.73 arasinda oldugu

bulunmustur (18). Arastirmada “Bakim Verenin Stres Olcegi” ve
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“ Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” 6lgeklerinin alt
boyutlari olmadigi igin bagka olgeklerle kargilastiriimasi yapiimamig ve yapi

gecerliligi yonunden incelenmemistir.
4.1.2.0lceklerin Givenirliginin Degerlendirilmesi

Olceklerin gecerlik ve glvenirligini degerlendirmeden énce
arastirmanin ilk asamasinda o6rneklem grubuna alinan bakim verenlerin
tanimlayici Ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Tablo 1'de arastirmanin
orneklemine alinan bakim verenlerin % 37.9’'unun 43-55 yas grubunda,
%54.5'inin erkek oldugu ve % 90.9'unun ise evli oldugu tesbit edilmistir.
Bakim verenlerin %41.7’sinin emekli ve % 80.3'Unun sosyal glvencesinin
emekli sandigina bagh oldugu, %79.5'inin ise c¢alismadigi saptanmigtir.
Arastirma kapsamina alinan bakimverenlerin %51.5'inin asgari Ucret Ustl
oldugu, 6 ay ve alti sureyle (%34.8) hastasina bakim verdigi saptanmistir.
Bakim verenlerin %97’sinin bakim suresinde herhangi bir kisiden yardim
almadigr ve bakim verdigi hastalarin %40.9'unun ise Meme Cea nedeniyle
tedavi aldigi saptanmistir. Bakim sunma geleneksel olarak bir kadin
sorumlulugu olarak gorulmektedir (78). Fakat arastirmada bu asamada
hasta populasyonunu Meme Cea olan hastalar olusturduklari icin bakim
verenlerin %54.5'inide  erkek bakimverenler olusturmustur. Ayrica son
literatir verilerine gorede bakim sunma artik bayanlarin gérevi olarak devam

etmemektedir. Erkeklerde hasta bakiminin %44’Gnu tdstlenmiglerdir
Test- Tekrar test korelasyonlari

Guvenirlik 6lgutlerinden biri olan “zamana goére degismezlik” 6l¢utu,
herhangi bir seyin benzer kosullar altinda ve belli bir zaman araligi ile
olcumleri sonucu elde edilen veri gruplari arasindaki iligkidir. Onceki ve
sonraki olctimler arasindaki korelasyon katsayisidir. Olguim araglarinin
guvenirliginin tahmininde ayni 6lgme araci aradan bir sure gegctikten sonra
ayni gruba tekrar uygulanir ve iki uygulamadan elde edilen 6lgiimler
arasindaki iliski bulunur. Olgme aracinin ne kadar araliklarla uygulanacagi
onemlidir. Bu sure olgilen 6zelligin degismesine yetmeyecek kadar uzun ve
birinci uygulamadaki cevaplarini hatirlayacaklari kadar kisa olmamalidir.

Genellikle dnerilen stire dort haftadir. Bu arastirmada ise test- tekrar test
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uygulamasi ortalama iki veya ¢ haftalik (uygulanan kure baglh olarak 14-28
gunde bir) sire boyunca gerceklestiriimigtir.

Iki uygulama arasindaki iligki, 6lctilen 6zellik siirekli degisken ve bunun
sonucu gelistirilen dlcek esit aralik ya da oran 6lceginde ise en gicli, kuvvetli
yetkinligi en ylksek korelasyon teknigi oldugu igin pearson momentler
carpimi korelasyon katsayisi ile hesaplanir. Ancak pearson momentler
carpimi korelasyonu 6rneklem buyudkligunden etkilenir ve kiigik gruplarda
hesaplandiginda degiskenlik gosterir. Korelasyon katsayisi hesaplanirken
kararlilik gosterebilmesi i¢in grubun en az 30 kisiden olusmasi
gerekmektedir. Bu arastirmada zaman kisithiligi nedeniyle birinci ve ikinci
uygulamada da 132 kisiye ulagiimistir. Bu sayr pearson momentler ¢arpimi
korelasyon katsayisinin hesaplanmasinda dogru sonuclara ulagmak igin
yeterli olmustur.

Tablo 3'de goruldugi gibi “Bakim Verenlerin Stres Olgegi™’nin 15 gin
ara ile (hastalarin ikinci kez kemoterapi almaya geldigi zaman: Ortalama 2-3
hafta sonra) iki kez uygulanmasinin sonucu guvenirlik katsayisi .75 olarak
bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli oldugu (r:0.75, p:0.00) seklinde
yorumlanmigtir. Bak/im Verenlerin Stres 6lgegi’ nin tek ve ¢ift numaral:
maddelerinden olusan iki yarisinin bir biri ile tutarliligini incelemek
icin hem birinci hem ikinci uygulamalarda Gutman Split - Half,
Spearman-Brown ve Cronbach Alpha guvenirlik katsayilar
kullanilmis ve yeterli dizeyde yuksek bulunmustur (Gutman Split-
Half ilk uygulama 0.64, ikinci uygulama 0.54; Sperman- Brown ilk
uygulama 0.66, ikinci uygulama ise 0.55). ilk yar:1 cronbach alpha
degeri ilk uygulamada .73 ve ikinci uygulamada ise .71; ikinci yar: ilk
uygulama cronbach alpha degeri .59, ikinci uygulama ise .55 olarak
bulunmustur (Tablo 4). Sonucglara gore Bakim Verenlerin Stres
Olgegi’nde bulunan maddeler birbiriyle tutarli ve ayni 6zelligin 6gelerini
tamamlayan maddelerden olustugu saptanmistir.

“Bakim Verenin Stres Olgegi (Caregiver Stres index: CSI) ” ‘nin 1999
yilinda Hu tarafindan dizenlenmis Cince versiyonunda cronbach alfa degeri

0.66 ve ortalama test-retest degeri ise 0.56 olarak bulunmustur (18).
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“Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” olgekleri
Archbold ve Stewarth tarafindan geligtiriimis (1986) Aile Bakim Sunma
Envanteri ( Family Caregiver Inventory) iginde yer alan dokuz 6lgekten biridir.
Aile Bakim Sunma Envanterinde c¢ok maddeli skalalarin guvenirligini
hesaplamada Cronbach alfa katsayisi kullaniimistir. Envanter iginde yer alan
“Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler® dlcedinin test-retest
puanlari .70 olarak bulunmustur (5). Ayrica Archbold ve Stewarth tarafindan
geligtirilmig (1986) Aile Bakim Sunma Envanteri (Family Caregiver Inventory)
icinde yer alan Rol Gerginligi Skalas! (Strain from Mismatched Expectations)
‘ nin cronbach alfa degeri .70’ den az bulunmustur. Fakat bakim verenlerle
yapilan 6. hafta ve 9 aylik goérismelerde cronbach alfa katsayisi . 67 olarak
bulunmus ve guvenilir olarak degerlendirilmistir (5). Tablo 9'da goraldugu
gibi “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” 6lgeginin 15
gun ara (hastalarin ikinci kez kemoterapi almaya geldigi zaman: Ortalama 2-
3 hafta sonra) ile iki kez uygulanmasinin sonuclar .88 olarak degerlendirilmis
ve guvenirlik katsayisi istatistiksel olarak anlamli (r:0.88, p:0.00)
bulunmustur. Aile Bireyinize Yardimc/ Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler
Olcegi'nin tek ve cift numarali maddelerinden olusan iki yarisinin bir
biri ile tutarliligint incelemek icin hem birinci hem ikinci
uygulamalarda Gutman Split- Half, Spearman-Brown ve Cronbach
Alpha guvenirlik katsayilar1 kullanilmis ve yeterli dizeyde yuksek
oldugu saptanmistir (Gutman Split-Half ilk uygulama 0.78, ikinci
uygulama 0.79; Sperman- Brown ilk uygulama 0.82, ikinci uygulama
ise 0.82). Ilk yar1 cronbach alpha degeri ilk uygulamada .85 ve ikinci
uygulamada ise .82; ikinci yar: ilk uygulama cronbach alpha degeri
.74, ikinci uygulama ise .73 olarak bulunmustur (Tablo 10).
Sonuglara gore Aile Bireyinize Yardimc: Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler
Olgegi'nde bulunan maddeler birbirleriyle tutarli ve ayni 6zelligin 6gelerini

tamamlayan maddelerden olustugu saptanmistir (115).
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Olgeklerin i¢ tutarliiginin ve 6lgeklerin timdiinin, tim maddelerinden

elde edilen puanlarm degerlendirilmesi

* “]c tutarhhk” sik basvurulan bir giivenirlik élgutiidiir. “Ic tutarlihk™in
dayandigi temel gorisg, her dlgme aracinin belli bir amaci gerceklestirmek
Uzere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz tnitelerden olustugu ve bunlarin
bir batdn igcinde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsayimidir
(35). Bu teknikle olusturulmus bir testin maddeleri gogunlukla ayni yonde bir
ayrim yapmis ise o testin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu anlagilir (69). “ic

A}

tutarlik guvenirligi’ni sinamak igin yapilan testlerden birisi "'madde
¢bzumlemeleri” ‘dir. “Madde ¢ozimlemesi” i¢in “Cronbach Alpha katsayisi”,
“Kuder- Richardson 20 ve 21 ¢oziimlemeleri” ve “Madde-Toplam Olgek
coziimlemesi” yapilmaktadir (98). Olgcegin guvenirlik diizeyini saptarken
“madde ¢6zimlemesi” nde madde puanlarinin sirrekli oldugu durumlarda
(Likert tipi) Cronbach Alpha katsayisi hesaplamasi 6nerilmektedir(97).
Guvenirlik 6lgutu olarak kabul edilecek korelasyon katsayisinin dizeyi
Olgedin hangi amagcla kullanilacagina baglidir. Fizyolojik dl¢gtimlerde 0,90 ve
Uzeri, tutum Glgeklerinde 0,70 olarak kabul edilebilir diizeydedir (35).
Olceklerin timi likert tipi bir 6lgek oldugu icin Cronbach Alpha katsayisi
hesaplanmigtir. Tablo 5’de goruldigu gibi bakim verenlerin bakim yikiunu
o6lcen “Bakim Verenin Stres Olgegi 'inin  her iki goriismesinde de
Crohnbach Alpha Degerleri incelenmis; ilk goérigsmede cronbach alfa degeri
.77, ikinci gorismede ise .73 olarak saptanmistir.

* Bakim verenlerin yukinu 6lgmek icin Robinson B. (1983) tarafindan
gelistirilmis “Bak/m Verenin Stres Olgegi’inde yer alan on iic maddeye
verilen en dusuk ve en yuksek madde degerleri ortalamasi, varyans
degerleri, madde toplam korelasyonlari ve madde o6lgek alfa degerleri Tablo
6 ve 7'de gosterilmigtir. Tablolarda da gdruldagu gibi birinci ve ikinci
gorismede de dlcedin en yiuksek puan ortalamasina 18.59 ve 17.93 puan
ortalamasi ile 10. madde (“Hastanin 6nceki halinden ¢ok degistigini gérmek
uziicu” ) sahiptir. Olgegin en disiik puan ortalamasi ise ilk ve ikinci
gOrismede 17.92 ve 17.32 puan ortalamasi ile 2. madde (Bakim vermek
bana gore uygun bir is degil)'dir. Bu maddenin disik puan almasinin nedeni

ise bakim verenler tarafindan “Aile Gyesinin bakim isinin bir yik olarak degil
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daha cok bir gorev olarak “ algilanmasindan kaynaklandigi seklinde
yorumlanmaktadir. Mok ve arkadaslarinin (2003) yaptigi bir calismada
bakim verenlerin bakim sunmayi bir yik olarak algilamadiklari ve sevdikleri
kisiye 6nemli bir sey yapmakta olduklarini hissettiklerini, bu nedenle de her
turlt kigisel gucglige ragmen bakim isini yik olarak gormedikleri
saptanmistir (62). Tablolara bakildiginda birinci gérismede madde 0Olgcek
alfasi .77 ve ikinci gérismede ise .71 olarak bulunmustur. Her iki gérismede
de en yuksek Olcek alfasina .80 ve .75 degerleriyle 12. madde (Bakim
vermek mali yénden zorluk getiriyor) sahiptir. Bu maddenin yuksek puan
almasinin nedenini arastirmaci bakim verenlerin “Gorilmeyen masraflarinin
fazla olmasindan kaynaklandigi” ifadelerine baglamaktadir (Orn: Trombosit
ve kan infuzyonlari igin dondr saglanmasi, yol masraflarinin olmasi seklinde).
Hindes ve ark. yaptigi bir caligmada ailelerin %13’tnun (%16) finansal
yardima gerek duyduklarini rapor etmigtir (42). “Bakim Verenin Stres
Olgegi”inde her iki gériismede de en dusiik toplam puan degerine .58 ve .54
degerleriyle 6. Madde (Kisisel planlarrmda degisiklikler oluyor) ve 7. Madde
(Kendim i¢in ayirdigim zamanda farkls istekler oluyor) sahiptir. Bu
maddelerin dusuk puan almasinin nedeni ise arastirmaci tarafindan bakim
verenlerin bakim igini bir yik olarak degil daha ¢ok bir gorev olarak
gormesinden kaynaklandigi seklinde yorumlanmaktadir. Bu durum
literattrdeki verilerlede uygunluk goéstermektedir.

