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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi galigmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dig davranigimin olmadigimi, bu tezdeki biltiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettiimi, bu tez caligmasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklan da kaynaklar listesine
aldigim, yine bu tezin caligtlmas ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davramigimin olmadig beyan ederim.

Funda KARADAGLI
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1. OZET

Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramma Gore Oz

Bakim Davramslari Olceginin Gelistirilmesi

Funda Karadagli, Prof. Dr. Sule Ecevit Alpar (Danigman)

Hemsirelik Anabilim Dali

Amag: Bu arastirmanin amaci, kemoterapi uygulanan hastalarda Orem’in Oz Bakim
Yetersizligi Kurami’na gore 6z bakim davraniglarint lgmeye yonelik bir 6lgme araci

gelistirmektir.

Yontem: Arastirma, temel arastirma niteliginde metodolojik ve tanimlayici olarak
planlanmis olup, Istanbul’da Avrupa yakasindaki ii¢ egitim ve arastirma
hastanesinde, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 600
hasta iizerinde, Agustos 2016—Subat 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Verilerin toplanmasinda hasta bilgi formu ve arastirmaci tarafindan gelistirilen
“Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramma Gére Oz
Bakim Davramslar1 Olgegi Taslagi” kullanilmustir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, yap1 gecerliligi i¢in agimlayici faktér analizi yapilmistir. Giivenirlik
analizleri ic¢in, Cronbach Alpha ve Spearman-Brown korelasyon testleri

kullanilmistir.

Bulgular: 5°1i likert tipi olan 6lgegin, 24 maddeden ve bireysel bakim, uyku diizeni,
solunumu siirdiirme, aktivite ve hareket, beslenme aligkanligi ve sorunlarla basa
¢ikma olmak tizere 6 faktdrden olustugu, agiklanan toplam varyansin %64,755
oldugu saptanmustir. Yapilan giivenirlik analizi sonucunda, 6l¢egin Cronbach alfa
katsayis1 0.88 olarak hesaplanmistir. Test-tekrar test giivenirligini belirlemek i¢in
yapilan analizler sonucunda (n=30) Ol¢egin iki uygulamadaki puan ortalamalar

arasinda anlamli iligkiler oldugu saptanmistir (r:.945, p<0,001).

Sonug: Bu 6lgek, bireylerin 6z bakim davranislarini belirlemede gegerli ve giivenilir

bir 6lgme aracidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Kanser, Tedavi, Oz Bakim, Olcek gelistirme



2. SUMMARY

Development of the Self-Care Behavioral Scale According to Orem's Self-Care

Deficiency Theory in Patients Who were Administered Chemotherapy
Funda Karadagli, Sule Ecevit Alpar, PhD, Prof. (Advisor)
Nursing Fundamentals

Objective: The aim of this study is to develop a measurement tool to measure
self-care behaviors according to Orem's Self-Care Deficiency Theory in patients who
receive chemotherapy.

Method: The research was planned as methodological and descriptive in the nature
of basic research. This research was conducted between on August 2016 and
February 2017 on a total of 600 patients who meet the research criteria and who
agree to participate in the survey in Istanbul, three education and research hospitals
in Europe area. Data were collected via two instruments, namely the Patient
Information Form and “Self-Care Behaviors Scale According to Orem's Self-Care
Deficiency Theory in Patients who Receive Chemotherapy” developed by the
researcher. In the analysis of the data, descriptive statistics, exploratory factor
analysis for construct validity were made. Cronbach Alpha and Spearman-Brown

correlation tests were used for reliability analysis.

Results: The results indicated that the scale had 24 items measured with a five-point
Likert-type scale. The items were grouped under six factors, namely individual care,
sleep regimen, maintaining of breathing, activity and movement, eating habits,
coping with problems. The total variance was found to be 64,755%. The scale had a
Cronbach alpha coefficient of 0.88. As a result of the analysis to determine test-retest
reliability (n=30), it was found that the scale had significant relationships between

the mean scores of the two applications (r:.945, p<0,001).

Conclusion: The scale was a valid and reliable tool to use in the evaluation self-care

behaviors of the individuals.

Keywords: Patient, Cancer, Treatment, Self Care, Scale development



2. GIRIS ve AMAC

Kanser, viicudun bir organ veya dokusunda beliren bazi anormal hiicrelerin
kontrolsiiz ve diizensiz bir sekilde yayilimi ile karakterize olan hastaliklar grubunu
tanimlamaktadir (Prutipinyo, Maikeow K, Sirichotiratana, 2012; Ertem, Kalkim,
Bulut, Sevil, 2009; http://www.cancer.gov/about-cancer, Erisim Tarihi: 05.11.2015).

Cagdas tibbin en 6nemli ve giincel sorunlarindan olan kanser, diinyada hemen
her {ilkede mortalite ve morbidite oranlari agisindan 6nde gelen saglik sorunudur ve
tiim yeni tedavi yaklasimlarina karsin, halen kanserden oliimler gelismis toplumlarda
ikinci sirada yer almaktadir (Basak, 2015; Rocha, Beuter, Neves, Leite, Brondani,
Perlini, 2014). Kanser istatistiklerine gore, 2015 yilinda Diinya’da toplam 14 milyon
yeni kanser vakasi gelismis ve 8,8 milyon kansere bagli 6liim olmustur. Bu rakamin
2030 yilinda 22 milyona yiikselmesi beklenmektedir (Hacikamiloglu, Karaca,
Gultekin, 2014; https://www.cancer.gov/about cancer/understanding/statistics Erisim
tarihi: 05.12.2016; National Cancer Institute, 2015; http://www.who.int/cancer/en/

Erigim tarihi: 19.05.2017) Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Baskanlig
2014 kayitlarinda, diinyada en ¢ok tani konulan kanserler kaynaklandig1 organa gore
akciger (%13,0),meme (%11,9) ve kolon (%9,7) iken kanserden oliimlerin ise en gok
akciger (%19,4), karaciger (%9,1) ve mide kanserinden (%8,8) gerceklestigi
belirtilmistir (http://www.kanser.gov.tr , Erisim tarihi: 13.11.2015).

Kanser insidansindaki artisa paralel olarak, giinlimiizde kanserin dogas1
anlasilmis ve tedavide ¢ok onemli ilerlemeler kaydedilmistir (Ertem ve ark., 2009).
Siklikla uygulanan kanser tedavileri cerrahi tedavi, radyoterapi ve kemoterapidir.
Ayrica immiinoterapi ve kemik iligi transplantasyonu gibi tedavi yontemleri de

kullanilmaktadir (Perry, 2008; Aslan, Olgun ve Uzun, 2011).

Kanser tedavisinde siklikla kullanilan ve hastalarin tedavisinde ¢ok &nemli rol
oynadig1 kabul edilen kemoterapi, normal hiicrelere zarar vermeden 6zellikle ¢ogalan
hiicrelere kars1 secici oldiiriicli etkileri olan dogal veya sentetik kimyasal, biyolojik
ajanlar ve hormonlarla yapilan bir tedavi seklidir (Prutipinyo ve ark., 2012;

Pekmezci, 2013; Biiker ve Sen, 2014). ilaclar, kanserli hiicrelerin biiyiimesini,
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gelismesini ve ¢cogalmasii Onlerken ayn1 zamanda saglikli hiicrelerin 6liimiine de
yol acabilir ve istenmeyen bircok yan etkiye neden olabilir (Yener, 2006; DeVita,
Chu, Chu, 2008; Biiker ve Sen, 2014). Kemoterapi uygulanan hastada goriilen yan
etkiler, ilaglarin o&zelliklerine bagl olarak degismekle birlikte; bulanti-kusma,
konstipasyon-diyare, istahsizlik, agri, dehidratasyon, kemik iligi siipresyonu (anemi,
16kopeni, trombositopeni), sa¢ dokiilmesi, mukozit, enfeksiyon, yorgunluk-halsizlik,
cilt reaksiyonlari, emosyonel degisiklikler, norolojik problemler ve cinsel
problemlerdir (Yener, 2006; Kurt ve Cetinkaya, 2008; Ozdemir, 2011; Hassan, 2012;
Biiker ve Sen, 2014; ).

Kemoterapide hedef basarili bir tedavi iken bir yandan da hastalarin yasam
kalitesini ve yasamsal fonksiyonlarmni olumsuz yonde etkileyen bircok yan etki
meydana gelebilir (Murphy, Beaumont, Isitt, Garden, Gwede, Trotti, Meredith,
Epstein, Le, Brizel, Bellm, Wells, Cella, 2009). Hastalik ve tedavisinin getirdikleri
ile bagetme zorlugu yasayan hastalar 6z bakim gereksinimlerini giderememekte ve
yasam kaliteleri bozulmaktadir (Biiker ve Sen, 2014). Bu nedenle kanser hastalarinin
tedaviye bagli olan yan etkilere ragmen tedavi siiresince ve tedavi sonrasinda yasam
kalitelerinin iyilestirilmesi ve 6z bakimlarinin devaminin saglanmasi ¢ok Snemlidir
(Karalar, 2010).

Oz bakim, yasamu, saghigi ve iyilik durumunu siirdiirmek icin bireyler tarafindan
baslatilan ve gerceklestirilen etkinliklerdir. Bireylerin sagliklar1 icin yapilmasi
gerekenlerin bagkalar1 tarafindan yapilmasint bekleme ya da isteme yerine
kendilerinin de bir seyler yapmalari, bu konuda ¢aba gostermeleridir (Karatas ve
Oztiirk, 2008). Oz bakim insanlarda kisisel merak, egitim ve saglik bakimindan
edinilen tecriibeler ile 6grenilmis davraniglardir (Velioglu, 1999; Karatas ve Oztiirk,
2008; Kiliggiin, 2013). Oz bakim kavramina iligkin ilk tanimlamalar, 1800°lii y1llarin
ortalarina  dayanmakla birlikte giinlimiizde ¢ogunlukla Orem’e (2001)
atfedilmektedir. Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi, hemsirelik uygulamalarinda
en sik kullanilan teorilerden biridir. Teori, ilk kez Dorethea Elizabeth Orem
tarafindan 1956 yilinda “Oz bakim Teorisi” olarak olusturulmaya baslanmis, 1971 ile
2001 yillar1 arasinda “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi” olarak
sekillendirilmistir (Orem, 2001; Kiliggiin, 2013). Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik

Teorisi; li¢ ayr1 teorinin birlesiminden olusmaktadir. Bu teoriler; 6z bakim teorisi, 6z



bakim eksikligi teorisi ve hemsirelik sistemleri teorisidir (Orem, 2001). Oz bakim
teorisine gore insan, gereksinimlerini tamlama ve karsilama giiciine sahiptir. Oz
bakim eksikligi hemsirelik teorisi, sinirliliklar1 nedeniyle 6z bakimini yapamayan
kisiyle ilgilidir. Hemsirelik sistemleri teorisine gore ise hemsire, 6z bakimini
yapamayan bireye yardim eder, aile ve arkadaslarina da ona nasil yardim
edeceklerini 6gretir (Orem, 2001; Fawcett, 2005; Kizilct ve Avdal, 2010). Orem’in
hemsirelik kuraminin en giiclii yonii, cesitli saglik diizeylerindeki bireyler icin 6z
bakimi temel olarak gormesidir. Bu kurama gore, hasta kendisinin bakimina aktif
olarak katilir. Bununla birlikte olaylar1 algilayamayan, psikomotor islevleri yasam
gereksinimlerini  karsilamasina engel teskil eden ya da kendi bakimimi
karsilayamayan hastalar icin bu eksiklikler sistem i¢inde hemsire tarafindan
degerlendirilir ve giderilir (Velioglu, 1999). Kisaca, Orem 6z bakimz; bireyin siirekli,
kontrollii, etkili ve amagh davraniglarinin olgunlasmasiyla kendi kendisine yaptigi
bakim olarak tanimlamistir ve temel insan gereksinimleri etkili sekilde karsilandigi
zaman Oz-bakim, bireyin saglikli ve 6z-bakiminin yeterli oldugunu gésterir (Orem,
2001; Nart, 2013). Orem hastaliktan korunma ve saghig: gelistirme istegi igin birey
tarafindan yapilmasi gerekli olan tiim 6z bakim eylemlerini terapdtik 6zbakim
gereksinimleri olarak tanimlar ve terapotik 6z bakim gereksinimleri; evrensel 6z
bakim gereksinimleri, gelisimsel 6z bakim gereksinimleri ve sagliktan sapma
durumlarindaki 6z bakim gereksinimleri olmak {izere {i¢ alt boyutta incelenmektedir
(Orem, 2001). Evrensel 6z bakim gereksinimleri insanin giinliik yasam aktiviteleri ile
ilgili temel gereksinim ve istekleridir. Saglikli bir birey igin gerekli olan sekiz
evrensel 6z-bakim gereksinimi tanimlanmistir. Bu gereksinimler; hava, su, beslenme,
bosaltim, aktivite ve dinlenme, sosyal etkilesim, tehlikelerden korunma ve normal
olmadir. Insanin normal olmast, istegine, bilinen insan sinirlar1 ve potansiyeline gore
sosyal gruplar icinde islev gormesi ve bunun gelistirilmesidir. Evrensel 6z bakim
gereksinimleri etkili bir sekilde karsilandigi zaman 6z bakim saghigi ve iyiligi
destekler (Orem, 2001; Kilig, 2005; Kizilc1 ve Avdal, 2010; Nart, 2013). Gelisimsel
0z bakim ihtiyaglar1 evrensel 6z bakim ihtiyaclarini bir araya getirmek i¢in yasami
desteklemeye odaklanir. Yasam siirecini ve ayn1 zamanda gelisimsel siireci olumsuz
etkileyen kosullar1 énlemeyi kapsar. Insan yasam siirecini destekleyen ve gelismeyi

saglayan temel yasam kosullarmin siirdiiriilmesi ile daha ileri diizeylere dogru



olgunlasarak ilerler. Oz bakim becerisi cocuklukta gelismeye baslar, yetiskinlikte
tamamlanma diizeyine dogru devam eder ve ileri yasta azalir (Kizile1 ve Avdal,
2010; Nart, 2013). Sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri ise, hastaliklara bagh
olarak bireyler tarafindan karsilanamayan, evrensel ve gelisimsel Ozbakim
gereksinimleridir  Sagliktan sapma durumunda 6z bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi ise yasamsaldir (Kizilct ve Avdal, 2010; Nart, 2013).

Oz bakimimi kendisi yapabilen birey, 6z bakim gereksinimlerini yeterli ve uygun
sekilde karsilayabilecek, kendi saghiginin sorumlulugunu alabilecek ve baskalarina
bagimli olmayacaktir. Ancak kendi 6z bakimini tam veya yeterli diizeyde
kargilayamayanlara yardim etmek gerekmektedir. Pek ¢ok hemsire kuramci gibi
Orem’e (2001) gore bu destegi saglayacak kisi hemsiredir ve hemsire bireyin 6z
bakim gereksinimleri ile 6zel olarak ilgilenmelidir. Hemsire, yasamin siirdiiriilmesi,
sagligin devami, hastaliklar, travma ve bunlarin etkisiyle bag etmede ve sagligim
normalde oldugu durumuna dondiirmede 6z bakim gereksiniminin saglanmasi ve
yonetiminden sorumludur. Orem’e gore hemsireligin ilgi alani; insan sagliginin ve
yasaminin devami, insanlarin hastaliklardan ve sakatliklardan kurtulmasi ve bunlarin
olumsuz etkileri ile bas edebilmesi, olumsuz etkileri dengeleyerek kontrol altina
alabilmesi yani bireysel bakimini istlenebilmesi i¢in duydugu gereksinimlerin
karsilanmasi iizerinde yogunlasir (Orem, 2001; Karatas ve Oztiirk, 2008; Kiliggiin,
2013).

Kanser hastalarinda hastalik davranmiginin, psikolojik tepkilerin ve uyum
giicliiklerinin anlasilmasi ve uygun bas etme yontemlerinin gelistirilmesine destek
olacak bakim girisimlerinin planlanmasi, ancak 06z bakimlarint ne derece
gerceklestirildiginin belirlenmesi ile miimkiin olabilecektir. Oz bakim davraniglarinin
degerlendirilerek var olan durumun saptanmasi Sunulan hizmetlerin gelistirilmesinde
onemli ipuglar1 verebileceginden, ayrica hemsirelik bakimina ve gereksinimlerine
yonelik fikir olusturabileceginden son derecede onemlidir (Yesilbakan, Akyol,
Cetinkaya, Altin ve Unlii, 2005; Ertem ve ark., 2009). Bakim gereksinimlerini
degerlendirmede, bireyde istendik diizeyde 6z bakimin  gergeklesip
gerceklesmediginin somut bir gdstergesi olarak "Oz Bakim Davranislar1 Olgegi” bir
yaklasim olarak ele alinabilir. Gelistirilen 6l¢egin kemoterapi uygulanan hastalarda

0z bakim davraniglarinin belirlenmesi, hemsirelik bakiminin ve 6z bakim



gereksinimlerinin hastane siirecinde ya da taburculuk sonrasi istendik diizeyde
karsilanmast konusunda Onemli oldugu diistinilmektedir. Yapilan literatiir
taramasinda iilkemizde kemoterapi alan hastalarin 6z bakim davraniglarini Glgen
spesifik bir 6l¢ege rastlanmamistir. Arastirmada; kemoterapi uygulanan hastalarin
Orem’in Oz Bakim Yetersizligi kuramina gére 6z bakim davramislarmi Slgmeye

yarayan gegerli ve glivenilir bir 6lgek gelistirilmesi amaglanmaistir.



3. GENEL BILGILER

4.1. Kanserin Tanimi

Kanser terimi, ilk kez tibbin babasi olarak bilinen Yunan fizik¢i Hippocrates
(MO 460-370) tarafindan olusturulmus olup {inlii fizik¢i carcinos ve carcinoma
terimlerini iilser olusturan ve iilser olusturmayan tiimorler ic¢in kullanmistir
(http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-nedir/4-kanser-nedir.html, Erisim Tarihi:
10.06.2016)

Kanser, viicudun herhangi bir boliimiinii etkileyebilen biiyiik bir grup hastalik

icin kullanilan genel bir terimdir. Kullanilan diger terimler ise malin tiimorler ve
neoplazmlardir (Karalar, 2010).

Kanser, hiicre biiylime ve boliinmesini kontrol eden genlerin hasar gérmesi ile
ortaya ¢ikan kritik ve kompleks bir hastaliktir. Kanserin en 6énemli tanimsal 6zelligi,
kendi siirlart 6tesinde biiyiliyerek anormal hiicrelerin meydana gelmesi ve metastaz
olarak adlandirilan viicudun bitisik noktalarina ve diger organlara da yayilma
ihtimalinin bulunmasidir. Diger bir deyisle, kanser, hiicrelerin kontrol edilemez
sekilde biiylimesi ve ¢ogalmasiyla viicudun herhangi bir dokusunu veya organini
etkileyebilmesidir (Karalar, 2010; Nayak ve Pal, 2010; Tekin ve Oylar, 2011;
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/, Erisim Tarihi: 10.06.2016).

4.2. Kanserin Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji, toplumda var olan hastaliklarin dagilimini ve goriilme sikliklarini
inceleyen bir bilim dahdir. Kanser epidemiyolojisi ise, toplumdaki kanser
hastaliginin 6zelliklerini ve nedenlerini arastiran bir bilimdir. Diinya tizerinde kanser
goriilme sikligr ve 6liim oranlarindaki farkliliklari, hastaliga 6zgii risk faktorleri,
potansiyel korunma stratejileri ve kanser etiyolojisindeki genetik farkliliklart,
epidemiyolojik ¢aligmalar ortaya koymaktadir (Silva, 1999; Haydaroglu, Boliikbast,
Ozsaran, 2007).

Kanser bugiin birgok iilkede, kalp-damar hastaliklarina bagli 6liimlerden sonra

ikinci sirada yer almakta ve mortalite ve morbidite oranlar1 acisindan 6nde gelen


http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-nedir/4-kanser-nedir.html
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ciddi sorunlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Alici, Izmirli ve Dogan,
2006).

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) bagli Kanser Arastirmasi Uluslararasi Ajansi
(IARC) tarafindan 2014’te yayimlanan Diinya Kanser Raporu’nda Diinya’da yeni tani
alan kanserli hasta sayisinin ve kanserden kaynaklanan 6liimlerin bir 6nceki tahminlere
gore arttigi belirtilmektedir. Rapora gore diinyada 2008'de bir yilda 12,4 milyon yeni
kanser vakasi saptanirken, 2015 yilindan bu yana her y1l 14 milyon yeni kanser vakasi
tespit edilmistir. Kanser goriilme sikliginin bu sekilde devam etmesi durumunda, 2025
yilinda toplam 19,3 milyon yeni kanser vakasinin olacagi varsayilmaktadir. Bu rakamin
gelecek 20 yil icinde 22 milyona ¢ikabilecegi belirtilmektedir. 2008 yilinda kanser
kaynakli 6liimler 7,6 milyon iken, 2012 yilinda bu oranin 8,2 milyona ulastigi ve bu
rakamin 2020 yilinda 17 milyona, 2050 yilinda ise 27 milyona wulasacagi tahmin
edilmektedir (Eaton, 2003; Parkin, 2005; Cavalli, 2006) Diinyada en yaygin goriilen
kanserler akciger, meme, mide, prostat ve kolorektal kanserleridir. Ulkemizde ise en
fazla goriilen kanser tiirleri ise akciger kanseri, meme kanseri ve kalin bagirsak
kanseridir. Ulkemizde erkekler arasinda en fazla goriilen kanser tiirli, akciger kanseri
iken kadmlarda meme kanseridir  (http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-
istatistikleri/, Erisim Tarihi: 14.06.2016; Glingor, 2015).

4.3. Kanserin Etiyolojisi ve Onlenmesi

Kanserde en cok tartigsilan ve arastirilan konulardan biri de kanserin nedenleridir.
Kanserin olugmasinda rol oynayan birden fazla etken vardir. Kansere neden olan
baslica etkenler; yas, cinsiyet, cografik konum, genetik ve ailesel ozellikler, 1rk,
immiin bozukluklar, viriisler, toksik kimyasal maddeler, radyasyon, hormonlar, diyet
faktorii, fiziksel yaralanma, tiitlin ve alkol kullanimi ve genel enfeksiyonlardir.
Bunlarin disinda, stres, yoksulluk, uyusturucu kullanimi, giinese maruz kalma, ve
ilaglarda kanser riskini arturabilmektedir (Yeter, 2006; American Cancer Society,
2012; Celik ve Yesilbalkan, 2014).

Kanseri 6nleme; birincil (primer), ikincil (sekonder) ve {igiinciil (tersiyer) olmak

tizere li¢ diizeyde olabilir.

+ Birincil Onleme: Hastalilk baslamadan onceki alinan o6nlemlerdir. Yani

hastanin sagligini olumsuz yonde etkileyen faktorleri ortaya c¢ikarmak birincil
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korumada yapilan islemdir. Kanserin ortaya c¢ikmasinda etkili olan risk
faktorlerinden kontrol edilebilir olanlarindan uzak durma ya da korunmay: iceren
yontemlerdir. Birincil korumada hemsirenin temel sorumlulugu saglik egitimi
yapmaktir. Kanserde saglik egitimi, 6zellikle kanserle ilgili oldugu diisiiniilen risk

etmenlerini ve bu etmenlerle karsilasmay1 azaltma ya da dnlemeyi icermelidir.

« Tkincil Onleme: Hastaligin olusumundan taniya kadar olan evreyi igine alir.
Hastaligin tedavi edilebilir erken evresinde, erken tani icin giivenli uygun
yontemlerin kullanilmasidir. Bilinen kanser kontrol girisimleri ikincil onleme
anlayis1 iginde yer alir. Ikincil 6nleme morbidite ve mortaliteyi azaltacak erken tam

ve tedavi etkinliklerinde yogunlasir.

+ Uciinciil Onleme: Tedavideki kanser hastalarmin tedaviyle ilgili
komplikasyonlarini, sakatliklarim1  ve buna baglh oliimlerini azaltmak ve
rehabilitasyonlarint saglamak {igiinciil diizeyde onlemeyi olusturur (Yeter, 2006;

Smith, Cokkinides, Eyre, 2007; Karadakovan ve Aslan, 2011 ).

4.4. Kanser Tedavisi

Kanser tedavisi, olusmus olan timoériin yapisina, yerlesim bdlgesine,
biiyiikliigiine, hastaligin hangi asamada olduguna, metastaz olup olmamasina gore
belirlenir. Tedavinin amaci hastalar1 tedavi etme, hastalif1 kontrol altinda tutma ve
palyatif olarak hastanin yasam siiresini uzatmak ve yasam Xkalitesini arttirmaktir.
Siklikla uygulanan kanser tedavileri cerrahi, radyoterapi ve kemoterapidir. Ayrica
immiinoterapi ve kemik iligi transplantasyonu gibi tedavi yoOntemleri de

kullanilmaktadir (Perry, 2008; Aslan ve ark., 2011; Ustiindag, 2013).

3.5. Kemoterapi

Bireyin yasam kalitesini etkileyen saglik sorunlari ve uygulanan tedaviler
arasinda kanser tedavileri 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu tedavilerde en sik tercih
edilen yontem kemoterapidir (Akyol, 2004; Karakurt ve Melli, 2005).