* “Alile Bireyinize Yardimcs Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” 6lceginde yer
alan onbes maddeye verilen en digstk ve en yiksek madde degerleri Tablo
12 ve 13'de gOsterilmigtir. Tablolarda goruldugu gibi birinci ve ikinci
gorismede Olcegin en yiuksek puan ortalamasina 33.84 ve 33.19 puan
ortalamasi ile 8. madde (Kullaniimakta oldugunuzu hissediyor musunuz?) ve
9. madde (Hastanizin sizi kullandigini digtniyor musunuz?) sabhiptir.
Olgegin en diisik puan ortalamasina ise ilk ve ikinci gériismede 32.00 ve
31.35 puan ortalamasi ile 14.madde (Bazi konular hakkinda kaygilariniz artti
mi? ) sahiptir. 14. maddenin en dusuk puan almasinin nedeni Tablo 1'de
goralduagu gibi arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin bakim verdigi
hastalarinin %40.9' unun kanser turinin Meme Cea olmasi, palyatif
doneme gelmis hastalarin arastirma kapsamina alinmamasi ve bakim

verenlerin hastalarina bakim verdigi surenin 6 ay ve alti olmasindan
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kaynaklanmaktadir. Olgek icerisinde 8. ve 9. maddelerin yliksek puan
almasinin nedeni ise bakim verenlerin rol degisimine adaptasyon zorlugu
yasamasindan kaynaklanabilir. Bakim verenler sorumluluklari ve degisen
rolleri yiziinden ¢cogu zaman 6nceden varolan iligskilerden ve sosyal degis
tokuslardan izole edilmis hale gelirler (93). Yapilan arastirmalarda bakim
verme sirasinda eglerden yarisinin mesleki yasamlarinda, evde, ¢cocuk
bakiminda ve diger aktivitelerde sorumluluklarini yerine getirmekte sorunlar
yasadiklari saptanmigtir. Ayrica eslerin, bakim vermekte oldugu esin fiziksel
ve duygusal gereksinimlerini kargilamada da sorunlari oldugu ortaya ¢ikmistir
(Blanchard, Albrecht, Ruckduschel1997; Carmen, Chan, Phil, 1999; De Nour
ve ark. 1996) (9). Olceklerdeki maddelerin 6lgek alfasi incelendiginde ise ilk
uygulamada madde alfa .87, ikinci uygulamada ise .86 olarak bulunmustur.

Tablo 11'de “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler “
Olcedinin i¢ tutarhhgini 6lgmek igin yapilan Crohnbach Alpha Degerleri
guvenirlik katsayisi sonuglari incelendiginde ilk uygulamada .88, ikinci
uygulamada ise .87 olarak bulunmustur ve guvenirlik katsayisi yiksek olarak
degerlendirilmistir. Tablo 12 ve 13’e geri donuldugunde her iki gorigsmede de
maddeler arasinda en yuksek i¢ tutarliliga .89 degeriyle 15. Madde
(Mevcut paraniz bakim nedeniyle azald/ m/?) sahiptir. En distk madde her
iki gbérigsmede de .76 ve .78 toplam puan degerleriyle 4. Madde
(Arkadaglariniza ve diger akrabalariniza ayirdigimiz zaman azaldr mi?)
sahiptir.

Tablo 14'de “Bakim Verenin Stres Olcegi” ile “Aile Bireyinize
Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” 6lgeginin puan ortalamalarinin
dagihmi incelenmis ; I. ve Il. 6lcimlerde “Bakim Verenin Stres
Olgegi”  nin puan ortalamalari 19.95 ve 19.10 arasinda deger aldidi, standart
sapmalarininise 3.71 ve 2. 95 arasinda degistigi saptanmistir. Ayrica “Aile
Bireyinize Yardimci Olmaya Gdsterdiginiz Tepkiler” dlgeginin I. ve Il.
kontrollerdeki puan ortalamalarinin dagiliminin 35.41 ve 34.70 arasinda,
standart sapmalarinin ise 10. 57 ve 9.70 arasinda deger aldigi bulunmustur.
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4.2. TABURCU OLMADAN ONCE ve SONRAKi_KONTROLLERiNDE
VERILEN PLANLI EGITIMIN BAKIM VERENLERIN BAKIM \_(UKU_ ve
AILE BIREYINE YARDIMCI OLMAYA GOS‘_I’E_RDIGI_ TEPKILERI/
UZERINE OLAN ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

4.2.1. Aragtirma Kapsamina Alman Hastalara fliskin Verilerin

Degerlendirilmesi
Tablo 15'de arastirmada kullanilan envanterlerin gegerlik ve

guvenirligi saptandiktan sonra arastirma kapsamina alinan hastalara iliskin
tanitici veriler yer almaktadir. Hastalarin % 32’sinin 59 -71 yas grubunda ve

kadin (%56) oldugu, %76’sinin evli, bir veya iki cocuga sahip oldugu

(%48), % 48'inin egitim dizeyinin ortadgretim seviyesinde ve emekli
sandigina bagli oldugu (% 66) saptanmigtir. Gelir diizeylerinin asgari tGicret
dstt oldugu (% 52) ve % 28'inin ise emekli oldugu saptanmigtir. Tablo 16'da
arastirma kapsamina alinan hastalarin %58'inin diger organ kanserleri ve
%42'sinin ise Hematolojik malinite nedeniyle tedavi aldigi saptanmigtir.
Hastalarin %86’sinda hastaligin teghis zamaninin bir yil oldugu, metastaz
tesbit zamaninin ise 6 ay alti (%48) oldugu bulunmustur. Hastalarin
%36’sInin tedaviye baglama siresinin 6 aydan az oldugu ve %92’sinin ise
Intravendz yoldan kemoterapi tedavisi aldigi, % 14’tiniin ARA-C ve

% 12'sinin ise CHOP ve VAD kemoterapi protokolu aldigi saptanmigtir .

Tablo 17'de 6rnekleme alinan hastalarin 1., Il. ve IIl. kontrollerinde
kemoterapiye bagh olusan semptomlarinin dagilimi gésterilmigtir.
Hastalar kemoterapi ve radyoterapinin sekellerini yagarlar. Orn: Mide
bulantisi, kusma, istahsizlik, kilo kaybi, zayiflik, pansitopeni, sa¢ dokilmesi,
cinsel isteksizlik gibi... Foltz ve ark. tarafindan yapilan bir galismada
kemoterapi sonrasi en sik yasanilan yan etkilerin sa¢ dokulmesi (%95),
yorgunluk (%83), bulanti (%71) oldugu saptanmistir (31). Arastirmada
bulanti varligi I. kontrolde %76 oraninda varken, II. kontrolde %86 ve Il
kontrolde ise %82 oraninda gorulmustur. Kemoterapi sonrasi bulantinin
yaklasik %60 oraninda gorilebildigi, ancak alinan kemoterapilerin gesitliligi,
dozu ve hastanin durumundaki farkhliklar nedeniyle kemoterapi sonrasi
yasanan bulantinin gercek insidansini belirlemenin oldukga gi¢ oldugu
belirtiimektedir (10). Arastirmada kemoterapi’ ye bagh kusma varhgi I. ve Il.
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kontrolde sirasiyla %36 ve %52 oraninda bulunmamaktayken, 11l. kontrolde
ise %54 oraninda kusma varligi bulunmaktaydi. Arastirma grubunda bulunan
hastalardan Gg¢ tanesi bulanti ve kusmayi hastaneye gelirken, kemoterapi
Unitesini yada hastaneyi gorduklerinde yasadiklarini ifade etmislerdir.
Hastalarin ifadelerine gorede bulanti ve kusmanin beklenti bulanti-kusmasi
nedeniyle meydana geldigi séylenebilir (26). Orneklem grubuna alinan
hastalarda kemoterapi sonrasi yorgunluk varligi %70 ve %86 oraninda
bulunmaktaydi. Yapilan calismalarda kemoterapi alan hastalarda %80 -100
oraninda yorgunluk meydana geldigini ortaya koymustur (64). Mangan ve
Wood yaptidi bir calismada yorgunlugun hastadan hastaya degisen 6znel bir
deneyim oldugunu; daha 6nce alinan tedaviler, diisik hemoglobin diuzeyi,
saglik durumu, tedavi bolgesi, yasanan diger semptomlar ve ruh halinin
yorgunlugun baglangi¢c zamanini etkiledigini belirtmislerdir (59). Cesitli
arastirmalarda kemoterapiye bagl mukozitin gelisimi hastalarda %40
oraninda goérulmekte oldugu, ancak adriamycin gibi antitimor antibiyotik
grubu ilag alanlarda bu oranin daha da artabilecegi belirtiimektedir (31).
Arastirma kapsamina alinan hasta grubunda adriamycin ve 5Fu gibi mukozit
olusturma riski yuksek ilaglar kullanildigindan mukozit sikligi kontroller
sirasinda %52-76 oraninda goruldugu saptanmigtir. Tat degisimi, onu
yasayan kigiye 6zgu tat algilamasinin genel 6zelliklerinde bir degisim
olmasidir. Kanserli kisiler tat degisimini, kanserin kendisi, tedavi yaklagimlari
ile diger sosyal ve duygusal faktorlerin sonucu olarak yasayabilirler.
Kemoterapi alan buttin hastalarin %36 -%71'i bazi derecelerde tat ve bazen
de koku duyusunda degdisim yasadiklarini bildirmektedir (31). Literatirde
siklofosfamid, adriamycin, 5- Fluorouracil, vincristin gibi arastirma kapsamina
alinan hastalarin kemoterapi protokollerinde yer alan ilaglarla tat degisiminin
sik yasandidi belirtimektedir (89). Orneklem grubundaki hastalarinda %52
ve %68’inde tat degisimi yasandigi saptanmistir. Bununla iligkili olarak
kemoterapi sonrasi hastalarda %76 ve %80 oranlarinda istahsizlik olustugu
saptanmigtir. Sag dokulmesi veya kaybi genellikle ilaca ilk maruziyetten 2-3
hafta sonra baglayip sonraki 3-4 hafta devam eder. Literattirde sa¢ dokilmesi
potansiyeli yiksek olan kemoterapdétiklerin cyclophosphamide, doxorubucin
gibi arastirma kapsamina alinan hastalarin tedavi protokollerinde yer alan
ilaclar oldugu gérulmektedir (82). Arastirmada kontroller sirasinda hastalarin
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%52 ve %78'inde ise alopesi gelisimi bulunmustur. Barsak aligkanliklar
kullanilan kemoterapi kirtiine bagh olarak degisebilmektedir. Kemoterapinin
gastrointestinal fonksiyonlari Uzerine etkisi nedeniyle kas, norolojik ya da
metabolik fonksiyonlarda degisiklikler sonucu kabizlik veya ishal olusumu
meydana gelebilmektedir. Orneklem grubundaki hastalarin kemoterapi
sonras!i %8 -18'inde diyare, %16 -30’'unda ise konstipasyon geligimi
saptanmigtir. Yag, kanser turd, alinan diger tedavilerin yani sira Vincristine
(Oncovin) gibi Vinca Alkoloidlerinin kullanimi, yogun yaganan bulanti - kusma
nedeniyle oral sivi ve besin aliminin yetersiz oldugu durumlarda kabizlik
gelisimi yonunden risk faktorleridir (11). Kemoterapi sonrasi enfeksiyonun
gorulme sikhgr kemoterapotik ajana, doza ve uygulama programina gore
degisim gostermektedir. ilerlemis yas, hastalarda karaciger veya bobrek
yetmezligi varligi, yetersiz beslenme gibi faktérlerde hastalarda enfeksiyon
gelisimi icin risk faktorleridir (25). Enfeksiyon olusumu hastalarda 1., 1. ve IlI.
kontrollerde sirasiyla %32, %42 ve %40 oraninda goruldigu saptanmigtir.
Kemoterapi sonrasi gelisen trombositopeniye bagli olarak kanama gelisimi
s6z konusudur. Gorulme sikhgi kullanilan ajana bagli olarak
degdisebilmektedir. Fakat son zamanlarda, kullanilan biyime faktorleri
kemoterapi dozunun artirilmasina imkan vermistir, bu da trombositopeni
gelisimini artirmistir (25). Arastirmada 6rneklem grubuna alinan hastalarda
kontroller sirasinda %6 -10 oraninda kanama gelisimine rastlanmigtir.