Kemoterapi terimi ilk olarak 1900’lerin basinda enfeksiyon hastaliklarinin
tedavisi i¢in ilaclar gelistiren iinlii Alman Kimyaci Paul Ehrlich tarafindan

kullanilmistir. Paul Ehrlich hastaliklarin tedavisinde kullanilan kimyasallari
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kemoterapi olarak adlandirmistir. Kemoterapinin baglangi¢ donemi ise 1940’11 yillara
dayanmakta olup ilk sitotoksik ila¢ olan “nitrogen mustard”in bulunmasi I. Diinya
savast yillarma rastlamaktadir. Bu dénemde italya’nin Bari Limaninda meydana
gelen bir patlama sonucu bir gemiden mustard gazi dokiilmiis ve bu gaza maruz
kalan Amerikali denizcilerde kemik iligi ve lenfatik dokularda aplazi gelismis ve
bundan esinlenerek iiretilen nitrogen mustard ile lenfomali hastalarda ilk basarili
sonuglar almmustir. Bugiin kemoterapi bir¢ok solid tiimoriin  tedavisinde
kullanilmakta ve Idsemiler ve bazi lenfomalar i¢in primer tedavi olarak kabul
gormektedir (Aydiner ve Topuz, 2006; DeVita ve ark., 2008).

Kemoterapi, dogal veya sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla
yapilan bir tedavi seklidir. Kemoterapide amag, bireyin normal hiicrelerine zarar
vermeden oOzellikle ¢ogalan hiicrelerin direkt veya indirekt olarak biiyiimesini,
cogalmasini durdurarak veya yok ederek sitotoksik etki saglamaktir (Hassan, 2012).

Kemoterapi, palyatif, adjuvan ve kiiratif olarak ii¢ ama¢ dogrultusunda
kullanilmaktadir. Palyatif kemoterapi, tliimor hiicresinin kitlesini azaltmak, tiimorii
geriletmek, kontrol altinda tutmak veya tiimore bagli semptomlarin giderilmesi
amaciyla; adjuvan kemoterapi, hasta ameliyat olduktan sonra, belirgin metastazi
olmayan olgularda lokal tekrarin dnlenmesi veya mikro metastazlari kontrol altina
almak ve hastaligin yayilmasini énlemek amaciyla; kiiratif kemoterapi ise hastaligi
tamamen yok etmek amaciyla uygulanir (Nagel, 2004).

Kemoterapi tedavisi, neoplastik hiicrelerin tedavisinde cerrahi ve radyoterapi ile
birlikte veya tek basina da uygulanabilmektedir. Tiim kanser hiicrelerini yok etmek
icin kemoterapinin bir kez uygulanmasi yeterli degildir, bu nedenle kanser tiiriine,
hastanin genel durumuna ve hastaligin tedaviye verdigi cevaba gore belli araliklarda
ve birka¢ kez uygulanmasi gerekebilir (Karalar, 2010). Kemoterapi tedavisinde
kullanilan maddeler; alkilleyiciler, antimetabolitler, bitki alkaloidleri, antitimor
antibiyotikleri ve steroid hormonlar olarak smiflandirilirlar. Kemoterapi tedavisi
siklikla oral, damar i¢i ve kas i¢i yollarla uygulanmaktadir. Fakat son yillarda tiimor
yerinde lokal yogunlugu arttirma etkisi nedeniyle tedavinin baska yontemlerle de
(intra kaviter, intraperitoneal, intratekal, intraplevral, intravesikal, topikal ve
intraarterial) kullanilmaya baslandig: bilinmektedir (Mystakidou, Tsilika, Kouloulias,
Parpa, Katsouda, Kouvaris, Vlahos, 2004).
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4.6. Kemoterapinin Yan Etkileri

Kemoterapide kullanilan ilaglar, Sitotoksik ajanlar olmasindan dolay1 tedavinin
yararlart yaninda yan etkileri de beraberinde getirmektedir. Yan etkiler hastanin
yasina, cinsiyetine, primer kanser alanina, evresine, tedavisine, bagka bir kronik
hastalik varligina gore degiskenlik gostermektedir (Ugur, 2014).

Tedavinin yan etkileri genellikle boliinen hiicrelere verilen zararlardan
kaynaklanmaktadir. Hiicrenin hizli béliinmesi nedeniyle, kemik iligi, sa¢ foliikiilleri
ve gastrointestinal sistem hiicreleri en duyarli hiicrelerdir. Yan etkiler; hafif
dereceden, hayati tehdit eden dereceye kadar degismektedir. Kemoterapi sonrasi
ozellikle cinsel fonksiyonlar olumsuz etkilenmekte, enfeksiyon ve kanamaya
yatkinlik artmakta ve anemi, halsizlik-yorgunluk, sa¢ dokiilmesi, bulanti- kusma,
konstipasyon/diyare, agiz, dis eti ve bogazda degisiklikler gibi bir¢ok yan etki
goriilebilmektedir (Akgay, 2012; Aslam, Naveed, Ahmed, Abbas, Gull, Athar, 2014;
Ates ve Olgun, 2014; Piamjariyakul, Williams, Prapakorn, Kim, Park, Wilaiporn
Rojjanasrirat, Williams, 2014; Tobias, Hochhauser, 2015).

Kemoterapiye bagli gelisen yan etkilerin kontrol altina alinmamasi hastalarin
tedaviyi birakmasina, tedavi dozunun azaltilmasina ve hastalarin yasam kalitesinin
bozulmasina neden olabilir (Giingér, 2015). Bu nedenle, hekimlerin ve hemsirelerin
ilaglarin etkileri ve yan etkileri hakkinda ve uygun yaklagimlarda bulunulmasi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir (Aslan, Vural ve Komiircii,
2006; Unsar, Findik, Kurt ve Ozcan, 2007).
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Tablo 4.1. Kemoterapinin Yan Etkileri (Can, 2005; Giingor, 2015)

1.Hemotolojik

e Anemi ve yorgunluk

e Trombositopeni

e Notropeni

2.Gastrointestinal sistem

e Bulant1 ve kusma

e Tat ve koku alma duyusunda
degisiklik

e Istahsizlik ve anoreksi

e Mukozit

e Diyare

e Konstipasyon

3.Cilt sorunlari

e Ekstravazasyon

e Alopesi

e ElI Ayak Sendromu (Palmar-
Plantar eritrodisestezi) ve cilt
reaksiyonlari

e Tirnak degisiklikleri

4.Norolojik sorunlar

e Norotoksisite

5.Kardiyak sorunlar

toksisite

e Kardiyak (EKG

degisiklikleri, aritmi,

kardiyomiyopati)

6.Hepatik sorunlar

e Hepatotoksisite Siroz

e Hepatik fibroz

e Portal hipertansiyon

7.Pulmoner Sorunlar

e Pulmoner fibrozis

e Pnomoni

8.Uriner sorunlar

e Hemorajik sistit
nefrotoksisite

9.Vazomotor sorunlar

e Sicak basmalari

10.Cinsel sorunlar

e Amenore

e Sterilite

e Libido kayb1

. 1mpotans

e Azoospermi

e Gonad disfonksiyonu

e Menopozal semptomlar

e Diizensiz menstruasyon

e Jinekomasti

e Oligospermi

11.Psikososyal sorunlar

e Anksiyete

e Depresyon

ve
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4.7. Oz Bakim Kavram ve Tanim

Kemoterapi tedavisinin yan etkileri, hastanin yasam bi¢imini, 06z bakim
davraniglarint ve giinliikk yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (Ganz, Kwan,
Stanton, Krupnick, Rowland, Meyerowitz, Bower, Belin, 2004; Ak¢ay ve Goziim,
2012). Oz bakim yasami, saghg ve iyilik durumunu siirdiirmek icin bireyler
tarafindan baglatilan ve gergeklestirilen etkinliklerdir. Bireylerin sagliklar1 igin
yapilmasi gerekenlerin bagkalari tarafindan yapilmasini bekleme ya da isteme yerine
kendilerinin de birseyler yapmalari, bu konuda ¢aba gostermeleridir (Jenny, 1991;
Altiparmak, Fadiloglu, Giirsoy ve Altiparmak, 2011).

Oz bakim insanlarda kisisel merak, egitim ve saglik bakimindan edinilen
tecriibeler ile 6grenilmis davraniglar olup Ozellikle kronik hastaliga sahip olan
bireyler i¢in 6z bakim Oncelikli bir konu olmaktadir. (Velioglu, 1999; Karatas ve
Oztiirk, 2008; Kiliggiin, 2013). Kronik bir hastalik olan kanserin tedavisinde énemli
adimlar atilmis olmasma karsin, hastalik sinsice ilerleyen, nedeni yeterince
bilinmeyen ve sinirli dl¢iide kontrol edilebilen bir hastalik olmasindan dolay: taninin
konulmasindan tedavi siirecini takiben her asamada kisinin yasam kalitesi ve 0z
bakimi olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Akca ve Tasc¢1, 2005; Savei, 2006; Bag,
2007).

4.8. Orem’in Oz Bakim Modeli ve Kanserli Hastalarda Oz Bakim

Oz bakim kavrami ilk olarak 1800’lii yillarin ortalarma dayanmaktadir.
Glinlimiizde ise 06z bakim, Orem’e (2001) atfedilmekte olup, hemsirelik
uygulamalarinda en sik kullanilan teoriler arasinda yer almaktadir. “Oz bakim
Eksikligi Hemsirelik Kuram1”, ilk kez Dorethea Elizabeth Orem tarafindan 1956
yilinda “Oz Bakim Kurami” olarak olusturulmaya baslanmis, 1971 ile 2001 yillar1
arasinda “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kuram1” olarak sekillendirilmistir (Orem,

2001; Kiliggiin, 2013).

Orem, kuraminda insan ve cevre arasinda karsilikli bir etkilesim oldugunu ve

bireyin essiz bir varlik oldugunu savunmaktadir. Orem, teorisinde, hemsireligin
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paradigmalarin1 olusturan insan, saglik, cevre ve hemsirelik kavramlarinin

tanimlarini1 bu goriisler dogrultusunda yapmustir.

Orem’e gore insan; bir cevresinin olmasi, deneyimlerini simgelerle ifade
edebilmesi, kendisi ve baskalar1 i¢in faydali seyler yapabilmesidir. Sosyal bir varlik
olan insan, bir biitiindiir ve gelisme ve 6grenme potansiyeline sahiptir. Bir insanin 6z
bakim gereksinimlerini karsilama yontemleri 6grenilmis bir davranistir, i¢ giidiisel
degildir. Orem sagligi; fiziksel, mental ve sosyal olarak iyi olma ve hastaligin
yoklugu olarak tanimlamistir. Orem’e gore hemsirelik; yardima ihtiyaci olan
bireylere hemsireler tarafindan bilimsel bilgi dogrultusunda verilen hizmettir.
Hemsireligin amaci, insanlarin yagam ve sagligin1 korumasi ve gelistirmesi, hastalik
veya sakathginin iyilesmesi veya etkileriyle bas edebilmesi i¢in 6z bakim
yeteneginin gelismesini saglamaktir. Orem’e gore ¢evre ise; bireyin 6z bakim
aktivitelerini yapma yererligini saglayan fiziksel, kimyasal, biyolojik 6zellikler ve
sosyo-ekonomik durumlardir. Insan ve cevre, birlikte bir biitiinii ve bir sistemi

olusturmaktadir (Menekli, 2017).

Orem’in “Oz Bakim Yetersizligi Kurami” birbiriyle iliskili ii¢ kuramdan
olugmaktadir. Bu teoriler; 6z bakim kurami, 6z bakim eksikligi kurami ve hemsirelik

sistemleri kuramidir (Orem, 2001; Oztiirk ve Karatas, 2008).

Oz bakim kuramu, yasamin devamliligmi saglamak igin neden 6z bakima
thtiya¢ duyuldugunu agiklar. Bireylerin siirekli, kontrollii, etkili ve amagh
davraniglarinin olgunlagmasiyla, yasamlarini, saghk ve iyilik hallerini korumak igin
kendi kendisine yaptig1 bakimdir (Velioglu, 1999; Fawcet, 2005; Oztiirk ve Karatas,
2008). Bireyin sagligini korumasi, yiikseltmesi ve olusabilecek hastaliklar1 6nlemesi

icin kendi tizerine diisen aktiviteleri gerceklestirmesidir (Bag, 2007; Nart, 2013).

Oz bakim yetersizlik kurami, hemsireligin nicin ve ne zaman gerekli oldugunu
aciklar. Hemsire, bireyin kendi 6z bakimii karsilayacak yeteneginin olmamasi
durumunda 6z bakim gereksinimini karsilamak, 6zel becerilerin ve bilimsel bilgilerin
kullanilmasini gerektiren durumlarda bakimi planlamak ve saglamak iizere devreye

girer (Velioglu 1999; Fawcet 2005; Oztiirk ve Karatas, 2008).

Hemsirelik sistemleri kuramm, Dbireylerin ihtiyaclariin  ve  saglik

gereksinimlerinin nasil karsilanacagini ya da bireye nasil yardim edileceginin
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yanitint icermektedir (Velioglu 1999; Fawcet 2005; Oztiirk ve Karatas, 2008; Nart,
2013).

Orem’e gore hemsirelik ve 6z bakim, hem entellektiiel asamayr hem de
uygulama asamasini igerir. Hemsirelik siirecinde bir hastanin neden hemsirenin
yardimima gereksinim duydugunu belirlemesi ve bu yardimi nasil verebilecegi ile
ilgili kararlar1 vermesi hemsirenini entellektiiel etkinlikleridir. Entellektiiel asamada
hemsire, hastanin yasam Oykiisiinii ve yasam bi¢imini degerlendirir. Hemsirenin
hasta i¢in yardim etkinli§ine baslamasi ve bunu siirdiirmesi uygulama etkinligidir

(Velioglu 1999; Oztiirk ve Karatas, 2008).

Orem’in hemsirelik kuramimin en giicli yonii cesitli saglik diizeylerindeki
bireyler i¢in 6z bakimi onciil olarak getirmesidir. Kuramda hasta kendi 6z bakim
aktivitelerine katilir; fakat yetersiz veya gii¢siiz kalan hastalar i¢in bu eksiklikler
sistem igerisinde degerlendirilir ve giderilir. Orem, yetersizlik veya gii¢siizliigiin
siddeti ve niteligine bakilmaksizin, ¢ogu hastalarin 6z bakim potansiyeline sahip

oldugunu belirtir (Nart, 2013).

Orem, kuraminda 6z bakim gereksinimlerini, evrensel 6z bakim gereksinimleri,
gelisimsel 0z bakim gereksinimleri ve sagliktan sapma durumunda 6z bakim

gereksinimleri olmak tizere ti¢ diizeyde tanimlamaktadir.

Evrensel 6z bakim gereksinimleri, insan yapi1 ve fonksiyon biitlinliigliniin
stirdiiriilmesinde, yasamin tim donemlerinde gerekli olan tiim giinliik yasam
aktivitelerinin kargilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Orem’e gére evrensel 6z bakim

gereksinimleri;
1) Yeterli hava aliminin siirdiiriilmesi,
2) Yeterli sivi aliminin siirdiiriilmesi,
3) Yeterli besin aliminin stirdiiriilmesi,
4) Bosaltim sistemi ve diskilama ile ilgili fonksiyonlarin saglanmasi
5) Aktivite dinlenme arasindaki dengenin siirdiiriilmesi,

6) Yalnizlik ve sosyal etkilesim arasindaki dengenin siirdiiriilmesi,
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7) lyilik halinin siirdiiriilmesi, insanin temel yap1 ve islevlerini bozabilecek

risklerin 6nlenmesi

8) Normal olma, insanin gizil giiciine ve normal olma istegine gore sosyal
gruplar iginde islev gérmesi ve bunun gelistirilmesidir (Burkhard and Jacobson 2001;
Nart, 2013).

Kanser hastalarinda evrensel 6z bakim gereksinimlerinin kendileri tarafindan

yapilabiliyor olmasi ¢ok 6nemlidir.
Yeterli hava aliminin siirdiiriilmesi;

Intrauterin  hayatta anne tarafindan saglanirken, dogumla birlikte, birey bu
aktiviteyi yasaminin sonuna kadar devam ettirir. Bireylerin 6z bakim aktivitelerini

gerceklestirebilmesi i¢in, yeterli hava alimini da siirdiiriiyor olmas1 gerekir.

Kanser tanis1 olan bireyler hastalik siirecinden kaynaklanan semptomlar kadar
kemoterapinin  yan etkileri nedeni ile de birgok istenmeyen durumlar
yasayabilmektedir. Bireylerin 6zellikle yeterli hava alimimi siirdirmeleri gerek
hastalikla gerckse hastaligin yan etkileriyle basetmede ¢ok 6nemlidir (Prutipinyo,
Maikeow, Sirichotiratana, 2012).

Meme, mide ve jinekolojik kanser tanisi olan bireyler hastaligin ilk evresinde
yeterli hava alimimi siirdiirmekte zorlanmazken hastaligin ilerleyen evrelerinde ve
kemoterapi tedavi siirecinde bu durum degisebilmekte ve yeterli hava alimi
etkilenebilmektedir. Akciger ve kolon kanseri tanisi olan bireyler ise hastalik
slirecine ve kemoterapi tedavisine bagl olarak yeterli hava alimini siirdiirmede daha
fazla zorluk vyasarlar. Ozellikle agriya bagl olarak hastalarda dispne ve
hiperventilasyon meydana gelmektedir. Dispne, hastay1 distrese sokabilecek onemli
bir yan etkidir. Bu durumda, hastalar 6z bakim gereksinimlerini karsilayamamakta ve
yasam kalitesi azalmaktadir.  Bu nedenle dispneye neden olan faktorlerin
belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi, dogru tedaviyi segmede ve hastanin tedaviye
yanitini degerlendirmede ¢ok onemlidir. Dispnesi olan kanserli hastalarda, akciger
kapasitesini arttirmak i¢in hastaya 2-3 yastik kullanilarak fowler pozisyonu
verilebilir. Ayrica hastalarin depresyon ve anksiyete durumunun degerlendirilmesi ve
tedavisi, dispneyi de Onlemede etkili Onemli faktorlerdendir (Wilkes, 2011; Can,

2014). Agriya bagl olusan dispnenin yonetilmesi Ve agri yonetiminin saglanmasi ve
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agrimin  giderilmesiyle, hastanin {retkenligi artabilmekte, yasam kalitesi
yiikselebilmekte ve 6z bakimini daha aktif gerceklestirebilmektedir (Aydiner ve Can,
2010).

Oksiiriik, akciger kanseri olan hastalarda siklikla goriilen diger &nemli bir
semptomdur. Oksiiriik, tiimér nedeniyle ve tedaviye bagli olarak meydana
gelmektedir. Oksiiriik bireyin yeterli hava alimini etkilemekte, bu durum bireylerin
gece uyumalarmi engellemekte ve giin boyu halsiz olmalarina neden olmaktadir
(Ahmedzai, 2004). Oksiiriigii onlemede, gerekli &nlemlerin alinmas1 ve 6zellikle
prodiiktif oksiiriige neden olan faktorlerin belirlenmesi bireylerin bu semptomla daha

kolay basa ¢ikmalarina neden olacak ve yasam kalitelerini yiikseltecektir.
Yeterli sivi aliminin ve besin aliminin siirdiiriilmesi;

Beslenme sorunlar1 ve buna bagli olarak gelisen diger semptomlar, kanser
hastalarinin ~ biliylik ¢ogunlugunda goriilen, yasam kalitesinde bozulmaya ve

sagkalimda azalmaya neden olan bir sendromdur (Yilmaz, Erdem ve Kemal, 2011).

Akciger, meme, mide, kolon ve jinekolojik kanser tanis1 konulmus ve
kemoterapi siirecinde olan hastalarin, uygulanan tedavi protokoliine dayanarak
farklilik gostermesi ile birlikte ¢ogunda, tat ve koku almada degisiklik, bulanti,
kusma, istahsizlik-asir1 zayiflama sendromu ve mukozit ¢ok sik goriilmekte ve bu
semptomlar hastalarin hastalik seyrini olumsuz etkileyerek hem beslenme durumunu
hemde buna bagli olarak yeterli sivi alimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Giiltekin, Pinar, Pmar, Kiziltan,Algier, Bulut ve Ozyilkan, 2008; Can, En¢ ve
Akkaya, 2008; Alacali, 2012). Bu yan etkilerin kontrol altina alinamamas1 anoreksi,
kotii beslenme, dehidratasyon ve sivi-elektrolit kaybina neden olarak tedaviye ara
verilmesinde etken olabilir. Tedavi sirasinda doktor kontroliinde alinabilecek
ilaglarla ve ilag dis1 davranislardan olan 6z bakim davranislarinin degistirilmesi gibi
girisimlerin uygulanmasi ile de bu yan etkiler kontrol altina alinabilmektedir (Beser

ve Oz, 2003).

Hastalarin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi ve 6z bakimlarini stirdiirebilmeleri
icin beslenme sorunlarinin erken donemde saptanmasi, Ozellikle ileri derecede

malniitrisyonlu hastalarin etkili bir sekilde tedavi edilmesi biiylik 6nem tasir. Uygun

18



beslenme destegi ve farmakolojik tedavi yaklasimlariyla bu hastalarda yasam

kalitesinde ve sagkalim siiresinde artis saglanabilir (Yilmaz ve ark., 2011).

Kemoterapi alan kanserli hastalarin beslenmesinin miimkiin oldugunca agiz
yoluyla, aksi halde tiip yardimiyla ve parenteral yolla saglanmasi ve hastanin
beslenmesinin degerlendirilmesinde B12 vitamini, folik asit ve demir eksikliginin
olup olmadigina bakilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Yetersiz beslenme bireyin
kemoterapi siirecinde tedaviye olan yanitin1 etkileyebilmektedir. Bu nedenle
hemsirelik bakiminda amag, hastanin genel durumunun ve beslenme durumunun
iyilestirilmesine destek olmak, yeterli sivi alimin1 saglamak, hastay1 komplikasyonlar
acisindan gozlemlemek, fonksiyonelligini siirdiirmesini saglamak ve bireylerin

psikolojik durumlarini degerlendirmek ve desteklemektir (Can, 2014).
Bosaltim sistemi ve diskilama ile ilgili fonksiyonlarin saglanmasi;

Tiim kanser tiirlerinde oldugu gibi akciger, meme, mide, kolon ve jinekolojik
kanser tiirlerinde de kemoterapi tedavisine bagli olarak, diyare ve konstipasyon

siklikla goriilen komplikasyonlardir.

Kemoterapiye bagli gelisen diyarenin nedeni, bagirsakta aktif olarak cogalan
yiizeyel tabakanin hasarlanmasi sonucu bagirsaktan emilimi saglayan yiizeyin yok
olmasidir. Diyare, bireyin yasamini énemli derecede etkileyen semptomlar arasinda
yer almaktadir. Diyare gelisimine baglh olarak istahsizlik, malniitrisyon ve
dehidratasyon gelisebilmektedir. Diyare; uykusuzluk ve yorgunluk, seksiiel
yakinliktan kag¢mma, spor aktivitelerinde kisitlanma, agri, zayiflik, kilo kaybi,
dehidratasyon, elektrolit dengesizligi fiziksel sorunlara, sosyal izolasyona, beden
imajinda degisim ve kendine saygida azalmaya bagli anksiyete, depresyon gibi

psikosoyal sorunlara neden olabilmektedir (Can ve ark., 2008).

Diyare, kontrol altina alinmadiginda hastanin yasamini tehdit eden yan etki
oldugundan hastalarin yasam kaliteleri ve 6z bakimlar1 olumsuz etkilenmektedir. Bu

nedenle hastalarin yakindan izlenmesi ve degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir.

Konstipasyon ise, gastrointestinal bolgedeki tlimorler, kemoterapi ya da hareket
azligma bagli olarak ortaya c¢ikabilir. Konstipasyon, periferik ndropatinin otonom
sinir sisteminde en sik goriilen belirtisidir. Kemoterapik ilaglar peristaltislerde artis

ve azalmalara neden olabilir. Peristaltizmdeki azalmalar konstipasyona neden olur
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(Can, 2014). Ozellikle kolon kanserli hastada kemoterapi tedavi siiresinde en sik
goriilebilecek komplikasyon bagirsak tikanmasi sonucu konstipasyon ve buna bagh
olarak olusan kolik tarzinda agridir. Hemsire, komplikasyonlar1 en aza indirmek,

yonetmek veya 6nlemek i¢in hasta ve ailesi ile birlikte ¢alismalidir (Wilkes, 2011).

Konstipasyon bireyde olumsuz sonuglara neden olabilecegi i¢in hastanin
rahatsizligini daha fazla arttirmakta ve birgok hastada agriya ve morbiditeye neden
olmaktadir. Konstipasyon, hastalarin gilinliik yasam aktivitelerini, 6z bakimini ve

yasam kalitesini oldukga etkilemektedir (Can ve ark., 2008).
Aktivite dinlenme arasindaki dengenin siirdiiriilmesi,

Yorgunluk, akciger, meme, kolon, mide ve jinekolojik kanser tiirlerinde
kemoterapiye bagli olarak gelisebilecek en sik semptomdur. Yorgunluk, hastalarin
fiziksel aktivitelerini ve fonksiyonel durumlarini olumsuz etkilemekte olup anemi,
dehidratasyon, anoreksia, uyku bozukluklari, ilag yan etkileri, psikososyal sorunlar

ve depresyon nedeniyle gelisebilmektedir (Temel, Pirl, Lynch, 2006).