Asiri duyarhilik ve anafilaksi (dokuntd, cilt degisiklikleri, kaginti, ..) asiri
duyarliiga neden olan ilaglarin alinmasi (Adriamycin, Bleomycin, Cisplatin,
Carboplatin, Methotrexate, Docetaxel..), profilaktik medikasyonun yetersiz
yapilmasi, allerji dykisu bulunan kigilerde daha sik gortlmektedir (25).
Kullanilan kemoterapi protokollerina bakildiginda 6rneklem grubuna alinan
hastalarin %8-4’'tinde cilt degisiklikleri ve %4-6'sinda ise kagsinti sikayetleri
oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarda %6-2 oraninda da tirnak yapisinda
degisim olustugu saptanmistir. Kontroller sirasinda hastalarin % 2-6’sinin
idrarini yaparken yanma, sizi, sikisma hissi gibi idrar sikayetleri ve % 4-6
oraninda da makatta yara / catlak / hemoroid olusumu gibi sikayetlerin
varligi saptanmigtir. Orneklem grubuna alinan hastalarin % 32’sinin  59-71
yas grubunda olmasi, %56’sinin bayan olmasi ve yasa bagh olarak

menapoza girmeleri nedeniyle hastalarda adet diizensizligi gelisme orani
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% 20-24 oraninda gorulurken, hastalarin %30-34’Gnde de libidoda degisim

yasadiklari saptanmigtir.

4.2.2. Aragtirma Kapsamina Alinan Bakim Verenlere Ait Tanitici
Verilerin Degerlendirilmesi

Onkoloji hastasina bakim veren bireye ait tanitici veriler Tablo 18'de
yer almaktadir. Kanser yagli nufus hastaligi oldugu bilindiginden hastalarin
bakim veren esleride siklikla yasldir ve kendilerinin saglk sorunlarida vardir
(52). Laizner ve ark.yetiskin kanser hastalarina bakim verenlerinin yas
ortalamasini 61 olarak bulmuslardir (39). Arastirma kapsamina alinan hasta
populasyonumuzun %32’si 59-71 yas grubunda oldugu i¢cin bakim
verenlerin % 34'G 44-58 yas grubunda olup Laizer’in arastirmasiylada
uygunluk gostermektedir. Evde bakim genelde evin kadin Gyeleri tarafindan
dstlenilen bir sorumluluktur (4). Bakim sunma geleneksel olarak bir kadin
sorumlulugu olarak goriulmektedir ve erkekler bakim sunma roliinde
kadinlardan daha ¢ok zorlanabilirler (78). Bununla uyumlu olarak arastirmaya
katilan bakim verenlerin %72’si kadin ve ev hanimi oldugu (%72), %92’sinin
evli ve %58’inin bir veya iki tane ¢cocuga sahip oldugu, %88'inin ise
calismadigi bulunmustur. Ayrica bakim verenlerin %44’ Gnin egitim
dizeyinin ortadgretim dizeyinde oldugu saptanmistir. Literattrdeki cesitli
arastirmalarda egitim diizeyi ile bakim sunmanin olumsuz etkilerinin derecesi
arasindaki baglanti bulunmustur. Genel olarak egitimli kigilerin iletisim
becerileri, stres yonetim teknikleri ve saglik tarama uygulamalari dahil olmak
tzere bir cok yasam becerilerine sahip olma olasiliklari daha yuksektir.
Egitimli kigiler daha ¢ok finansal kaynaklara sahip olabilirler, bu da onlarin
stres semptomlari meydana gelmeden basa ¢ikma yollarini bulmalarina
yardimci olabilir (tatile gcitkma...). Daha dusik eg@itim diizeyindeki bakicilar ise
stres semptomlari geligtirme riski muhtemelen daha yuksek olabileceginden
saglik bakim profesyonelleri bu grubun bakimina ve sorunlarina daha ¢ok
dikkat etmelidirler (16). Arastirma kapsamindaki bakim verenlerin %16’sinin
gelir dizeyinin asgari tcret ve Ustl oldugu, bakim verenlerin %64’tnin
sosyal guvenlik durumunun emekli sandigina bagh oldugu saptanmigtir.
Literatirde diusuk sosyoekonomik statliye sahip bakim vericilerin daha
yuksek seviyede yik ve daha sonra da koéta bir saglik rapor ettikleri
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varsayilir (Montgomery ve ark. 1985). Bakim verici rolinde bulunan
partnerlerin gelirleri ile bakim sonuclari arasinda higbir iligki
bildiriimemektedir. Biegel ve ark.(1994) sosyodemografik ozellikler ile bakim
vericinin yuku arasinda higbir iligki bulamamistir (67). Laizner’in
arastirmasinda bakim verenlerin genellikle esine veya ebeveynine baktigi
ve ailenin diger Uyelerinden yardim olma olasiliginin az veya yok oldugunu
saptamistir (39). Arastirmada bakim verenlerin %26’sinin egine bakim
verdigi ve bakim konusunda %22’sinin ¢ocuklarindan yardim aldigi
saptanmistir. Hastalarina bakim verenlerin %34’tnin hastasina en az alt
aydir bakim verdigi ve sadece %2’si kendi hastasi haricinde bagka bir
hastaya da 27-37 ay arasinda bakim sundugu saptanmistir. Arastirmalarda
bakim sunma roliinde harcanan saat/zaman sayisiyla bakicilar tarafindan
yasanan stres miktari arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (78). Bakim
sunmada zamanin kisa olmasi bakicilarin negatif stres yanitlarinin miktarini
belirleyen diger bir faktordir. Yani bakicilarin daha az deneyime sahip
olmalari ve bakici gorevlerini yerine getirmeye daha az hazir olmalari
muhtemeldir. Yeni bakicilar hastalik siireci ve hasta yonetimi hakkinda gok
az sey 6grenmis olduklarindan daha az yeterli olabilirler ve bakim sunma
konusunda kendilerini daha stresli hissedebilirler (16).

* Bakimverenlerde gorilen fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik sorunlar
Tablo 19'da gorulmektedir. Bakim verenlerin I., I1. ve Ill. kontrollerinde
gorulen fizyolojik sorunlar sirasiyla %94, %98, %98; psikolojik sorunlar her tg¢
kontrolde de % 100 ve sosyolojik sorunlar ise yine her t¢ kontrolde de % 94
olarak saptanmistir. Bakim verenin Il. ve Ill. kontrollerindeki fizyolojik
sorunlariile calisma durumu arasindaki iliskiyi saptamak icin yapilan

Pearson Chi-Qure analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (. 004
p<0.05 ). Baer ve ark.’nin yaptigi bir calismada bakim verenlerin aile
bireylerine verdikleri bakimin iglerine engel oldugu, ihtiya¢ duydugu yardim
miktarinda ve bakim sunmaya ayrilan saatlerin sayisi ytizinden
programinda degigiklikler yapmak zorunda kaldiklari saptanmistir (8). Ayrica
yapilan arastirmalarda bakim verme sirasinda eglerden yarisinin mesleki
yasamlarinda, evde ve ¢cocuk bakiminda ve diger aktivitelerde
sorumluluklarini yerine getirmekte sorunlar yasadiklari da saptanmigtir.
Ayrica eslerin, s6zu edilen sorun alanlari diginda bakim vermekte oldugu

164



esin fiziksel ve duygusal gereksinimlerini karsilamada da sorunlari oldugu
ortaya ¢cikmistir ( Blanchard, Albrecht, Ruckduschel1997; Carmen, Chan,
Phil, 1999; De Nour ve ark. 1996) (7).

Bakim verenlerde gorilen fizyolojik degisimler incelendiginde
(Tablo 20); bakim verenlerin %82-84‘ iinde uykusuzluk , %24’inde istah
seklinde azalma, %92 ve %96’sinda yorgunluk gikayetleri bulunmustur. Silver
ve Algier’in yaptigi aragtirmalarda bakim verenlerin (aile bakicilari) sirt agrisi,
bagisiklik sisteminin degigsmesi, hipertansiyon, hiperinsulinemia, uykusuzluk,
kronik yorgunluk, istahin degismesi ve kilo alma veya kaybetme gibi fiziksel
guclukler yasadigi saptanmistir (91). Oberst ve arkadaslarinin1999 yilinda
yaptigi bir arastirmada kanser hastalarinin partnerleri tarafindan genel asiri
yorgunluk (Jensen ve Given 1991) ve c¢ok cesitli fiziksel sorunlar yasandigi
bildirilmigtir. Ornegin; Gida intoleransi, medikal kosullarin kétiilesmesi,
bitkinlik ve sindirim sikayetleri (39). Kanseri bulunan hastalarda dikkati bir
yerde toplama yetenegi eksikligi ayni zamanda bakim verenin asiri
yorulmasina da bir etki yapabilir (4). Birgok bakim veren ¢cogu zaman
kendilerini yorgun hissettiklerini bildirirler. Bakim verenlerin agiri yorgunlugu
kanserli akrabalarin prognozu ve tedavisi hakkinda uzun stre
endiselemekten ve kaygl duymaktan kaynaklandidi rapor edilmigtir. Bagka
bir calisma ise asiri yorgunlugun bakici cok meggul bir programa sahip
oldugunda arttigini bulmustur (16). Ayrica kanserli hastalarda bulunan
dikkati bir yerde toplama yetenegi eksikligi, bakim verenin asiri
yorulmasinda da bir etki yaratabilir (4). Benzer bir hasta toplumunda ise
eglerin somatik sikayetlerinin (agiri yorgunluk, aci ve agnlar..) gorilme
yuzdesi hasta eve donikten sonra 30 ile 60 gun arasinda yukselmeye
bagsladigl saptanmigtir (Oberst ve Scott 1988). Arastirmamizda bakim
verenlerde %10-12 oraninda bosaltim sisteminde konstipasyon seklinde
degisim yasandigi ve%64-68’'inde ise dikkatin azaldigi saptanmistir. Ayrica
kanserli hastalarda bulunan dikkati bir yerde toplama yetenegi eksikligi ayni
zamanda bakim verenin asiri yorulmasindan da kaynaklanabilir. Kanserli
akrabalarinin prognozu ve tedavisi hakkinda uzun sire endiselenmek ve
kaygi duymak, ¢cok mesgul bir programa sahip olmakta kisinin dikkatinin
azalmasina neden olabilir (16). Bakimverenlerde gorilen dikkatin azalma
durumu %92-96 oraninda gorulen yorgunlugun artigina baglanmaktadir.
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Kadin bakim vericiler 6zellikle kendi 6z bakim ( kiginin kendi bakimini
yapabilme yetenegidir) aktivitelerinde azalmaya duyarlidirlar (86). Schott ve
arkadaslar yaptigi bir caismada kadin bakim vericilerin kendi 6z
bakimlarinda azalma yasadiklarini saptamiglardir (86). Arastirma kapsamina
alinan bakimverenlerin % 38-50’sininde kisisel bakiminda azalma yasadigi
bulunmustur.

* Bakim gorevleri, bakici yuki ve bakicinin sagligr hastanin saghgindaki
degisikliklere gore dalgalanma gdsterebilir. Bakim sunmayla iliskili saglik
sorunlari istikrarl bir sekilde artabilir, yani bakim verenin fiziksel ve psikolojik
dayanma gucu cesitli ve uzun sireli, stresorlere maruz kalarak ttikenebilir
(Pearlin ve ark. 1990). Bir ¢cok ¢alisma, genel populasyonla kiyaslandiginda
hastalarin ve onlarin partnerlerinin de (ailede bakim verenler) yuksek
seviyelerde psikolojik sikintilar yasadiklarini, sikinti seviyelerinin
birbirlerinden farkl olmadigini gostermigtir (Northouse ve Statz 1989; Oberst
ve ark. 1989) (93). Tablo 21 incelendiginde kontroller sirasinda bakim
vericilerin tamaminda psikolojik semptomlardan en az bir veya birden fazla
sikayetin oldugu saptanmistir. Bu bulgu literatirdeki ¢calismalarla uyumludur.
Laizner ve ark. yaptigi bir calismada en yaygin bakim verici ihtiyaglari olarak
sirasiyla; duygusal sorunlar, nakil, maddi durum ve bilgi edinme olarak
saptamiglardir (41). Literatur incelendiginde ise bakim verenlerin psikolojik
saglik etkileri Uzerine odaklanan ¢alismalarda depresyon, anksiyete ve ruhsal
sikinti gibi psikolojik semptomlarda artislar oldugu gosterilmistir (Oberst ve
James 1985, Schulz ve ark. 1987; Holland 1989; Northouse ve Stetz 1989;
Given ve ark. 1993). Schulz ve ark.(1990) bakim sunmanin psikiatrik ve
fiziksel morbidite etkileri Gizerine literatlri gézden gecirdiginde; toplumsal
normlarla kiyaslandiginda bakim verenlerde yuksek seviyede psikiatrik
semptoloji ve hastalik oldugunu saptamistir (41). Evde bakim verenler
tarafindan yasanan psikolojik semptomlar olarak anksiyete, depresyon, 0z-
glven azalmasi, asiri yorgunluk, izolasyon hissi ve somatik saglik sorunlari
olabilir (62). Ayrica bakim verenlerde depresyon, yalnizlik, korku, 6fke,
saskinlik, anksiyete ve tzuntu sikga gorilen olumsuz duygusal tepkilerdir
(91). Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerde gorilen psikolojik

degisimler incelendiginde 1., 1. ve Ill. kontrollerinde bakim verenlerin
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%78-80 oraninda aglama isteklerinin arttigi, gilme isteginde %8 -12
oraninda azalma yasadiklar1,%18 -20 oranlarinda konusma isteginde artma
yasadiklari ve %92 - 96 oraninda da sikinti hissinde artma oldugu
saptanmistir. Ayrica bakim verenlerin 1., Il. kontrollerinde %24 oraninda
gugsuzluk hissinde artma varken, Ill. kontrolde ise %30 oraninda gui¢suzlik
hissinde azalma gorilmus , %26-46’sinda Umitsizlik hissinde artma ve %14-
26 oraninda da korku hissinde artma oldugu saptanmistir (Tablo21).
Chekryn kanserin niiksetmesinin hastalara ve eglere (n: 22) belirsizlik, kader,
haksizlik duygusu, korku ve 6fke gibi sikintilar getirdigini, bu safhada eslerin
hastada hareket kisithligindan endige ettigini, gelecek korkusu yasadiklarini
saptamigtir. Ayni zamanda hastanin rahati, hastaliga verdigi duygusal yaniti,
hastanin 6luma, kendi bedensel hastaliklari, umutsuzluk duygularinin yani
sira kendi aktivitelerinin kisitlanmasi konusunda da kaygilandiklarini
saptamistir(52). Orneklem grubumuzdaki hastalarin %84’iinde de metastaz
zamani 6 ay alti oldugu ve 6-12 ay suresi icinde de teghisi yapiimis oldugu
saptanmistir. Bu durumun bakim verenlerin yasadiklari imitsizlik, korku ,

gugsuzluk sikayetleriyle iliskilendirilebilir.

* Bakim sunma bakim verenin degerli aktivitelere (is, rekreasyon, sosyal
gezintiler. ) katilma yetenegini engelleyebilir ve yagam bigimindeki bu
aksama bakim vereni ruhsal sikintiya sokabilir (13). Bakim verenler
sorumluluklari ve rolleri yiziinden gogu zaman dnceden var olan
iligkilerinden ve sosyal degisimden izole edilmis hale gelirler (41).

Bakicilar rolleri ve sorumluluklari yizinden ¢ogu zaman 6nceden var olan
iligkilerden ve sosyal aligveriglerden kopabilir (93). Bakim verenler sosyal
yasamlarindan, rekreasyon zamanlarindan, hobilerinden ve arkadaglarla
gecirecegi zamandan feragat ederler (91). Cogu zamanda bakim verenin
evin icinde hapsolmasiyla ve evin digindaki aktivitelerinin kisittanmasiyla ilgili
kendilerinde rol yorgunlugu yasadiklari bulunmustur (104). Arastirma
kapsamina alinan bakim verenlerin bakim surecinde yasadigi sosyolojik
degisimler incelendiginde; bakim verenlerde %72-66 oraninda guncel
olaylarin takibinde, % 90-92 oraninda komsuluk iligkilerinde ve %88-94
oraninda da insani iligkilerde azalma yasadiklar saptanmigtir. Ayrica bakim
verenlerin 1., 1l. Ill. kontrollerinde kilttrel aktivitelere (%56, %58, %58) ve
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sosyal aktivitelere katihmda (%58, %64, %64) degisim yasamadiklari
saptanmistir (Tablo 22). Cogu bakim verici sosyal ve kulturel aktivitelerde
degisim yasamadiklarinin sebebini daha ©Oncede bu tir aktivitelerde
bulunmadiklarina baglamistir.  Ayrica arastirma kapsamina alinan
bakimverenlerin hastaya bakimverme siresininde %34’Gnin 6 ay ve alti

olmasina baglanmaktadir.

* Bakim sunma, sosyal yasamlarin kisittanmasi, sagliksiz davranislar
sergileme, gunlik yasam aktivitelerinde kisitlama, aile ici iligskilerde ve evlilik
iligkilerinde zorlanma, ekonomik guclikle, diger aile Uyelerine yeterince
zaman ayiramama, kaygi, 6lumu bekleme gibi boyutlari beraberinde getirir.
(Bakim verenlerin aile bireylerine verdikleri bakim islerine engel olabilir ve
ruhsal agidan bitkin olabilirler. Intiyag duyulan yardim miktarindan ve bakim
sunmaya ayrilan saatlerin sayisindan bakim verenin programinda
degisiklikler gerektirebilir (8). Hileman ve Lackey , Wingate ve Lackey bakim
verenlerin hem bakim sunma gorevlerinde hem de ev iglerinde yardima
ihtiya¢c duyduklarini ifade ettiklerini saptamislardir (8,86). Hinds ve ark.
yaptigi bir caligmada ailelerin %13’Unun (%16) finansal yardima gerek
duyduklarini rapor etmislerdir (42). Tablo 23 'de goéruldagu gibi hastalik ve
tedavi sirecinde bakim verenlerin %24'0 finansal sorunlar, %140 is
yasantisi ve aile ici iligkilerde (%34), %88 ise ev yasantisinda degisim
yasadiklari saptanmistir. Ev yasantisinda degisim yasayanlarin %40'1 ev ile
daha az ilgilendigini, % 10'u c¢ocuklara verdigi bakim stresinin azaldigini,
%8'inin ¢cocugundan ayrildigint ve %8’inin ise esine daha fazla yardimci
olmak icin ev igleriyle daha fazla ilgilendigi saptanmistir. Is yasantisinda
degisim yasayan bakim verenlerin %8'i isinden sik sik izin aldigini, %2’si ise
isiyle ilgilenmesinin azaldigini belirtmislerdir. Ayrica aile ici iligkilerde degisim
yasayan bakim verenlerin %8'i aile ici iligskilerde gerginlik oraninin arttigini,
%24't0 daha sik gorustiklerini, %2'si ise egine daha c¢ok baglandigini
belirtmistir. Schover ve von Eschenbach bir ¢aligmasinda testis kanseri
goren erkeklerden olusan drneklemin %4.7’sinin (n: 121) kanser yasantisinin
bir ¢ift olarak onlari daha ¢ok birbirine yaklagtirdigini saptamigtir. Diger 528
orneklem grubu ise iligkilerde higbir degisiklik yasamadiklarini ve %25’
kanserin iligkileri bozduguna inandiklarini belirtmiglerdir (52). Arastirmadan
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ede edilen veriler literatur verileriyle uygunluk gostermektedir.

4.3. Verilen Planli Egitimin Bakm Verenlerin Bakim Yuku ve Aile
Bireyine Yardmmcr Olmaya Gosterdigi Tepkileri Uzerine Olan Etkisinin
Degerlendirilmesi

* Tablo 24’de bakim verenlere I., Il. ve lll. kontrollerinde uygulanan
“Bakim Verenin Stres Olgegi”’ne verdigi yanitlarin frekans  dagiimlari
gosterilmistir. Kontroller sirasinda bakim verenlerin %76-94 ‘Ginde bakim
verirken uykularinin bdélinmedigi saptanmistir. Bakim verenlerin %98’i
|.kontrolde bakim vermenin kendilerine gére uygun is olmadigini sdylerken,
ikinci kontrolde %100 oraninda uygun is oldugunu, Ug¢tincu kontrolde ise %98
oraninda uygun is olmadigini belirtmiglerdir. I. , 1l. ve lll. kontrollerde bakim
isinin %42 ve 70 oranlarinda kendilerine bedensel zorluk yasattigini
belirtmiglerdir. Yapilan arastirmalarda da kanser hastalarinin partnerleri
tarafindan genel asiri yorgunluk (Jensen ve Given 1991) ve cok cesitli fiziksel
sorunlar yagadiklari saptanmistir.  Ornegin; Gida intoleransi, medikal
kosullarin kétlesmesi, bitkinlik ve sindirim gikayetleri (Oberst ve ark. 1999)
(40). Bakim verenler rolleri ve sorumluluklari ytzinden ¢odgu zaman
Onceden var olan iliskilerden ve sosyal alisveriglerden kopabilirler (93).
Bakim verenler sosyal yagsamlarindan, rekreasyon zamanlarindan,
hobilerinden ve arkadaslarla gecirecekleri zamandan feragat ederler (91).
Yagsam bicimindeki bu aksama bakim vereni ruhsal sikintiya sokabilir (13).
Aragtirmada bakim verenlerin %56-90 oraninda sosyal iligkilerinde etkilenme
yasadiklari saptanmistir. Aile yasantilarinda %84 oraninda ilk kontrollerinde
degisim yasamadiklari, ikinci kontrollerinde %52 ve Ill. kontrolde ise %60
oraninda degisim yasadiklar bulunmustur. Bakim verirken kigisel planlarinin
%56-96 oraninda degistigi saptanmistir. Literatirdeki ¢calismalarda da bakim
verenlerin aile bireylerine verdikleri bakimin iglerine engel oldugu ve bakim
sunmaya ayrilan saatler ytzinden bakim verenin programinda degisiklikler
yapmasi gerektigi saptanmistir (8). Arastirmada  bakim verenlere,
kendilerine ayirdiklari zaman diliminde %42-84 oraninda cevresindeki
kisilerden farkl istekler geldigi ve c¢alisma yasantilarinda %88-90 oraninda
degisim yapmak zorunda kaldiklarini bulunmustur. Duygusal durumlarinin ise

%?2-20 oraninda etkilendigi, kontroller sirasinda bakim verenler bakim
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vermeyi %72-92 oraninda hastasinin bazi davraniglarini sikici bir durum
olarak degerlendirmislerdir. Ayrica bakimverenler %70-86 oraninda
hastasinin  6nceki halinden c¢ok degismedigini belirtmislerdir. %84-80
oraninda bakimverenlere bakim isinin maddi zorluk getirdigi bulunmusgtur.
Hinds'in yaptigi bir arastirmada ailelerin %13'0 (%16) finansal yardima gerek
duyduklarini rapor etmistir (42). Arastirmada 6rneklem grubundaki hastalarin
% 66’sinin sosyal guvencesi emekli sandigina bagli olmasina ragmen maddi
zorlugun gorilmesinin nedeni gorinmeyen masraflarin fazla olmasina, tedavi
giderlerinin kargilanmasina ragmen, aile dizeninin bozulmasi nedeniyle
bitcelerinin sarsiimasina baglanabilir. Bakim verenlerin %70-98'inde hastaya
bakim vermenin kendilerini is yuki altinda tamamen ezik hissetmelerine
neden oldugu bulunmustur. Baider ve Kaplan Denour (1984) arastirmasinda
tedaviye ilaveten zaman icinde bakim veren eslerde yuUkin arttigini
saptamistir (1984). Bununla beraber Mc Corkle ve ark. (1993) hastalar
zaman icinde olumlu yonde gelisme gosterseler bile onlara bakim verenlerin
benzer seviyede yuk bildirmeye devam ettiklerini belirtmislerdir(41).
Aragtirmadan elde edilen bu bulgu yukaridaki literatur verisi ile uygunluk
gostermesine ragmen literatirdeki bazi calismalarlada zitlik gostermektedir
(62).