Onkoloji hemsiresi hastada yorgunluga neden olabilecek faktorleri diizenli
olarak degerlendirmelidir. Yorgunlugu 6nlemede ya da azaltmada hasta egitimi,
danismanlik, beslenme ve egzersiz gibi farkli nonfarmakolojik birgok yontemle
hemsire, hasta ile birlikte hastanin giinliik yasam aktivitelerini (GYA) planlamali,
hastanin uyku diizenini gozden gecirmeli, hastay1 kendisinin yapabildigi aktiviteler

icin tesvik edebilmelidir (Beser ve Oz, 2003; Can, 2014).

Yalmzlik ve sosyal etkilesim arasindaki dengenin siirdiiriilmesi ve normal olma,
insanin gizil giiciine ve normal olma istegine gore sosyal gruplar icinde islev

gormesi ve bunun gelistirilmesi;

Kanserli bireylerin hemen hemen hepsi fizyolojik durumda ve beden imajinda
bozulma, sosyal destekte yetersizlik olmasi, hastalik siirecinde ihtiyaglarinin
zamaninda kargilanamamasi, ge¢misteki olumsuz deneyimler, aktivite kisitliligi gibi
nedenlerle anksiyete, depresyon ve benlik kavraminda de§isme gibi semptomlar
yasayabilmekte ve tlim bunlar hastanin yasam kalitesini diislirerek 6z bakimin

gerceklestirmesini engelleyebilmektedir (Beser ve Oz, 2003).
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Akciger, mide ve kolon kanserinde, sosyal yasam ve benlik saygisi oldukga
etkilenirken, jinekolojik ve meme kanserli hastalarda kemoterapi tedavisinin olasi
yan etkilerinden olan erken menapoza girme, organ eksikligi, hormonal bozulma ve
cinsel fonksiyonlardaki sorunlar, hasta bireylerin dogurganligini etkileyebilmekte ve
ozellikle ¢ocuk sahibi olmak isteyen kanserli kadinlarda fiziksel ve psikososyal
sorunlara neden olabilmekte ve buna bagl olarak yasam kalitesi olumsuz etkilenip 6z

bakimlarin1 gergeklestirmede sorun yasayabilmektedirler (Wiebea, Denny, Thomas,
2012).

Bilgi eksikligi de, pek ¢ok kanserli birey tarafindan anksiyete ve korku kaynagi
olarak degerlendirilmektedir. Tedavi siirecinde hasta ve hasta yakinlarmin saglik
profesyonelleriyle iletisim kurmast ve saglik profesyonelleri tarafindan
bilgilendirilmesi, hastalarin hem hastali§i kabullenmesinde hemde hastaligin yan
etkileriyle bas edebilmesinde biiylik katki saglayacaktir (Stanton, Danoff-Burg,
Cameron, Bishop, Collins, Sworowski, Twillman, 2000).

Hasta ve ailesine verilecek olan egitim ve danismanlik tedavinin yan etkilerinden
kaynakli fiziksel ve emosyonel distresin iistesinden gelmede yardimci olacak ve
hastanin yasam kalitesini arttirarak 6z bakiminmi gerceklestirebilmesini saglayacaktir

(Can, 2014).

Insan yasam, islevselligi ve iyilik durumuna karsi risk tehlikelerinin énlenmesi;

Tiim kanser tiirlerinde kemoterapi tedavisinin onemli yan etkilerinden olan
kemik 1iligi supresyonuna bagli olarak bireyin enfeksiyona yatkinlig1 agisindan
degerlendirilmesi, 6z bakim uygulamalarinda kullandig1 kisisel esyalara dikkat

etmesi gerektigi konusunda bireye danismanlik verilmesi dnemlidir.

Kemoterapi tedavisi sirasinda hastalarda noétropeniye bagli olusabilecek
enfeksiyon ve trombositopeniye bagli olusabilecek kanama riskine karsi birey
izlenmelidir. Bireye, giinliik hijyenini siirdiirmesi ve giinliik hjyenin saglanmasinda
kullanilacak araglarin dikkatlice secilmesi, cilt biitiinliiglinii korumasi, bulasici
hastaligt olan kisilelerle ayni1 ortamda bulunmamasi, yaralanma olusturacak

aktivetelerin kisitlanmasi gibi konularda danismanlik verilmelidir (Can, 2014).
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Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri, yasam siirecinde insanin gelisimini
etkileyen ve yasamini destekleyen yasam kosullarinin diizenlenmesini ve ayni
zamanda yasam siirecini olumsuz etkileyen pek cok olay ve kosullarin 6nlenmesini
kapsar. Oz bakim becerisi ¢ocuklukta gelismeye baslar, yetiskinlikte tamamlanma
diizeyine dogru devam eder ve ileri yasta azalir. Bu nedenle gelisimsel 6z bakim
ihtiyaglar1 evrensel 0z bakim ihtiyaglarii bir araya getirmek i¢in yasami

desteklemeye odaklanir (Velioglu 1999; Nart, 2013).

Saghktan sapmada 6z bakim gereksinimleri, yasamsaldir. Bireyin fiziksel
yapisindaki, fiziksel islev gormesindeki ya da davranis ve giinlik yasam
aligkanliklarindaki belirgin degisiklikler bazi sorunlara yol acabilmektedir. Saglik
durumunda meydana gelen bu sorunlarla birey 6z bakimini karsilayamayabilir ve
hemgirelik girisimlerine ihtiyag duyabilmektedir. Ozellikle kanser hastalarinda
yasanan fiziksel ve psikososyal giicliikler; bunlarla bag etme, ekonomik zorluklar ve
sosyal durumda degigsme gibi nedenlerle hasta ve ailesi kanserden olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Hastalik ve tedavisinin yan etkileri ile bas etme gii¢liigii yasayan
kanser hastalar1 6z bakim gereksinimlerini karsilayamamakta ve yasam kalitesi
diismektedir. Kanser hastalarinda 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda
profesyonel hemsirelere olan ihtiyag artmaktadir. Hastalarda saptanan problemlere
yonelik verilecek olan hemsirelik girisimlerinin amaci, hastanin 6z bakim yetenekleri
ile  gereksinimleri  arasindaki dengeyi saglayacak yardimeci  etkinlikler
olusturabilmektir. Profesyonel hemsirelerin hastaya 6z bakiminda yardimci
olabilmeleri igin hastaligin fizyopatolojisinde, hemsirelik bilimi ve ilgili diger

bilimlerde bilgi temelinin olmasi1 gerekmektedir (Velioglu, 1999; Fawcet, 2005).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma temel arastirma niteliginde metodolojik ve tanimlayici olarak

planlanmustir.
5.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Arastirma, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ayaktan Kemoterapi Uniteleri'nde Agustos 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda
yapilmistir. Bu hastaneler biiylik ve toplum tarafindan sikga tercih edilen hastaneler

olmasi nedeniyle tercih edilmistir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma bir oOlgek gelistirme calismast oldugu i¢in, g¢alisma grubu
belirlenmistir. Arastirmada en az 500 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Comfrey ve
Lee (1992), mutlak gozlem genislikleri faktér olusumlarina gore su sekilde
siiflandirmislardir: 50- (¢ok zayif), 100- (zayif), 200- (kararsiz), 300- (iyi), 500-
(cok iyi) ve 1000 ve yukaris1 -(ideal). Calismanin yapildigi tarihlerde Istanbul
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi
Uniteleri’nde kemoterapi uygulanan hastalar ¢calismanin evrenini olusturdu. Asagida
belirtilen caligsma kriterlerine uyan 600 kisi ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.
Bu kriterler:

Calismaya Alinma Kriterleri

e Kemoterapi linitesinde tedavi goriiyor olmak,

e Yeni tan1 konmus ve en az 3. kiir ve iizeri kemoterapi tedavisi veriliyor

olmak,

e Akciger kanseri, meme kanseri, mide kanseri, kolon kanseri ve jinekolojik

kanser tanisiyla 1. secenek kemoterapi tedavisi veriliyor olmak,

e 18 yas ve lizerinde olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
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Calhsmadan Cikartilma Kriterleri

e Veri formlarini eksik doldurmak,

e Hedefe yonelik tedavi aliyor olmak,

e 2. ve Ustii segenek tedavi aliyor olmak,

o Kemoterapi tedavisi ile birlikte radyasyon tedavisi (Radyoterapi) aliyor

olmak.
5.4. Arastirma Sorulari

e Kemoterapi uygulanan hastalar igin gelistirilen 6z bakim davranislari taslak

Olgegi gegerli bir dlgek midir?

e Kemoterapi uygulanan hastalar i¢in hazirlanan 6z bakim davranislari taslak

oOlgegi glivenilir bir 6lgek midir?
e Oz bakim davranislar1 lgeginin alt boyutlar: var midir?

e Oz bakim davramslar1 6lgeginin alt boyutlar1 varsa nelerdir?

5.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri; hastalarin  kisisel ve hastaliga iliskin 6zelliklerini
degerlendiren “Hasta Bilgi Formu” (Ek 1) ve “Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz
Bakim Yetersizligi Kuramina Gore Oz Bakim Davramslar1 Olgegi Taslagr” (Ek 2, EK
3) kullanilarak toplanmustir.

Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu; literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan,
hastalarin kisisel ve hastaliga iligkin 6zelliklerini degerlendiren ve 19 soruyu igeren
kisisel Ozellikler ve hastaliga iliskin Ozellikler gibi iki boliimden olusan bir
degerlendirme formudur.

Kisisel ozellikler boéliimii: Bu bdolimde hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim diizeyi, aile tiirii, siirekli yasadig1 yer, gelir durumu, sosyal giivence
varlii, ¢alisma durumu, evde kiminle yasadigi, bakmakla yiikiimli oldugu kisi

varlig1 ve hayata bakisi gibi hastaya iliskin bireysel 6zellikler bulunmaktadir.
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Hastaliga iliskin ozellikler béliimii: Bu bolimde baska bir kronik hastaligin
varligi, hastalifinin tanisi, hastaligmin ne zaman teshis edildigi, daha Once
kemoterapi tedavisi alma durumu, Kkaginci kemoterapi ilacimi aldigr ve tedavi
protokoliiniin ne oldugu sorgulanmustir.

Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramma Gore
Oz Bakim Davramslar1 Olceginin Gelistirilmesi: Olgme aracinin gelistirilmesinde
izlenilmesi gereken yollar olarak asagidaki asamalar takip edilmistir.

1. Madde Olusturma Asamasi

2. Uzman Goriisiine Basvurma Asamasi

3. On Deneme Asamasi

4. Esas Deneme Asamasi

5. Gegerlilik ve Giivenirlik Hesaplama Asamasi

1. Madde Olusturma Asamasi: Olgek gelistirme siirecinde madde havuzunu
olusturabilmek icin Oncelikle ilgili literatiir ayrintili bigimde taranip, benzer
gelistirilmis olcekler ve yapilmis arastirmalar ayrintili olarak incelenmistir. Olgek
maddelerini olusturmak i¢in hedef kitleyi temsil edecek sekilde olusan 6rneklem
grubundan konu ile ilgili goriismeler yapilmigtir. Maddelerin, kolay anlasilir ve
yanitlayan1 sikmayacak, anlasilir ve sade bir dil kullamilarak yazilmasina onem
verilmistir. Ifadeleri bu goriisler dogrultusunda diizenlenen taslak dlgek 63 maddeden
olusmustur.

2. Uzman Gériisiine Bagvurma Asamasi: Olgegin, kapsam gecerligi icin gerekli
olan form, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali’ndan dort dgretim iiyesine,
Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali’ndan ii¢ 6gretim iiyesine, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Ana Bilim Dali’ndan bir 6gretim iiyesine, 6lgme ve degerlendirme
alaninda uzman bir 6gretim iiyesine ve alaninda uzman iki onkoloji hemgiresinin de
bulundugu uzmanlara iletilmistir (EK 4). Uzman goriislerinin elde edilmesinde
kullanilan “Uzman Degerlendirme Formu”, uzman goriisii vermeyi kabul eden
uzmanlara, e-mail yoluyla ulastirilmistir. Kapsam gecerligi ¢alismasinda uzman
goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla Davis teknigi uygulanmistir. Davis teknigi,
uzman goriislerini (a) “Son derece uygun”, (b) “Olduk¢a uygun”, (c) “Biraz uygun”
ve (d) “uygun degil” seklinde dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b)

secenegini igaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek maddeye
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iliskin kapsam gegerlik indeksi (KGI) elde edilmistir. Olgegin KGI degerleri 0,60 ve
1,00 arasinda bulunmustur.