* Tablo 25'de bakim verenlere kontroller sirasinda verilen planli
egitimin bakim yuku Gzerindeki etkisini saptamak icin ortalama ve standart
sapma degerleri verilmigtir. Kontroller sirasinda bakim verenlere uygulanan
planli egitim, bakim verenlerin bakim yukleri Gzerinde istatistiksel olarak
anlamli bir dismeye neden oldugu bulunmus ve verilen egitimin bakim
verenlerin bakim ytklerinin azaltilmasi Uzerine istatistiksel olarak anlamli
etkisi oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica egitim sonucunda bakimvericilerin
|. kontroldeki Stres |- Stres Il ortalamalari ile ikinci kontroldeki Stres 2- Stres
3 ortalamalari arasinda anlamli bir disme gorulmektedir (Tablo 26). Verilen
planli egitimin kontroller sirasinda bakim ytkleri Gzerindeki etkisini
incelemek icin yapilan Wilcoxan eglestirme testinde ise bakim yikinde
egitimin anlamli derecede dismeye neden oldugu bulunmustur ( p<0.05)
(Tablo 27). Rusinac, Archbold ve Murpy ‘nin 1995 yilinda yaptigi bir
calismada, bakim verenin bakim konusunda bilgisi artarsa ve onu

bekleyenin ne oldugunu bilirse stresinin ve bakim yukindn azaldigi, gorevini
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daha iyi yaptiklar saptamislardir (85). Bu bulgu arastirmanin sonugclari ile
literatr bilgileri arasinda uygunluk oldugunu géstermektedir. Clinku kanserli
birey ve ona bakim verenler cogu zaman hastaligi daha iyi anlama, bakimi
planlama ve duzenleme ihtiyaci hissederler (93). Hastalarina yeni bakim
veren bireyler hastalik sireci ve hasta yonetimi hakkinda ¢ok az sey
o0grenmis olduklarindan hasta bakiminda daha az yeterli olabilirler ve bakim
sunma hakkinda kendilerini daha stresli hissederler (16). Egitim eksikligi
bakim verenleri ev bakiminda, hastanin fiziksel ve duygusal bakiminda
hazirliksiz birakir. Hazirlik eksikligi bakim verenlere stres getirir ve bakim
verenin yikinin gelismesinin de habercisi olur. Onemli bir sey de, yetersiz
egitimin bakilan kisinin tibbi ve beslenme bakiminda hatalara yol agabilecek
ve ciddi komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmesidir (91). Literattr
incelemelerinde hasta ve ailesinin bilgilendirilmesinin hastaliga ait korkulari
gidermede etkin oldugunu gostermektedir. Hastalara ve ailelere uygulanacak
egitim programlar ile benlik guclendirme, danigmanlik ve is gérme konusunda
destek olunacagi, hastalara ve ailelerine kanserle birlikte yasamayi
ogretmede genel ilkeler ve yontemler arasinda hastanin kisisel bakimi, rol
islevleri, her hastaya 6zel destek sistemlerinin geligtiriimesi yada hastanin
yasama ait korkularindan uzaklagmasi saglanabildigi bildirilmistir. Kanserli
hasta ve ona bakim verenlerin taninin ilk kondugu andan baglayarak
egitilmeleri ve bu kriz durumu ile nasil basa cikabilecekleri konusunda
davranig gelistirmeleri saglanmalidir (30). Ayrica bakim verenlerin bilgiyi
uygulamaya sokmalari i¢in guinlik yonetim ve denetimleri konusunda
egditilmelerina agikga ihtiyaglari vardir (27, 91). Bakimverene guven verilir ,
uygun tani ve/ veya tedavi agiklamasi yapilir, bakim igin zamaninda egitim
yapilirsa, bakim veren durumu daha az stresli kabul eder. Saglik personeli ile
pozitif etkilesim bakim verenin soru sormada veya endigelerini belirtmede
rahat olmasini, daha yeterli ve konforlu olmasini saglar.Ayrica bakimverenin
yuku daha azalir (37).

*  Tablo 28'de bakim verenlere Il. kontrollerine geldigi zaman
uygulanan “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” dlgeginin
dagihmlarr gosterilmistir. Bakim sunma bakim verenin degerli aktivitelere (is,
rekreasyon, sosyal gezintiler,...) katilimini engelleyebilir ve yagam
bicimindeki bu aksama bakim vereni ruhsal sikintiya sokabilir (13). Ayrica
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bakim verenler sosyal yasamlarindan, rekreasyon zamanlarindan,
hobilerinden ve arkadaslarla gegecek zamandan feragat ederler (91).
Orneklem grubumuzdaki bakim verenlerin % 50’si bakim vermenin
kendilerine ayirdigi zamani biraz etkiledigini , %401 gezi veya tatil
aktivitelerine katilimlarinin etkilendigini, es-dost ziyaretlerinin (%50), eglence
aktivitelerine ayirdikleri zamanin (% 62) azaldigini, kendilerine (%50) ve
gunlik iglerine (%64) ayirdiklari zamanlarinin azaldigr saptanmigtir. Evde
bakim verenler tarafindan yasanan psikolojik semptomlar olarak anksiyete,
depresyon, 0z- gliven azalmasi, asiri yorgunluk, izolasyon hissi ve somatik
saglik sorunlari gelisebilir (62).Arastirmamizda bakim verenlerin sikinti
(%44) ve gerginlik (%62) hissinde biraz, kaygilarinda c¢ok az (%58) artis
oldugu saptanmistir. Bakim sunma sirasinda hastalarin isteklerinde
herhangi bir artma (%72) veya farklilasma (%44) olmadigi, hastalarin
kendilerini kullanmakta oldugunu (%100) veya kendilerini kullandiklarini hig
hissetmedikleri (%100), bakim sunma esnasinda hastasiyla olan iligkilerinde
hi¢ (% 46) gerginlik yasamadiklari, bakim verenin kisisel gizliliginin hi¢ (%96)
etkilenmedigi ve maddi durumun ise %22 oraninda etkilendigi bulunmusgtur.

Tablo 29'da arastirma kapsamina alinan bakimverenlerin “Aile
Bireyine Yardimci Olmaya Gosterdigi Tepkiler” 6lgeginden aldigi
maximum puan 53, minimum puan 20 ve 6lgegin ortalamasi ise 33.42
olarak saptanmistir.

Tablo 30'da bakim verenin “Bakim Yuku” ile “Aile Bireyinize
Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” dlgekleri arasinda pozitif bir
iligki bulunmustur (r: .419, p < 0.05). istatistiksel olarak bakim verenin
bakim yiku arttikga, aile bireyine yardimci olmaya gdsterdigi
tepkilerininde arttigi, bakim yiku azaldikca aile bireyine gdosterdigi
tepkilerininde azaldidi seklinde yorumlanmaktadir. Bakim verenler rolleri
ve sorumluluklari yizinden ¢cogu zaman dnceden var olan iligkilerden ve
sosyal alisveriglerden kopabilir (93). Sosyal yasamlarindan, rekreasyon
zamanlarindan, hobilerinden ve arkadaslarla gecirecegi zamandan
feragat ederler (91). Sayle-Cross’un yaptigi bir arastirmada, bakim
verenlerin arkadaslariyla bulusmak gibi yapmay arzu ettikleri seyleri
bastirmaya calismasinin ve gittikge artan bakim yuklerinin onlari
sinirlendirdigini belirtmiglerdir (16).

172



Aragtirma kapsamina alinan bakim verenlerin bakim yukleri ile
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik sorunlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamigtir ( p>0.05) (Tablo 31). Bu durumun bakim
verenin hastaya verdigi bakim siresinin azligindan kaynaklandigi
seklinde yorumlanmaktadir (6 ay ve alti sireyle hastaya bakim verenlerin
%34 olmasi).

Aragtirma kapsamina alinan bakimverenlerin aile bireyine yardimci
olmaya gosterdigi tepkileri ile fizyolojik ve psikolojik sorunlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 32).

173



BOLUM V
SONUC VE ONERILER
5.1. SONUCLAR

Onkoloji hastasina bakim verenlerin bakim yuku, hastasina yardimci
olmaya gosterdigi tepkileri ve egitimin bakim verenin bakim yiki tzerine
olan etkisini belirlemek amaciyla yuratilen bu ¢alismadan elde edilen
sonugclar asagidaki sekilde siralanabilir.

5.1.1. Gegerlik ve Guvenilirlik Asamasmda Arastirmaya Kati/an Bakm
Verenlerin Tanisticr Ozellikleri :

* Arastirmanin drneklemine alinan bakim vericilerin %37.9’'unun

43-55 yas grubunda, %54.5'inin erkek oldugu ve % 90.9'unun ise evli oldugu
tesbit edilmistir. Bakim vericilerin %41.7’sinin emekli ve % 80.3'Unun sosyal
guvenlik durumunun emekli sandigina bagli oldugu, % 79,5'inin ise
calismadigi saptanmistir. Ornekleme alinanlarin %51.5'inin asgari tcret Ustl
oldugu, 6 ay ve alti streyle (% 34,8) hastasina bakim verdigi saptanmigtir.
Ornekleme alinanlarin %97’sinin bakim suresinde herhangi bir kisiden
yardim almadigi ve bakim verenlerin % 40.9'unun ise Meme Cea olan

yakinina bakim verdigi bulunmustur.
5.1.1.2. Aragtirmada Kullanilan Olceklerin Gegerlik Analiz Sonuclarr:

* “ Bakim Verenlerin Stres Olgegi” ‘nin Kapsam ve dil gecerliligi icin 8
uzman gorusune basvurulmustur. Kendal Uyusum Katsayisi (W: 0,41
p>0.05) olarak saptanmistir. Turkcelestirilen 6lgcek maddeleri icin uzmanlar
arasinda gorus farkhih@r yoktur.

* “Aile Bireyinize Yardimcs Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” dlgeginin
kapsam ve dil gecerliligi icin 8 uzman goérusiune bagvurulmustur. Kendal
Uyusum Katsayisi (W: 0.62 p> 0.05) olarak saptanmistir. Turkcelestirilen
Olcek maddeleri igin uzmanlar arasinda gorus farkhhgr yoktur.
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5.1.1.2.3. Aragtirmada Kullanilan Olgeklerin Glvenirlik Analiz Sonuglarr:

ooy

* “Bak/im Verenlerin Stres Olgegdi’inin 15 giin ara (hastalarin ikinci kez
kemoterapi almaya geldigi zaman: Ortalama 2-3 hafta sonra) ile iki kez
uygulanmasinin sonucunun guvenirlik katsayisi istatistiksel olarak anlamli
(r:0.75, p:0.00) bulunmustur.

* “Aile Bireyinize Yardimc/ Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” 6lgeginin 15
gun ara ile (hastalarin ikinci kez kemoterapi almaya geldigi zaman:
Ortalama 2-3 hafta sonra) iki kez uygulanmasi sonuclarinin gavenirlik
katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r:0.88, p:0.00).

* “Bakim Verenlerin Stres Olgegdi” ‘inin i¢ tutarlihgini belilemede Gutman
Split-half ve Spearman-Brown testleri kullanilmistir. Olgegin ilk uygulamada
i¢ tutarlihgi 0.64, ikinci uygulamada ise 0.54 (Gutman Split-half) olarak
bulunmustur. Sperarman Brown testi ise ilk uygulamada 0.66, ikinci
uygulamada ise 0.55 olarak bulunmusgtur.Testin genel guvenirligi: 0.75
(p<0.05) olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli sekilde
degerlendirilmigtir.

* “Bakim Verenlerin Stres Olgegdi” ‘inin cronbach alfa degeri ilk
uygulamada 0.72, ikinci uygulamada ise 0.73 olarak saptanmigtir.

* " Bak/im Verenin Stres Olged™”nin 1. uygulama sonrasi en yiksek puan
ortalamasina 6Ol¢egin 18.59 puan ortalamasi ile 10. madde (* Hastanin dnceki
halinden ¢ok degistigini gormek Uztct”) ve en diguk puan ortalamasina ise
17.92 puan ortalamasi ile 2. madde (Bakim vermek bana gére uygun bir is
degil) sahiptir.