Uzman gorislerine baglh olarak sorunlu oldugu diisiiniilen maddelerin, oneriler
dogrultusunda diizeltmeleri yapilmis ve uzman goriisleri onerileri ile 1 madde de
eklenerek yapi1 gegerligi sinanacak 6l¢ek 64 maddeden olusturulmustur.

3. On Deneme Agamasi: Bir dlgekte yer alacak maddeler, alan taramasi yapilip
tasarlandiktan sonra bir 6n incelemeden gecirilmis ve gerekli goriilen diizeltmeler
yapilmis olsa bile, heniiz hastaya uygulanacak sathada degildir (Tezbasaran, 1996).
Bu nedenle genel uygulamaya gegilmeden 6nce, 6lgegin maddeleri tizerinde fark
edilmemis herhangi bir imla, ifade veya bigim sorunu olabilecegi sayiltisina bagh
olarak 30 kemoterapi hastasina arastirmaci tarafindan pilot uygulama yapilmistir.

Pilot uygulama esnasinda hastalarin anlamakta giicliik ¢ektikleri sorularla ilgili
gerekli diizenlemeler yapilmistir. Olgek maddelerinde yapilan diizeltmeler su
sekildedir: 16. soru “Her yemekten sonra ve yatmadan Once Onerilen gargarayi
yaparim” sorusu “Her yemekten sonra ve yatmadan Once gargara (tuzlu, karbonatli
veya hazir gargara) yaparim” seklinde, 29. soru olan “Sebze ve meyveyi Onerilen
miktarda tiiketmeye Ozen gosteririm” Olcek maddesini ikiye ayirarak 29. soru
“Sebzeyi onerilen miktarda tiiketmeye 6zen gosteririm”, 30. Soru “Meyveyi Onerilen
miktarda tiikketmeye 6zen gosteririm” seklinde, 48. soru ise “Cig besinleri yemekten
kacinirim”, “Sebzeleri ¢ig yemekten kaginirim” sekilde degistirilmistir. Pilot ¢alisma
sonucunda Olgek maddelerinin degerlendirilmesiyle birlikte toplam 65 maddeden
olusan taslak dlgege ulasilmistir.  Olgek, “5” Her zaman ile “1” Hicbir zaman
arasinda degerlendirilen Likert tipinde bir Slgektir. Olgekte belirlenen olumsuz
ifadelerin yanitlar1 “1” Her zaman ile “5” Higbir zaman arasinda ters yonde (recode)
kodlanmustir.

4. Kapsam Gegerligi Uygulamasi: Pilot uygulama esnasinda hastalarin geri
doniitlerine karsin diizeltilmis olan dlgek sorulariyla ¢alismanin esas uygulamasina
gecilmis ve uygulama sonrasinda 600 hasta ile 6lgek gelistirmeye yonelik analizlere
devam edilmesine karar verilmistir.

5. Gecgerlik ve Giivenirlik Hesaplama Asamasi: Olgegin yap: gegerligi icin

acimlayict faktor analizi ve madde toplam korelasyonlar1 kullanilmis olup,
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giivenirligi i¢in Cronbach Alpha katsayilart hesaplanmis ve test-tekrar test yontemi

yapilmustir.

5.6. Veri Toplama ve Degerlendirme Siireci

Veriler, arastirmaci tarafindan hastalarla bire bir, yiiz yiize goriisme yontemi ile,
tim hastalara aynmi sekilde davranilarak toplandi. Test-tekrar test giivenirligi i¢in ise
30 hastaya ilk uygulamadan 15 giin sonra ikinci kez gidilerek ayn1 yontem ile veriler

toplanmustir.

Taslak Olcegin yapr gecerligi analizi i¢in, SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) programinda faktor analizi testleri [Kaiser-Meyer-Olkin (KMO),
Bartlett Testi, Anti-imaj Korelasyon, Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) ve Varimax Dondiirme Yontemi (Varimax Rotation)]
kullanilmastir.

Olgegin giivenirlik calismalart kapsaminda, Spearman-Brown korelasyon
(Shapiro-Wilk testi p degeri<0,05), Cronbach Alpha ve kararlilik baglamindaki

giivenirlik kat sayisin1 saptamak amaciyla test-tekrar test yontemi kullanilmigtir.

5.7. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu’ndan ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan yazili izin alinmistir (Ek 5,
Ek 6). Daha sonra izin alinan kurumlarda uygulamaya baslanmistir. Uygulama
oncesinde bilimsel ilkelerin yani sira evrensel etik ilkelere de uyulmustur. Bu
dogrultuda arastirmada aydinlatilmis onam, 6zerklik, gizlilik ve gizliligin korunmasi,
hakkaniyet, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri g6z Oniinde tutulmustur. Calismaya
katilmada goniilliiliik ilkesine dikkat edilerek c¢alisma Oncesi aragtirmaya alinma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalara, ¢aligmanin amaci,
uygulama sekli ve beklentiler anlatildiktan sonra Hasta Bilgilendirme ve Onam
Formu (EK 3) ile yazili izinleri alinmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara
kendilerinden alinan bilgilerin isimleri kullanilmamak sartiyla yalnizca bu ¢alisma

icin kullanilacag1 ve bagka amacla kullanilmayacag: belirtilmistir.
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5.8.Arastirmanin Simirhhklari

Bu arastirmanin ii¢ hastanede yapilmis olmasi ve arastirmaya sadece bu
hastanelerin ayaktan kemoterapi iinitelerinde kemoterapi tedavisi géren ve aragtirma
kriterlerine uyan hastalarin ¢alismaya alinmasi aragtirmanin  siirliliklarin

olusturmaktadir.
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6. BULGULAR

Bulgular iki baslik altinda sunulmustur. Bunlar:

6.1. Sosyo-demografik Ozellikler, Hastalik ve Tedaviye Ait Veriler

6.2. “Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramma Gére Oz

Bakim Davranislar1 Olgegi”nin Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

6.1. Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri, Hastalik ve Tedaviye Ait Veriler
Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 6.1.1°de,

hastaliga iliskin bulgular1 Tablo 6.1.2’de ve tedaviye ait bulgulari ise Tablo 6.1.3’te

verilmigtir.

Tablo 6.1.1 Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Dagilhim (n=600)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadn 377 62,8
Erkek 223 37,2
Medeni Durum Evli 490 81,7
Bekar 110 18,3
Egitim Diizeyi Okur-yazar olmayan 101 16,9
Okur-yazar 9 15
ko gretim 386 64,3
Lise 65 10,8
Yiiksekogretim 39 6,5
Calhisma Calisan 61 10,2
Durumu Caligmayan 539 89,8
Meslegi Ogrenci 2 0,3
Memur 17 2,8
Isci 46 7,7
Ev Hanimi 310 51,7
Emekli 182 30,3
Issiz 43 7,2
Aile Tiirii Genis Aile 479 79,8
Cekirdek Aile 121 20,2
Gelir Diizeyi Koti 50 8,3
Algisi Orta 507 84,5
Iyi 43 7,2
Sosyal Giivencesi Var 593 98,8
Yok 7 1,2
Siirekli Istanbul I¢i 558 93,0
Yasanilan Yer [stanbul Dis1 42 7,0
Evde Kiminle Es 160 26,7
Yasadigi Es ve ¢ocuk 318 53,0
Akraba 8 1,3
Tek basina 27 4.5
Diger 87 14,5
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Tablo 6.1.1 Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Dagilim (n=600) (Devami)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Bakmakla Var 26 4,3
yiikiimlii oldugu Yok 574 957
kisi varh@
Bakmakla Cocuk 11 1,8
yiikiimlii oldugu  Anne 5 0,8
Kkisi Es 9 1,5
Kardes 1 0,2
Yok 574 95,7
Hayata bakis1 Her zaman olumludur 10 1,7
Hastalik sonrasi degisti 83 13,8
Her zaman olumlu diisiinen bir insandim, hala 483 80,5
Oyleyim 17 2,8
Her zaman olumlu diisiinen bir insandim, artik dyle
degilim 5 0,8
Her zaman olumsuzdu, halen dyle 2 0,3

Her zaman olumsuzdu, hastalik sonras1 daha olumlu
yonlerini gérmeye basladim
Toplam 600 100

Yas ortalamasi1 55,67+12,42 (20-83) olan bireylerin % 62,8’i kadin, % 81,7’si
evli, % 64,3’l ilkdgretim mezunudur. Bireylerin ¢ogu (% 89,8) ¢alismamakta, %
51,7’s1 ev hanimi ve % 79,8°1 genis aileye sahiptir. Katilimcilarin % 84,51 gelirini
orta diizeyde algilamakta olup % 98,81 sosyal glivenceye sahiptir.

Bireylerin % 93’ii Istanbul icinde ikamet etmekte, % 53’ii evde es ve
cocuklartyla yasamakta ve % 95,7’sinin bakmakla yiikiimli oldugu kisi
bulunmamaktadir. Katilimcilarin gogunun (%80,5) hayata bakis agisi, “her zaman

olumlu diistinen bir insandim, hala 6yleyim” seklindedir (Tablo 6.1.1).
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Tablo 6.1.2. Hastaliga iliskin Bulgular (n=600)

Degiskenler n %
Kronik Hastahk Var 200 33,3
Varhgi Yok 400 66,7
Kronik Hastaliklar Hipertansiyon (HT) 57 9,5
Diyabet (DM) 25 4,2
HT,DM 54 9,0
Koroner Arter Hastalig1 24 4.0
Kronik Obstriiktif Akc. Hastaligi 14 2,3
Guatr 12 2,0
Diger 14 2,3
Kronik hastalig1 olmayan 400 66,7
Tani Akciger Kanseri 120 20,0
Meme Kanseri 120 20,0
Mide Kanseri 120 20,0
Kolon Kanseri 120 20,0
Jinekolojik Kanser 120 20,0
Hastahgin teshis Ocak 2016 45 75
edilme zamam Subat 2016 24 4,0
Mart 2016 21 3,5
Nisan 2016 23 3,8
Mayis 2016 38 6,3
Haziran 2016 47 7,8
Temmuz 2016 72 12,0
Agustos 2016 151 25,2
Eyliil 2016 66 11,0
Ekim 2016 78 13,0
Kasim 2016 21 3,5
Aralik 2016 14 2,3
Toplam 600 100

Calismaya katilan bireylerin hastalik siirecine iliskin 6zellikleri incelendiginde;
%66,7’sinin  kanser tanisinin yanisira herhangi bir kronik hastalii olmadigy;
%33,3’linlin kronik hastaligi oldugu ve bireylerin % 20’sinin Akciger kanseri, %
20’sinin meme kanseri, % 20’sinin mide kanseri, % 20’sinin kolon kanseri, %
20’sinin Jinekolojik kanser tanisi oldugu bulunmustur. Hastalarin % 25,2’sinin

hastalig1 Agustos 2016 yilinda teshis edilmistir (Tablo 6.1.3).
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Tablo 6.1.3. Tedaviye iliskin Bulgular (n=600)

Degiskenler n %
Tedavi kiirii 3. kiir 235 39,2
4. kiir 196 32,7
5. kiir 83 13,8
6. kiir 45 7,5
7. kiir 20 3,3
8. kiir 7 1,2
9. kiir 5 0,8
10. kiir 9 1,6
Kemoterapi Cisplatin-Fluorourasil 8 1,3
Paklitaksel 104 17,3
Tedavi Protokolleri Karboplatin-Paklitaksel 124 20,7
Gemsitabin-Kapesitabin 4 0,7
Gemsitabine 16 2,7
Adriamisin-Siklofosfamid 94 15,7
Cisplatin 14 2,3
Adriamisin 1 0,2
Cisplatin-Capesitabine 12 2,0
Carboplatin 11 1,8
Dosetaksel-Siklofosfamid 5 0,8
Karboplatin-Oksaliplatin 6 1,0
Karboplatin-Gemsitabine 7 1,2
Folfox 46 7,7
Oksaliplatin-Kapesitabin (Xelox) 53 8,8
Oksaliplatin 19 3,2
Cisplatin-Etoposid 61 10,2
Dosetaksel 8 1,3
Siklofosfamid-Adriamisin- Fluorourasil 1 0,2
Gemsitabin-Cisplatin 4 0,7
Karboplatin-Etoposid 2 0,3
Toplam 600 100

Calismaya katilan  bireylerin  hastalik  siirecine iliskin ~ 6zellikleri
incelendiginde; bireylerin tedavisinin % 39,2’sinin 3. Kiriinii almakta oldugu, %
32,7’sinin ise 4. Kiiriinii almakta oldugu saptanmig olup, bireylerin % 20,7’sinde
Karboplatin-Paklitaksel, % 17,3’tinde Paklitaksel ve % 15,7’sinde ise Adriamisin-
Siklofosfamid tedavi protokolii kullanildigi saptanmustir (Tablo 6.1.3).
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6.2. Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramina Gore

Oz Bakim Davramslar Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

6.2.1. Kapsam (Icerik) Gecerligi

Taslak olgek, kapsam gecerligi i¢in uzman goriislerine sunulmus olup uzmanlar;
I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’ndan dért, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dali’'ndan {i¢, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’ndan bir 6gretim
tiyesinden, 6lgme ve degerlendirme uzmani 1 6gretim iiyesinden ve alaninda uzman
2 onkoloji hemsiresinden olusmustur. Uzman goriislerinin elde edilmesinde “Uzman
Degerlendirme Formu” kullanilmistir. Bu form, uzman goriisii vermeyi kabul eden
uzmana, e-mail yoluyla ulastirilmis olup, uzmanlarin maddeler hakkinda
gerektiginde agiklama yapmalari i¢in her bir maddenin altina Onerileriniz boliimii
acilmistir.

Kapsam gecerligi ¢alismasinda uzman goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla
Davis teknigi uygulanmistir. Davis teknigi, uzman goriislerini (a) “Son derece
uygun”, (b) “Olduk¢a uygun”, (c¢) “Biraz uygun” ve (d) “uygun degil” seklinde
dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) segenegini isaretleyen uzmanlarin
say1s1 toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin KGI elde edilmekte ve bu
degerin 0,80’den yiiksek olmasi beklenmektedir (Davis, 1992). Olgekte KGi
degerleri 0,60 ve 1,00 arasinda bulunmustur. Uzman goriislerine bagl olarak sorunlu
oldugu ifade edilen maddelerin, Oneriler dogrultusunda diizeltmeleri yapilmis ve
uzman goriisleri onerileri ile 1 madde de eklenerek toplam 64 maddeden olusturulan
taslak 6lgek olusturulmustur.

Pilot uygulama esnasinda hastalarin anlamakta giicliikk ¢ektikleri sorularla ilgili
gerekli diizeltmeler yapilmuistir. Olgek maddelerinde yapilan diizeltmeler su
sekildedir: 16. soru “Her yemekten sonra ve yatmadan Once Onerilen gargarayi
yaparim” sorusu “Her yemekten sonra ve yatmadan 6nce gargara (tuzlu, karbonath
veya hazir gargara) yaparim” seklinde, 29. soru olan “Sebze ve meyveyi Onerilen
miktarda tiiketmeye Ozen gosteririm” Olcek maddesini ikiye ayirarak 29. soru
“Sebzeyi onerilen miktarda tiiketmeye 6zen gosteririm”, 30. Soru “Meyveyi Onerilen
miktarda tiikketmeye 6zen gosteririm” seklinde, 48. soru ise “Cig besinleri yemekten

kacinirim”, “Sebzeleri ¢ig yemekten kacinirim™ sekilde degistirilmistir. Pilot ¢calisma
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sonucunda Ol¢ek maddelerinin degerlendirilmesiyle birlikte toplam 65 maddeden
olusan taslak 6l¢ege ulasilmistir.

Ayrica, taslak dl¢egin gecerlik-giivenirlik uygulamalarina ge¢ilmeden 6nce 6lgek
maddelerinin negatif ifadeleri incelenmis ve toplam 5 maddenin (36, 40, 41, 58, 64)

tersten puanlanmasina karar verilmistir.

6.2.2. Madde Analizi

Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramma Gére Oz
Bakim Davranslar1 Olgegi’nin taslak sekli 600 hastadan olusan 6rnekleme
uygulanmis olup elde edilen madde toplam puan korelasyonlar1 Tablo 6.2.2.1°de

ayrintilariyla belirtilmistir.
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Tablo 6.2.2.1 Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi
Kuramma Goére Oz Bakim Davramslari Olgeginin Madde-Toplam Puan

Korelasyonlar: (n: 600)

Madde-Toplam Puan

Madde Korelasyon Katsayisi
r P

1. Giinde {i¢ ana {i¢ ara 6giin yerim. 41 ,000

2. Dislerimi her yemekten sonra ve yatmadan dnce yumusak dis 18 ,000
firgast ile fir¢alarim. '

3. Camasirlarimi ayr1 yikarim. A1 ,004

4, Kepdimi yorgun hissettigim i¢in giin i¢inde firsat buldukg¢a 200 ,909
istirahat ederim. '

5. Tuvalet ihtiyacimi yalniz karsilayabilirim. ,23 ,000

6. Benzer sorunu olan kisilerle sorunlarimi paylasarak 32 ,000

deneyimlerinden yararlanirim.
7. Sabah uykudan kalktigimda kendimi dinlenmis hissederim. 54 ,000

8. Ailemle iletisimimi eskiden oldugu gibi / hastaligim o6ncesinde 07 ,060
oldugu gibi siirdiiriiriim. '

9. Bosaltim sonrast ilgili bolgenin temiz ve kuru olmasim 01 ,705
saglarim. '

10. Bagursak aliskanligi degisikliklerinde hemen doktoruma ya da 17 ,000
hemgireme ulagirim. '

11. Her hafta kilomu takip ederim. ,19 ,000

12. Cildimi tahris edecegini diisiindiigiim uygulamalardan 587

. N -,02

(keselenme, epilasyon, agda, tras vb.) kaginirim.

13. Ellerimi en az 1 dakika su ve sabunla yikamaya 6zen 06 ,106
gosteririm. '

14. Giinde en az 8-10 bardak su igerim. 24 ,000

15. Siit ve siit {irtinlerini tilketmeye 6zen gésteririm. ,23 ,000

16. Her yemekten sonra ve yatmadan dnce gargara (tuzlu, 06 ,097
karbonatli veya hazir gargara) yaparim. '

17. Zorlayici, yorucu aktivitelerden kaginirim. -,05 ,209

18. Digkilama sonrasi anal bdlgemin temizligini kendim 09 ,001
yapabilirim. '

19. Farkl etkinliklere (gline gitme, halk egitim merkezlerine a1 ,000
katilma, sinemaya gitme vb.) katilirim. '

20. Geceleri deliksiz uyurum 46 ,000

21. Kendi problemlerime benzer problemleri olan hastalarla 35 ,000
goriistirim. '

22. Asin yagli, baharath ve kokulu gidalardan uzak dururum. ,00 ,904
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Tablo 6.2.2.1. Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi
Kuramma Goére Oz Bakim Davramslari Olgeginin Madde-Toplam Puan

Korelasyonlar: (n: 600) (Devam)

Madde-Toplam Puan

Madde Korelasyon Katsayisi
r P
23. Saglikli ve dengeli beslenmeye 6zen gdsteririm. ,19 ,000
24. Giinliik ev iglerimi yaparim. ,48 ,000
25. Kirmuzi et tiiketmeye 6zen gosteririm. 43 ,000
26. Haftada en az ii¢ defa diizenli bir sekilde bagirsak bosaltimimi 2 ,000
saglarim. '
27. Giunliik islerimi yaparken rahatlikla nefes alip verebilirim. ,48 ,000
28. Banyoda cildimi nazik hareketlerle temizlerim. 12 ,002
29. Sebzeyi onerilen miktarda tiikketmeye 6zen gosteririm. 42 ,000
30. Meyveyi onerilen miktarda tiikketmeye 6zen gosteririm. 41 ,000
31. Giinlik tuz alimimi kisitlarim. ,13 ,001
32. Kisisel bakimima ve temizligime 6nem veririm. ,16 ,000
33. Buha.lrda, firinda ya da 1zgarada pismis gidalar1 yemeyi tercih 20 ,000
ederim '
34. Yemekleri iyi ¢igneyerek yavas yemeye dikkat ederim. -,01 ,070
35. Kisisel egyalarimu (tarak, dis fircas1 vb.) kimseyle paylasmam. ,10 ,008
36. Giin boyunca bir sandalyede ya da koltukta oturma ihtiyaci 42 ,000
duyarim. .
37. Duygu ve diistincelerimi bagkalariyla paylasirim. ,28 ,000
38. Gece en az 6-8 saat uyumaya 6zen gosteririm. ,55 ,000
39. Hayata olumlu bakarim. 29 ,000
40. Giin igerisinde sekerleme yaparim. ,13 ,001
41. Yemegimi yerken birinin yardimina ihtiya¢ duyarim. ,20 ,000
42. Seker igeren yiyecek ve iceceklerden uzak dururum. ,04 ,313
43. Viicut temizligimi rahatlikla yapabilirim. 47 ,000
44, B:eyaz.e.tli, kanatli kiimes hayvanlari tiiketmeye 6zen 24 ,000
gosteririm. '
45. Tirnak diplerimi temiz tutmaya 6zen gosteririm. ,07 ,063
46. iginde bulundugum ortamin temizligine 6zen gdsteririm ,03 421
47. Satin aldigim tiim iiriinlerin etiketlerini okurum. ,20 ,000
48. Sebzeleri ¢ig yemekten kaginirim. 12 ,003
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Tablo 6.2.2.1. Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi
Kuramma Goére Oz Bakim Davramslari Olceginin Madde-Toplam Puan
Korelasyonlar: (n: 600) (Devam)

Madde-Toplam Puan

Madde Korelasyon Katsayisi
r P
49. Hastaligim giinliik yagantimi siirdiirmemi engellemiyor. ,50 ,000
50. Rahatlikla merdiven ¢ikabilirim. ,66 ,000
51. Rahatlikla merdiven inebilirim. ,64 ,000
52. Deri biitiinliigiimii bozacak kesilme ve yaralanmalardan 08 ,036
kaginirim. '
53. Balik eti tiikketmeye 6zen gosteririm. 35 ,000
54. Kendimi iyi hissettirecek ortamlara girerim. A7 ,000
55. Aktivite sirasinda rahat nefes alip verebilirim. 52 ,000
56. Cildime uygun nemlendiriciler kullanirim. 27 ,000
57. Haftada en az ti¢ kez 20 dakika veya daha uzun siireli yiiriiyiis 57 ,000
ya da egzersiz yaparim. '
58. Uykuya dalmada ve siirdiirmede giicliik ¢ekerim. 51 ,000
59. Kendimi endiseli ve stresli hissettigim durumlarda bana yakin ,000
olan kisilerden veya bir uzmandan destek alirim. 31
60. Isimle ilgili gorevlerimi yerine getirebilirim. ,53 ,000
61. Cevremdeki arkadaglarim ve yakinlarimla iletigimimi 15 ,000
strdiirtirim. '
62. Yagda kizarmis gidalari tiiketmemeye 6zen gosteririm ,00 ,000
63. Yedigim besinlerin iyi pisirilmis olmasina dikkat ederim. ,04 ,000
64. Gunlik iht?yaglarlryn karsllarken mutlaka birine ya da 57 ,000
yardimci bir araca ihtiyag¢ duyarim. '
65. Giinliik spor aktivitelerine (Yiizme, yliriime ve bisiklete binme 56 ,000

vb.) katilabilirim.
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Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramina Gore Oz
Bakim Davranislar1 Olgeginin giivenirlik ¢alismasi igin 65 maddenin madde-toplam
puan korelasyonlarina bakildiginda; korelasyon katsayilarmin r=0,00 ile 0,66
arasinda oldugu, 25 maddenin (1, 6, 7, 19, 20, 21, 24, 25, 27, 29, 30, 36, 38, 43, 49,
50, 51, 53, 55, 57, 58, 59, 60, 64, 65) korelasyon giivenirlik katsayilarinin r=0,31 ile
0,66 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde oldugu, 40
maddenin (2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 22, 23, 26, 28, 31, 32,
33, 34, 35,37, 39,40, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 52, 54, 56, 61, 62, 63) ise giivenirlik
katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte r=0,00 ile 0,29 arasinda
olup istenilen diizeyden diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 6.2.2.1). Bu analiz
sonucunda r=0,30 altinda olan 40 maddenin 6lgekten ¢ikarilmasina karar verilmis ve

Olcek madde sayis1 25°e diismiistiir.

6.2.3. Faktor Analizi

Gegerlik islemleri icin Oncelikle maddeler arasindaki gruplasmalar1 (faktor)
belirlemek amaciyla faktor analizi gerceklestirilmistir. Faktor analizleri siirecinde
KMO ve Bartlett degerleri belirlenmis; temel bilesenler analizi gerceklestirilmis son
olarak da dik dondiirme (varimax rotation) islemleri yapilmistir.