* “Bak/im Verenin Stres Olcegi”nin 2. uygulama sonrasi en yilksek puan
ortalamasina Olgegin 17.93 puan ortalamasi ile 10. madde (“Hastanin dnceki
halinden ¢ok degistigini gérmek Giztici”) ve en diguk puan ortalamasina ise
17.32 puan ortalamasi ile 2. madde (“Bakim vermek bana gore uygun bir ig

degil”) sahiptir.
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* “Aile Bireyinize Yardimcs Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” dlgeginin i
tutarlihgini belirlemede Gutman Split-half ve Spearman-Brown testleri
kullanilmistir. Olgegin ilk uygulamada i¢ tutarlih@: 0.78, ikinci uygulamada ise
0.79 (Gutman Split-half) olarak bulunmustur. Spearman Brown testi ise ilk
uygulamada 0.82, ikinci uygulamada ise 0.82 olarak bulunmustur. Testin
genel guvenirligi: 0.88 (p<0.05) olarak bulunmus ve istatistiksel olarak
anlamli sekilde degerlendirilmistir.

* “Aile Bireyinize Yardimcr Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler ” 6l¢egdi‘nin
cronbach alfa deg@eri ilk uygulamada 0.88, ikinci uygulamada ise 0. 87 olarak

saptanmistir.

* “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” 6l¢egi 'nin ilk
uygulama sonrasi en yiksek puan ortalamasina o6lgegin 33,84 ile 8. madde
( “Kullanilmakta oldugunuzu hissediyor musunuz?”)’si ve en dusik puan
ortalamasina ise birinci goérigmede 32,00 puan ortalamasi alan 14. madde
(“Bazi konular hakkinda kaygilariniz arttt mi?”) sahiptir.

*"Aile Bireyinize Yardimc/ Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” 6lgegdi 'nin ikinci
uygulama sonrasi en yiksek puan ortalamasina o6lgegin 33,19 ile 8. madde
(“Kullaniimakta oldugunuzu hissediyor musunuz?”) ve 9. maddesi
(“Hastanizin sizi kullandigini dustundyor musunuz?”) sahiptir. En dusik puan
ortalamasina ise ikinci gorismede 31.35 puan ortalamasi alan 14. madde
(“Bazi konular hakkinda kaygilariniz arttt mi?”) sahiptir.

* . ve lI. élgumlerde “Bakim Verenin Stres Olcegi™ nin puan ortalamalari
19.95 ve 19.10 arasinda deg@er aldig1, standart sapmalarininise 3.71 ve 2. 95
arasinda degistigi gortlmektedir.

Sonug olarak “Bak/m Verenlerin Stres Olgegi” ve “Aile Bireyinize

Yardimc/ Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler” olgeklerinin Turk toplumunda

kullan/imak tzere gegerli ve guvenilir araglar olduguna karar verilmigtir.
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5.1.2. Taburcu Olmadan Once Ve Sonraki Kontrollerinde Bakm
Verenlerde Uygulanan Planlr Egitimin “Bakm Yuku” ve , “Aile Bireyine
Gosterdigi Tepkiler “ Uzerine Olan Etkisinin Degerlendirilmesi

Sonuglars
5.1.2.1. Arastirma Kapsamma Alman Hastalara fliskin Tanrtici Bilgiler

Hastalarin % 32’sinin 59-71 yas grubunda ve kadin (%56) oldugu,
%76’sinin evli, bir veya iki cocuga sahip oldugu (%48), % 48’inin
egitim duzeyinin ortadgretim seviyesinde ve emekli sandigina bagli
oldugu (% 66) saptanmistir. Gelir dizeylerinin asgari duzey Ustu
oldugu (% 52) ve %28’inin ise emekli oldugu saptanmigtir.

Hastalarin %58'inin diger organ kanserleri ve %42’sinin ise
Hematolojik malinite nedeniyle tedavi aldigi saptanmigtir. Ayrica
hastalarin %86’sinda hastaliginin teshis zamaninin bir yil oldugu,
metastaz tesbit zamaninin ise 6 ay alti (%48) oldugu bulunmustur.
Hastalarin %36’sinin tedaviye baslama siresinin 6 aydan az oldugu
(% 48) ve %92'sinin ise intravendz yoldan kemoterapi tedavisi aldigi
saptanmistir. Hastalarin %14’Gniin ARA-C, %12’sinin ise VAD ve
CHOP tedavi protokolu aldig1 saptanmisgtir.

Aragtirmada hastalarda kemoterapiye bagli bulanti varhgi I.
kontrolde %76 oraninda varken, Il. kontrolde %86 ve lll. kontrolde ise
%82 oraninda gorulmustur. Kemoterapi’ ye bagh kusma varligi I. ve Il.
kontrolde sirasiyla %36 ve %52 oraninda bulunmamaktayken, Il1.
kontrolde ise %54 oraninda kusma varh§i bulunmaktaydi. Orneklem
grubuna alinan hastalarda kemoterapi sonrasi yorgunluk varligi %70
ve %86 oraninda bulunmaktaydi. Arastirma kapsamina alinan hasta
grubunda adriamycin ve 5-Fu gibi mukozit olugturma riski ytiksek
ilaclar kullanildigindan mukozit sikhgi kontroller sirasinda %52-76
oraninda goruldugu saptanmigtir. Hastalarin %52 ve %68’inde tat
degisimi yasandigi saptanmigtir. Kontroller sirasinda hastalarin %52
ve %78'inde ise alopesi gelisimi bulunmustur. Orneklem grubundaki
hastalarin kemoterapi sonrasi % 8-18'inde diyare, %16-30’unda ise
konstipasyon gelisimi saptanmistir. Enfeksiyon olusumu hastalarda 1.,
ll. ve lll. kontrollerde sirasiyla %32, %42 ve %40 oraninda goruldigu
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saptanmistir. Arastirma grubumuza alinan hastalarda kontroller
sirasinda %6 -10 oraninda kanama gelisimine rastlanmigtir.
Kullanilan kemoterapi protokollerine baktigimizda da 6rneklem
grubuna alinan hastalarin %8-4’tinde cilt degisiklikleri ve %4-6’sinda
ise kasinti sikayetleri gelismis oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarda
%6 -2 oraninda tirnak yapisinda degisim saptanmistir. Kontroller
sirasinda hastalarin % 2-6'sinda idrarini yaparken yanma, sizi,
sikisma hissi gibi idrar sikayetleri ve % 4-6 oraninda da makatta yara/
catlak olusumu veya hemoroid olusumu gibi sikayetlerin varhigida
saptanmigtir. Hastalarin % 32’sinin 59-71 yas grubunda olmasi,
%56’sInin bayan olmasi ve yasa bagl olarak menapoza girmeleri
nedeniyle hastalarda adet duzensizligi gelisme orani % 20-24
oraninda gordlirken, hastalarin %30-34’Ununde de libidoda degisim

yasadiklari saptanmistir (87).

5.1.2.2. Aragtrma Kapsamma Alman Bakim Verenlere fligkin Tanstics

Bilgiler

Bakim verenlerin % 34’0 44-58 yas grubunda, %72’'si kadin ve ev
hanimi (%72), %92’sinin evli, %44’Gnun egitim dizeyinin ortadgretim
duzeyinde oldugu, %58’inin bir veya iki tane cocugu oldugu ve
%88’inin ¢calismadigi, %16’sinin ise gelir dizeyinin asgari ucret ve
Ustl olarak saptanmigtir. Bakim verenlerin %64'Gnin sosyal guvenlik
durumu emekli sandigi olup, %26’s1 esine bakim vermektedir.
Hastalarina bakim verenlerin %34’U en az alti aydir bakim vermekte
ve bakim konusunda ¢ocuklarindan yardim (% 22) almaktadirlar.
Ayrica bakim verenlerin sadece %2’si kendi hastasi haricinde bagka

bir hastayada 27-37 ay arasinda bakim sundugu saptanmigtir.
Bakim verenlerin 1., 1. ve Ill. kontrollerinde gorulebilecek fizyolojik

sorunlar sirasiyla %94 ,%98; %98; psikolojik sorunlar % 100 ve

sosyolojik sorunlar ise % 94 olarak gorildugu saptanmistir.
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Bakim verenlerin Il. ve Ill. Kontrollerindeki fizyolojik sorunlari ile

calisma durumu arasindaki iligkiyi saptamak igin yapilan Pearson Chi-

Qure analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (.004 p<0.05).

Bakim verenlerde gorulen fizyolojik degisimler incelendiginde bakim
verenlerde %82-84 oraninda uykusuzluk, %24’inde istah seklinde
azalma yasandigdi, % 92-96’sinda yorgunluk sikayetleri, %10- 2’sinin
kabizlik seklinde bosaltim seklinin degistigi saptanmistir. Ayrica bakim

verenlerin %64-68'inin dikkatinin, % 38-50’sinin ise kisisel bakiminda

azalma yasadigr bulunmustur.

Bakim verenlerde gorulen psikolojik degisimler incelendiginde; 1., 1.
ve lll. kontrollerinde %78-80 oraninda aglama isteginin arttigi, gtlme
isteginin %8-12 oraninda azaldigi, %18 - 20 oraninda konusma isteginde
artma yasadiklar ve %92-96 oraninda da sikinti hissinde artma oldugu
saptanmigtir. Ayrica bakim verenlerin I. ve Il. kontrollerinde %24
oraninda gugsuzlik hissinde artma varken, lll. kontrolde ise %30
oraninda gugsuzluk hissinde azalma gorulmustir. Bakim vericilerin
%26—-46’sinda umitsizlik hissinde artma ve %14-26’sinda ise korku

hissinde artma yasadiklari saptanmigtir.

Bakim verenlerin bakim strecinde yasadigi sosyolojik degisimler
incelendiginde bakim verenlerde % 66-72 oraninda guncel olaylarin
takibinde, %90-92 oraninda komsuluk iligkilerinde ve %94-98 oraninda
da insani iligkilerde azalma yasadig1 bulunmustur. Ayrica bakim
verenlerin 1., Il. ve lll. kontrollerinde kiltirel aktivitelere (%56, %58, %58)
ve sosyal aktivitelere katilimda (%58, %64, %64) degisim yasamadiklari

saptanmistir.
Hastalik ve tedavi surecinde bakim verenlerin %24'( finansal

sorunlar, %14’u ig yasantisi ve aile ici iligkilerde (%34), %88 ise ev
yasantisinda degisim yasadiklari saptanmistir.
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5.1.2.3. Verilen Planlr Egitimin Bakmm Yuku ve Aile Bireyine Yardimmci
Olmaya Gosterdigi Tepkiler Uzerine Olan Etkisinin incelenmesine fligkin
Veriler

Bakim verenlerin I, Il. ve lll. kontrollerinde stres o0lgegi'ne verdigi
yanitlar degerlendirildiginde; %76-94 ‘inde bakim verirken uykularinin
bolinmedigi saptanmistir. Bakim  verenlerin %98’i 1.kontrolde bakim
vermenin kendilerine goére uygun is olmadigini soylerken, ikinci
kontrolde %100 oraninda uygun is oldugunu, tcincu kontrolde ise
%98 oraninda uygun is olmadigini belirtmiglerdir. 1., 1. ve Il
kontrollerde bakim iginin %42 ve %70 oranlarinda kendilerine
bedensel zorluk yasattigini, %56 ve 90 oraninda sosyal iligkilerinde
etkilenme yasadiklari saptanmistir. Aile yasantilarinda %84 oraninda
ilk kontrollerinde degisim yasamadiklari, %52 oraninda ikinci
kontrollerinde ve %60 oraninda da Ill. kontrollerinde degisim
yasadiklari saptanmigtir. Bakim verirken kisisel planlarinin %56-96
oraninda degistigini, duygusal durumlarinin ise %2-20 oraninda
etkilendigini, kendilerine ayirdiklari zaman diliminde %42-84 oraninda
cevresindeki kigilerden farkh istekler geldigi ve %88-90 oraninda
calisma yasantilarinda degisim yapmak zorunda kaldiklari
bulunmustur. Kontroller sirasinda bakim verenler, bakim verme
sirasinda %72 ve %92 oraninda hastanin bazi davraniglarini can

sikici bir durum olarak degerlendirmisler, ayrica bakimverenlerin %70-

86’s1 hastasinin 6nceki halinden ¢ok degismedigini belirtimislerdir.

Ayrica bakim iginin %84-80 oraninda kendilerine maddi zorluk

getirdigini ve %70-98 oraninda da hastaya bakim vermenin kendilerini

i yukd altinda tamamen ezik hissetmelerine neden oldugu

bulunmustur.

Bakim verenlerin I, 1l. ve lll. kontrollerindeki verilen planli egitimin
bakim verenlerin bakim yuklerinin azaltiimasi Uzerine istatistiksel
olarak anlamli etkisi oldugu bulunmustur (p< 0.05).

Egitim sonucunda bakimverenlerin I. kontroldeki Stres1-Stres2

duzeyleri ile, ikinci kontroldeki Stres 2- Stres 3 ortalamalari arasinda
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anlamli bir digme goruldigu saptanmigtir.

Verilen planli editimin kontroller sirasinda bakim yuki Gzerindeki
etkisini incelemek icin yapilan Wilcoxan eglestirme testinde ise egitimin
bakim ytkinde anlamli derecede diismeye neden oldugu saptanmistir
(p< 0.05).

Bakim verenlere II. kontrollerine geldigi zaman uygulanan “Aile
Bireyinize Yardimci Olmaya Go6sterdiginiz Tepkiler” dlgeginin
dagilimlarina bakildiginda; bakim verenlerin %50’si bakim vermenin
kendine ayirdigi zamani, %64’'t gunlik iglerine ayirdigr zamani biraz
etkiledigini, eglence aktivitelerine ayirdigi zamanin azaldigini (%62),
es-dost ziyaretlerini biraz (% 50) azaltmak zorunda kaldiklarini, %40’
bakim vermenin yapmakta oldugu seyahet veya tatil aktivitelerine
katilimlarini azalttigi saptanmistir. Bakim verenler bakim sunma
esnasinda hastasiyla olan iligkilerinde hi¢ gerginlik (% 46)
yasamadiklar, kisisel gizliliklerinin hi¢ (%96) etkilenmedigi, hastalarin

kendilerini kullanmakta oldugunu (%100) veya kullanildiklarini hig
hissetmedikleri (%100) bulunmugtur. Bakim sunma esnasinda
hastalarin isteklerinde herhangi bir artma (%72) veya farklilagsma
(%44) olmadigi, bakim verenlerin sikinti (%44) ve gerginlik (%62)
hissinde biraz artis oldugu, kaygilarinda ¢ok az (%58) artis oldugu ve
maddi durumun ise % 22 oraninda etkilendigi bulunmusgtur.

Bakimverenlerin “Aile Bireyine Yardimci Olmaya Gaosterdigi Tepkiler”

Olcegine verdigi cevaplardan aldigi maximum puan 53, minimum puan

20 ve Olcegdin ortalamasi ise 33.42 olarak saptanmigtir.

Bakim verenlere kontroller sirasinda planli olarak verilen egitimin

bakim verenin bakim yUki ve aile bireyine gosterdigi tepkiler tizerinde

anlaml pozitif bir iligki bulunmustur (. 419 p< 0.005).

Bakim verenlerin bakim yukleri ile fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik

sorunlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigstir

(p>0.05).

Bakimverenlerin aile bireyine yardimci olmaya gosterdigi tepkileri ile

fizyolojik ve psikolojik sorunlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamistir (p>0.05).
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5.2. ONERILER

5.2.1. Olceklerin Gegerlik ve Glvenirligine Yonelik Oneriler:

Turkgelestirilerek gecerligi ve guvenirligi yapilan “ Bak/im Verenlerin
Stres Olcegi” ve *“Aile Bireyinize Yardimcs Olmaya Gosterdiginiz
Tepkiler” olgeklerinin degisik sosyo-ekonomik diizeyleri ve yoreleri
temsil eden Orneklem gruplarina tekrar uygulanmasi, degismezligi

arastirilmahdir.

Orneklem buyukligunin mikemmel olarak degerlendirilen 500-1000
kisilik 6rneklem grubunda tekrar gecgerlik ve givenirlilik galigmalari

yapiimalidir.

Ornekler bagka hasta gruplarina bakimveren kigilere yonelik

yapiimalidir.

Olgeklerin psikometrik dzellikleri hakkinda séylenecekler tek
calismada bitirilemez..Bu amagla bir dizi calisma yapilmasi gereklidir.
Her kullanimda sorular yeniden sorularak érneklemin ve arastirma

sorularinin gerektirdigi kontrolleri, tekrarlari yapiimalidir.
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5.2.2.Taburcu Olmadan Once ve Sonraki Kontrollerinde Verilen Planli

Egitimin Bakmm Yuki ve Aile Bireyine Gosterdigi Tepkiler Uzerine Olan
Etkisinin Degerlendirilmesine Yénelik Oneriler

Hemgireler bakim verenlerin ihtiyaclarinin neler oldugunu, bunlarin ne
kadar 6nemli olduklarini bilmelidir. Hemsire kanser hastalarina bakim
verenlerin ihtiyaclarini tanimlamaya baglarken, ihtiyacglari uygun

sekilde kategorize etmelidir.

Hemgireler bakim verenin ihtiyaclarina duyarh olmali, desteklemeli ve
ev ortaminda kanser hastalarinin bakiminda ihtiya¢ duyulan
duzenlemelerin yapilmasina yardimci olmalidir.

Hemgireler, vermeyi plandigi egitimi bakim verenin sorularina ve
ihtiyaglarina dayanarak belirlemeli, egitimi bireysellestirmeli ve bunlari
yerine getirirken de hastanin hangi evrede olduguna da dikkat

etmelidir.

Hemgireler verdigi egitimi  belirli araliklarla tekrarlamali, telefon ve

yazili literattr araciligiyla da bireylerin bilgilendiriimesini saglamalidir.

Hemsireler bakim verenlere kendi kisisel ihtiyaclarini nasil rahatca
ifade edebileceklerini ve bu ihtiyaglari kargilayacak yardimi nasil elde
edeceklerini 6gretmelidir.

Hemgireler ihtiya¢ duydugunda bakim verenleri uygun toplumsal

kurumlara sevk etmelidir.
Hemgireler aile Uyelerini cesaretli olmalari igin desteklemeli, yakin

cevresindekilerin duygularinin diizenlenmesine ve paylagmasina

yardimci olmalidir.
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Hemgireler kanserin gesitli evrelerini yasayan hastalara bakim

verenlerin ihtiyaclarinin farkh olup olmadiklarini ve bu farkhliklarin

nelerden kaynaklandigini belirleyen aragtirmalar yapmalidir.
BOLUM VI

OZET

“Onkoloji Hastalarina Bakim Verenlerin Bakim Yukinun
incelenmesi” amaciyla planlanan bu aragtirma, primer olarak kanser
hastasina bakim veren bireylerin bakim yikunu 6lgmek icin Robinson
tarafindan gelistirilen (1983) “Bakim Verenin Stres Olcegi” ile Archbold
tarafindan gelistirilen (1984, 1994) “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya
Gosterdiginiz Tepkiler” ol¢eklerinin Turk toplumu igin guvenilir ve gegerli bir
arac olup olmadigini incelemek ve bilgilendirmenin bakim verenin bakim
yuku Uzerine olan etkisini saptamak amaciyla metadolojik, analitik ve
yari-deneysel olarak planlanmigtir.

Aragtirmada kullanilan olgeklerin gegerlik ve guvenirligini saptamak
icin 6rneklemi, Haziran 2004 - Ekim 2004 tarihleri arasinda Dokuz Eylul
Universitesi Kemoterapi Unitesi'ne tedavi almak igin gelen olasiliksiz
orneklem yontemiyle secilen 132 hasta ve yakini olusturmustur. Arastirmada
kullanilan olceklerin gecerlik ve guvenirligi saptandiktan sonraki egitimin
bakim yikune olan etkisinin incelendigi bolumuinde ise 6érneklemi Mayis 2005
- Eylul 2005 tarihleri arasinda Dokuz Eylul Universitesi Dahiliye 11I-1V
Klinigine (Nefroloji- Romatoloji —Onkoloji) ve Kemoterapi Unitesi'ne gelen 50
hasta ve yakini olusturmustur. Bakim verenin yukina 6lgen 13 maddelik
“Bakim Verenin Stres Olgegi” ‘inin kapsam ve dil gecerliligi icin sekiz uzman
goOrustine bagvurulmustur ve yapilan Kendal Uyusum Analizi 0.41 olarak
saptanmis ve uzmanlar arasi goris birligi saglanmistir. Olgek onbes giin
arayla iki kez uygulandiginda guvenirlik katsayisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r: 0,75 p>0,05). “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz
Tepkiler” dlgeginin kapsam ve dil gegerliligi icin 8 uzman goérugune
basvurulmus ve Kendal Uyusum Katsayisi 0,62 olarak bulunmus, uzmanlar
arasi goriig birligine varilmistir. Olgegin onbes giin ara ile iki kez

uygulanmasinin sonucunda guvenirlik katsayisi 0,88 olarak bulunmustur.
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Olgeklerin gecerlik ve giivenirlik saptandiktan sonraki bolimiinde ise
arastirma kapsamina alinan bakimverenlere taburcu olmadan 6nce ve
sonraki kontrollerinde verilen planli egitimin bakim yiku ve aile bireyine
yardimci olmaya gosterdigi tepkileri Gzerine egitimin etkisi incelenmis ve
bakim verenlere I.,II. ve Ill. kontrollerinde verilen planh egitimin bakim
verenlerin bakim ytklerinin azaltilmasi Uzerine istatistiksel olarak anlamli

duzeyde etkisi oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji hastasi, bakim verenler, bakim verenlerin
yuku, bakim verenlerin aile bireylerine yardimci olmaya gdsterdigi tepkiler,

gecerlik, guvenirlik, egitim.
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SUMMARY

This study was aimed to investigate the care load of the nurses of the
oncology patients. This methodologic, analytic and semi- experimental study
used, Robinson’s (1983) “ Stres Scale of Nurse” and Archbold’s (1984,1994)
“ Your Reactions to Help Family Members” Scale in order to measure the
care load of the nurse, primarily caring for cancer Patients and evaluated
whether these cales are reliable and valid for Turks or not. In addition the
effect of educations on careload was evaluated.

To determine the validity and reliability of scales used in research, a
total of 132 patients and relavites who referred to Chemotherapy Unit of Do
Eylul University beetween June 2004 through October 2004 for treatment
and who were selected through improbability method were used. . After
determining the reliability and validity of the scales, 50 patients and
significant ones who admitled to DEU Internal Medicine Ill and IV Clinic and
Chemotherapy Unit between May 2005 and September 2005 were studied to
determine the effects of education on careload. The content and language of
“ Stres Scale of Nurse” with 13 items, were consultated with 8 authors.
Kendal Correlation analysis was found 0.41 and there was a consunses
between the authors. The reliability coefficient was statistically significant
whwn scale was performed for two times, 15 days apart (r: 0.75, p> 0.05). “
Your Reactions to Help for Family Members” scale was also consultated by
8 authors for content and language validity. It's Kendal Correlation Coefficient
was 0.62 and authors had a consensus. Reliabilty coefficient was 0.88 whwn
scale was performed for two times,15 days apart. After determining the
reliability and Validity of the scales, the effect of planned education on
careload and reactions, before and after the discharge was evaluated. It was
found that the planned education at 1%, 2 " and 3 " controls has a
statistically significant effect to decrease the careload of nurses.
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EK |

HASTA TANITIM FORMU
Hastanin Adi Soyadt:
Protokol No:
Anket No:

2.Cinsiyet:
aErkek b.Kadin
3.Medeni Durumunuz nedir?
aEvli b.Bekar (ise 5.soruya geginiz.) c.Dul
d.Bosanmis e Ayr1 yasiyor
4.Kag gcocugunuz var?
a.Cocuk yok b.1-2 c.3-4
d.5-6 e.7 ve Uzeri
5.Egitim durumunuz nedir?
a.Okur yazar degil  b.Okur yazar c.ilkogretim
d.Ortadgretim e.Y uksekogretim

7.Bagl bulundugunuz "Sosyal Guvenlik" kurulusu asagidakilerden

hangisidir?
a.Emekli sandig1 b.SSK c.Bag-kur d. Yesil kart
e) Ozel sigorta f)Sosyal giivence yok
8.Calisma durumunuz nedir?
aTamgun b.Yarim gin c.Caligmiyor
9. Gelir duzeyiniz ne kadardir?
aAsgari Ucret alti b.Asgari Ucret
CAsgari Ucret Ustl.........c........ d.Diger:......
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12 Hastaliga metastaz tamisi ne zaman konuldu( Dosya dan)?
a6 ay alt b.6 12 c.13-24
d.25-37 e.38 ve Uzeri.

13.Tedaviye ne zaman basladimz?...
a6 at b.6-12 c.13-24
d.25-37 e.38 ve Uzeri.

a.Peroral b.Parenteral(intratekal, Intraasit, intraperitoneal...).....

15.Asagida aldigimiz ilag tedavisine bagli gelisebilecek sikayetler
bulunmaktadir. Siz de bu sikayetlerden herhangi birisi varsa"Evet"
sikkini isaretleyiniz.

Hasta Semptom Listesi

I:GOrusme I1.GOrisme [11.GOrusme
Var Yok Va Yok Va Yok

*Bulant:

*Kusma

* Enfekiyon

*Kanama

*Yorgunluk

* [stahsizlik

*Diyare
*Konstipasyon

* Agizda tat degisikligi
*Agizda yara

*Sag dokulmesi

*[drar sikayetleri
*Cilt renginde degisiklik
*Kasinti
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*Tirnaklarda degisiklik
*Makatta yara

* Adet dizensizigi
*Cinsel istekte azalma

16. Hastal1gin Prognozu(Hekim gorisi alinacak):

|.GOorusme I1:GOrlsme [11:GOrlsme
alyi alyi alyi
b.K6tu b.K6tu b.K6tu
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EK Il
HASTAYA BAKIM VERENIN TANITIM FORMU

Adi Soyadk:

1.Kag yasindasimz?..........

2.Cinsiyet:
aErkek b.Kadin

3.Hastaile olan yakinlik dereceniz.........
aAnne-Baba b.Cocuklar C.Esi
d.Akrabasi:.... e.Diger:......

4.Medeni Durumunuz nedir?
aEvli b.Bekar (7.soruyageginiz.) c.Dul

d.Bosanmis e Ayr1 yasiyor
5. Kag ¢cocugunuz var?
a.Cocuk yok (7. Soruya geginiz) b.1-2

c.3-4 d.5-6 e.7 ve Uzeri
6.Sizin direkt olarak bakmakla yikimlu oldugunuz gocuk sayisi nedir?
al-2 b.3-4 c.5-6 d.7 ve Gzeri
7.Egitim durumunuz nedir?
a.Okur yazar degil b.Okur yazar
c.ilkogretim
d.Ortadgretim e.Y Uksekogretim
8.Mesleginiz nedir?

9. Bagli bulundugunuz "Sosyal Guvenlik " kurulusu asagidakilerden

hangisidir?
aEmekli sandig1 b.SSK c.Bag-kur
d. Yesil kart e) Ozel sigorta f)Sosyal giivence yok

10..Calisma durumunuz nedir ?
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aTamgun b.Yarim giin c.Calismiyor(12. Soruya

geciniz)
11.Gelir dlizeyiniz ne kadardir ?
aAsgari Ucret alti b.Asgari Ucret
c.Asgari Ucret Ustt d.Diger:.......
12..Bakmakla yukiumlu oldugunuz kisi/kisiler var mi?
aEvet b.Hayir (14.soruya geginiz)

14. Hastaniza hastalig1 nedeniyle ne kadar stiredir bakim veriyorsunuz?
a6 ay alt b.6-12 c.13-24
d.25-37 e.38 ve uzeri.

15.Bakim konusunda yardim aldigimz kisi/kisiler var mi?
aEvet b.Hayir (17. Soruya geginiz)

16.Cevabiniz "Evet" ise kimlerden yardim aliyorsunuz?

17..Daha 6nce kanserli bar hasta disinda bagka bir hastanin bakimi

konusunda deneyim yasadiniz mi?

aEvet b. Hayr (19. Soruya geginiz)
18..Cevabiniz "Evet" ise bu hastaya bakim verme siireniz ne kadardir?...

a6 ay vealt: b.6-12 c.13-24

d.25-37 e.38 ve uzeri
19. Hastaya bakim verdiginizden beri fizksel diizeyde sorun/sorunlar
yasadiniz mi?

aEvet b.Hayir (21. Soruya geginiz)

20.Cevabimiz" Evet" ise fizksel dizeyde yasadiginiz sorunlar
asagidakilerden hangisidir?

[:Gordsme [1:GOrusme [11:G6risme
Var Yok Var Yok Var Yok

*Yorgunluk

-Azalma

-Artma

* [stah Degigimi

-Azalma

-Artma
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*Bogalt:m Sekli
-Diare

-Kaizlik
-Idrarda degisiklik

[:Gordsme [1:GOrisme [11:G6risme
Var Yok Var Yok Var Yok
*Uyku Degigsimi
-Uykum azaldi

-Uykum artt1

*Dikkat Degigimi
-Dikkatim azald
-Dikkatim arttim

*Kisisel Bakimda Degisim
-Kendine bakimim azaldi
-Kendine bakimim artti

21.Hastaya bakim verdiginizden beri psikolojik sorunlar yasadinmz mi?

aEvet b:Hayir (23. Soruya geginiz)
22.Cevabimz "Evet" ise psikolojik diizeyde yasad:giniz sorunlar
asagidakilerden hangisidir?

[:Gordsme [1:GOrisme [11:G6risme
Var Yok Var Yok Var Yok

* Aglama Istesi(sik sik)

-Azalma

-Artma

*Gllme istegi

(Uygunsuz durumlarda)

-Azalma

-Artma

*Konusmak istememe
-Azalma

-Artma

* Asiri konusmak istme
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*Skint: hiss
-Azalma
-Artma

[:Gordsme

Var Yok

*Glgslid ik

-Azalma

-Artma

*Umitsizik

-Azalma

-Artma

*Korku

-Azalma

-Artma

[1:GOrisme [11:GOrisme
Var Y ok Var Y ok

23.Bakim verdiginiz kisi ile ilgilendiginizden beri sosyal yasant:nizda

degisiklik oldu mu?
aEvet

b.Hayir (25. Soruya geginiz)

24.Cevabimz "Evet" ise sosyal diizeyde yasadig:niz sorunlar

asagidakilerden hangisidir?

|:GOrlisme
Var Yok
*Gunce olaylarin
takibinde
-Azalma
-Artma

*Komsuluk iligkilerinde
('gun,gezme, caylar ....)
-Azalma

-Artma

*Cevredeki diger

insanlarla olan iliskiler

[1:GOrisme [11:GOrisme
Var Y ok Var Y ok
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(is arkadaglar:, sosyal arkadaglar...)
-Azalma
-Artma

[:Gordsme [1:GOrisme [11:G6risme
Var Yok Var Yok Var Yok
*Kdltirel aktivitelere
katzl:m
-Azalma
-Artma

*Gece sosyal aktivitelere
katzl:m

-Azalma

-Artma

25.Hastaya bakim verdiginizden beri finansal sorunlar yasiyormusunuz *
aEvet b.Hayir(27.soruya geginiz)
26.Cevabiniz" Evet" ise agiklayiniz?
27.Calisiyorsaniz is yasantimizda degisiklik oldu mu?(Calisan Kisiler
cevaplayacak)
aEvet b.Hayir(29.soruya geginiz)
28.Cevabiniz" Evet" ise is yasantimzda olan degisimi agiklayimz?
alsimle ilgilenmem azaldh. b.simle ilgilenmem artt..
cls yasantim dadegisimyok  d.Diger:................
29.Hastaya bakim verdiginizden beri ev yasantinizda degisim oldu mu?
aEvet b.Hayir(31.soruya geginiz)
30.Cevabiniz"Evet" ise ev yasantinizda olan degisimleri agiklayiniz?
31.Hastaya bakim verdiginizden beri aile igi iligkilerinizde degisim
yasiyor musunuz?
aEvet b.Hayir
32.Cevabiniz" Evet" ise aileici iliskilerinizde olan degisimi agiklayimz?
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EK 1l
BAKIM VERENIN STRES INDEXI

Size baskalarinin zor buldugu bir isler listesini okuyacagim.
Bunlardan hangilerinin sizin i¢in gecerli oldugunu bana sdylermisiniz?

(Ornekler veriniz)

Evet:1

Hayir:0

* Uykum bol Gnyor
(Orn......yat1yor,kalkiyor
ya da gece dolas1yor)

*Bu uygun bir is degil
(Orn: Yardim ¢ok zaman
aliyor yadayardim
etmek icin arabayla uzun
bir yol gitmek gerekiyor)

*[s fiziksel bir zorluk
getiriyor ( Orn:Hastann
sandalyesine oturtulmasi,
sandalyeden kaldirilmasi,
ya da caba ve dikkat
gerektirmesi gibi)

*[s, beni

sinerlzyor (Orn:Hastaya
yardim etmek bos
zamanimi sinirlandiriyor
ya da arkadaslarimu
Ziyaret edemiyorum)

* Aile yasantimda
desisiklikler oldu(Orn:
Bakim veriyorum,
diizenim bozuldu,hicbir
mahremiyetim kalmad...)

*Kigsisel planlarimda
desisiklikler oldu(Orn:Bir
Isi geri gevirmek zorunda
kaldim,tatile gitkamadim)

*Caligma siremde bagka
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istekler oldu(Orn:Diger
aile bireylerinden gelen
istekler...)

*Duygusal yonden
desisikler oldu(Orn:
Siddetli munakaslar ...)

Evet:1

Hayir:0

*Hastan:n baz
davranislar: can
skici(Orn:idrar yada
gaitasin tutamama,bazi
seyleri hatirlayamama,,
ya da baskalarim
esyalarim almakla
suclamasi)

*Hastan:n dnceki
halinden ¢ok degistigini
gormek can sikic: bir
durum(Orn:Oncekinden
farkli birisi..)

*isimleilgili
diizenlemeler
oldu(Orn:izin almak
zorunda kaldigim igin)

*[s, mali yonden stres
getiriyor

* [s yUku alt:nda tamamen
ezildigimi hissediyorum
(.....konusunda
kaygiliyim,bakim
konusunda endiselerim
var )

Toplam puan: Evet
cevaplarinm sayiniz. Her
evet cevab icin o alanda
bir midahale duyulan
ihtiyaci1 gosterir.7 yada
daha yiksek bir puan,
yiksek stres diizeyini
gosterir)
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EK 1V

AlLE BIREYINIZE YARDIMCI OLMAYA GOSTERDIGINIZ TEPKILER

Biz sizden aile bireyine yardim etmenizin yasaminizi olumsuz yonde

etkileyip etkilemedigini bilmek istiyoruz. Litfen uygulamanizda “ Cok fazla”,
“Bir hayli”, “Biraz”, “Cok az” veya “Hi¢” segeneklerinden size uygun olanini

seciniz

Cok
fada

Bir hayli

Biraz

Cok
az

Hig

1. Kendinize ayirdiginiz
zamaniniz azaldi mi?

2. Onunla olan iligkinizde
stresiniz artti mi?

3. Kisisel mahremiyetiniz
sinirlandr mi?

4. Onun sizi kullanma
girigimlerini arttirdr mi?

5.Eglence aktivitelerine
ayirdidiniz zamaninizi azaltt

mi ?

6.Sizin uygun olmayan
isteklerde bulunmanizin
sayisini arttirdi mi?

7.Yagsaminiza gerginlik mi katti?

8.Yapmakta oldugunuz
seyahatleri ve tatil
aktivitelerinizi sinirladi mi?

9.0nunla olan iligkiniz
sinirliliginizi ve sikintinizi
arttirdi mi?
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10.Kullaniimakta oldugunuza

dair hislerinizi arttirdi mi1?

11.Kendi iginize ve gunlik
iglerinize ayirmak zorunda
oldugunuz zamani azaltti mi?

12. Ihtiyacindan ok tekrarlanan
isteklerini arttirdi mi?

Cok
fada

Bir hayli

Biraz

Cok az

Hig

13. Bazi seyler hakkinda
kayginizi arttirdi mi?.

14. Arkadaslariniza ve diger
akrabalariniza ayirdiginiz
zamani azaltti mi?..

15. Harcamalarinizin geri kalan
kismini karsilayacak mevcut

paranizi azaltti mi?
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