Ik faktér analizine toplam 25 madde ile baslanmistir. ilk analizde déndiirme
islemi yapilmamis ve Olgegin 6 alt boyuttan olustugu goriilmiistir. 25 maddelik
taslak dlgegin KMO katsayisi ,81 ve Barlett testi sonucu X2 =9524,394; p=0,000
olarak cok ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001). Ancak bu ilk analizde; 24.
madde birden fazla boyutta yer aldig1 ve aralarindaki deger %10’dan kii¢iik oldugu
icin Olgekten cikarilmistir. Bu islemin ardindan Varimax Dik Dondiirme Teknigi
kullanilarak 24 madde ile 2. faktor analizi yeniden yapilmis ve 24 maddelik 6lgegin
son halinde 6 alt boyutta toplandig1 goriilmiis ve her bir alt boyuta giren maddeler
incelendiginde, alt boyutlarin mantikli bir sekilde gruplastiklar1 goriilmiistiir.
Maddelerin faktor yiiklerinin degerlerinin 0,40 ve 0,97 arasinda oldugu saptanmustir.

Birden fazla faktorde yliksek deger veren bir madde bulunmamustir. (Tablo 6.2.3.1).

38



Tablo 6.2.3.1. Faktor Analizi Sonrasi Doniistiiriilmiis Bilesenler Matriksi

Alt Boyutlar

1 2 3 4 o) 6

Madde64
Madde43
Madde36
Madde49

,763
,759
,617
,993

Madde58
Madde20
Madde38
Madde7

,851
,842
,793
, 766

Madde55
Madde27
Madde50
Madde51

871
,854
,682
,670

Madde57
Madde65
Maddel9
Madde60

,858
,856
,544
491

Madde29
Madde30
Maddel

Madde53
Madde25

,856
,830
547
,458
,407

Madde6
Madde21
Madde59

971
970
449

24 maddelik taslak Slgegin KMO katsayisi ,81 ve Barlett testi sonucu X?
=10177,860; p=0,000 olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001). Anti-

imaj r degerleri=0,55-0,95 arasindadir.

Arastirmada 6zdeger 1,00 olarak alinmistir ve alt1 alt boyut belirlenmistir. Sekil

1’de faktor 6zdegerlerine ait ¢izgi grafigi goriilmektedir.
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Scree Plot
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Component Humber
Sekil 1. Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramina Gore

Oz Bakim Davranislar1 Olgegi’nin Alt Boyutlarina Ait Cizgi Grafigi

Sekil 1°de verilen faktorlere (alt boyutlara) ait 6zdeger ¢izgi grafigi (scree plot)
incelendiginde, grafik egrisinin hizli diislis gosterdigi nokta altinci faktdriin oldugu
yerdir. Altinct faktdrden sonra egrinin ayni dogrultuda ilerledigi goriilmektedir.
Buradan olgekteki faktor sayisinin altida kalmasi gerektigi diisiincesine ulasilmistir.
Olgegin faktor analizi sonucu elde edilen alt boyutlarn dzdegerleri ve agikladiklart

varyans miktarlar1 Tablo 6.2.3.2°de verilmistir.

Tablo 6.2.3.2. Olusan Faktorler ve Acikladiklar1 Toplam Varyans Miktarlan

Faktor Ozdeger Kiimiilatif %
1 27,839 27,839
2 10,306 38,145
3 8,143 46,288
4 7,221 53,509
5 6,661 60,169
6 4,586 64,755
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Tablo 6.2.3.2°de goriildiigii gibi, olusan alt1 faktoriin acgiklanan toplam varyans
miktart % 64,755’tir. Faktorlerin agikladiklar1 varyans miktarlarina bakildiginda
sirasiyla; birinci faktoriin % 27,839’unu, ikinci faktérin % 10,306’sin1, iiglincii
faktoriin % 8,143’tinii, dordiincii faktoriin % 7,221’ini, besinci faktoriin % 6,661°ini
ve altinci faktoriin ise % 4,586’sim1 agikladigi belirlenmistir. Faktor analizi
sonucunda 6l¢ekte kalmasina karar verilen maddelerin faktorlere dagilimi ile faktor

yiikleri Tablo 6.2.3.3’te gosterilmistir.

Tablo 6.2.3.3. Aciklanan Toplam Varyans Miktarlan

Faktor Yiiklerinin Dondiiriilmiis

Faktorler Baslangi¢ 6zdegerleri Toplam Faktor Yiikleri Toplamlar
Agiklanan
Varyans Kiimiilatif Agiklanan  Kiimiilatif Aciklanan  Kiimiilatif
Toplam % % Toplam  Varyans% % Toplam  Varyans% %
1 6,681 27,839 27,839 6,681 27,839 27,839 2,892 12,050 12,050
2 2,473 10,306 38,145 2473 10,306 38,145 2,812 11,716 23766
3 1,954 8,143 46,288 1954 8,143 46,288 2,771 11,545 35,311
4 1,733 7,221 53,509 1,733 7,221 53,509 2,545 10,603 45,914
5 1,599 6,661 60,169 1,599 6,661 60,169 2,358 9,825 55,740
6 1,101 4,586 64,755 1,101 4586 64,755 2,164 9,015 64,755
7 949 3,955 68,710
8 875 3,647 72,358
9 801 3,336 75,693
10 765 3,189 78,882
11 702 2,926 81,808
12 672 2,802 84,610
13 578 2,410 87,020
14 547 2279 89,300
15 AT7 1,988 91,288
16 429 1,788 93,076
17 395 1,645 94,721
18 365 1522 96,243
19 268 1,117 97,360
20 232 966 98,325
21 205 855 99,181
22 153 637 99,818
23 ,038 157 99,975
24 ,006 025 100.000
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6.2.4. Taslak Olgek ve Alt Boyutlarimin I¢ Tutarhlik Analizi

Giivenirlik kapsaminda i¢ tutarliligi test etmek icin Chronbach Alpha testleri
yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,88 olarak belirlenmistir. 24 maddelik
Olcegin Cronbach Alfa giivenirlilik katsayis1 sonuglar1  Tablo 6.2.4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 6.2.4.1. Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi
Kuramma Gére Oz Bakim Davramslar1 Olgeginin ve Alt Boyutlarimin

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar: (n: 600)

Olgek ve Alt boyutlar Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari
Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim

Yetersizligi Kuramina Gore Oz Bakim ,88

Davranislar1 Olgegi

Bireysel Bakim 75

Uyku Diizeni 87

Solunumu Siirdiirme ,88

Aktivite ve Hareket 78

Beslenme Aliskanligi ,66

Sorunlarla Baga Cikma 78

Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramma Gore Oz
Bakim Davranislart Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliski Spearman-Brown
korelasyon analizi teknigi ile degerlendirilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 6.2.4.2°de

sunulmustur.
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Tablo 6.2.4.2. Olgegin Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki
Korelasyon Sonuclari (n=600)

Toplam Bireysel Uyku Solunumu  Aktivite ve  Beslenme Sor}t;:l:rla

Degiskenler ~ Puan** Bakim**  Diizeni** Siirdiirme** Hareket** Alskanhgi** ¥ o
r r r r r r Clk':la

lﬁgl?m 731 651> 739%* 758%* 614%* 359%*
Bireysel 731%* ,300%* 491%* 565%* 384%% 316%*
Bakim
Uyku B51% 289%* 309%* 328%* 306%* 300%*
Diizeni
Solunumu 739%* 491%*  309%* 509%* 339%* 310%*
Siirdiirme
Aktivite ve *% *%k *% Hk _ *%k Hk
roker 758 565 328 509 330 310
Beslenme 614%* 384%* 306%* 339%* 330%* ,380%*
Aliskanhg
Sorunlarla 350%* 316%* ,300%* 310%* 310%* 380%*
Basa Cikma
**p<0.001

Olgegin toplam puan ve tiim alt boyut puanlari arasinda istatistiksel agidan pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,001).

Olgegin zamana gore degismezligini degerlendirmek igin test tekrar test yapilmis
olup, olgek, olgek evreninden 30 hastaya 2 hafta ara ile uygulanmustir. Ilk
uygulamada 6l¢egin ortalama degeri 83,23+9,51, ikinci uygulamada ise 81,734+9,96
olarak bulunmustur. Test tekrar test sonucunda korelasyonlarin oldukca yiiksek

oldugu goriilmiistiir (r: ,945, p<0,001).

Tablo 6.2.4.3. Ol¢cegin Test-Tekrar Test Teknigi Sonuclari

Degiskenler n ort xss t r p

[k Uygulama 30 83,234+9,51 47,93 ,945 ,000**
Ikinci Uygulama 30 81,73+9,96 44,92

**p<0,001.

Yapilan analizler sonrast belirlenen alt boyutlara giren maddeler ve bu

maddelerin sayist Tablo 6.2.4.4’de verilmistir:
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Tablo 6.2.4.4. Faktor Analizi Sonucunda Belirlenen Alt Boyutlar ve Bu
Boyutlardan Yiik Alan Maddeler

Faktor Madde Sayisi Maddeler Numarasi

Bireysel Bakim 4 11(36), 13(43), 14(49), 23(64)
Uyku Diizeni 4 3(7), 5(20), 12(38), 20(58)
Solunumu Siirdiirme 4 8(27), 15(50), 16(51), 18(55)
Aktivite ve Hareket 4 4(19), 19(57), 22(60), 24(65)
Beslenme Aligkanligt 5 1(1), 7(25), 9(29), 10(30), 17(53)
Sorunlarla Basa Cikma 3 2(6), 6(21), 21(59)

*Parantez igindeki numaralar, 65 maddelik taslak 6lgege ait madde numaralaridir.

Her Dbir faktore giren oOlgek maddeleri incelenmis ve alt boyutlar
isimlendirilmistir. Bu ¢er¢evede; birinci faktore giren maddeler “Bireysel Bakim™ alt
boyutu olarak, ikinci faktérdeki maddeler “Uyku Diizeni”, lgiincii faktordeki
maddeler “Solunumu Siirdiirme”, dordiincii faktor “Aktivite ve Hareket”, besinci
faktor “Beslenme Aliskanliklar1”, altinci faktor ise “Sorunlarla Basa Cikma” olarak

isimlendirilmistir.

6.2.6. Olcegin Puanlanmasi ve Degerlendirilmesi

Olgek, “5” Her zaman ile “1” Higbir zaman arasinda degerlendirilen Likert
tipinde bir dlgektir. Olgekte belirlenen olumlu ciimlelerin yamitlar1 “Her Zaman:5”,
“Siklikla:4”, “Bazen:3”, “Nadiren:2”, “Hig¢bir Zaman:1” olarak, olumsuz climlelerin
yanitlar1 ise “Her zaman:1” ile “Hicbir zaman:5” arasinda ters yonde yeniden
(recode) kodlanmigtir. Olumsuz maddelerin numaralar1 11(36), 20(58) ve 23(64)’tiir.
Olgekten almabilecek en az puan 24, el fazla puan ise 120 olup, dlgekten alinan puan
arttik¢a bireyin 6z bakim diizeyinin arttig1 belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan tiim hastalarin Glgekten aldiklar1 genel puan
ortalamas1 85,67+18,54 olarak belirlenmistir (min=24, max=120). Olgegin Bireysel
Bakim” alt boyutu puan ortalamas1 13,62+4,41 (min=4, max=20) , “Uyku Diizeni”
alt boyutu puan ortalamasi 14,18+5,64 (min=4, max=20), “Solunumu Siirdiirme” ”
alt boyutu puan ortalamas: 14,38+5,50 (min=4, max=20), “Aktivite ve Hareket” alt
boyut puan ortalamasi 9,96+5,20 (min=4, max=20), “Beslenme Aligkanliklar1” alt
boyutu puan ortalamast 21,39+3,82 (min=5, max=25) ve “Sorunlarla Basa Cikma”
alt boyutu puan ortalamasi ise 12,1243,52 (min=3, max=15) olarak bulunmustur.
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7. TARTISMA ve SONUC

Olgek gelistirme c¢alismasma Oncelikle literatiirdeki benzer c¢alismalarin
taranmasi ile baslanmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda {ilkemizde kemoterapi
uygulanan hastalarin 6z bakim davraniglarini  6lgen spesifik  bir Olcege
rastlanmamistir. Gelistirilmis olan bu 0l¢egin Ozellikle, kemoterapi uygulanan
hastalarda 6z bakim davraniglarini belirlemesi hedeflenmistir. Kemoterapi uygulanan
kanser hastalarinda ozbakimin etkilendigi bu nedenle de 6z bakim diizeyinin
belirlenmesinin, hemsirelik bakiminin ve 6z bakim gereksinimlerinin hastane
stirecinde ya da taburculuk sonrasi istendik diizeyde karsilanmasi ve buna yonelik
bakim gelistirilmesi hususunda ¢ok 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Yeni gelistirilen bir 6l¢egin, gecerlik ve giivenirlik olan iki 6nemli 6zelligi
yerine getirmesi istenir. Gegerlik, bir dlgegin 6lgmek istedigi 6zelligi dogru olarak
Olglip Olgmemesi ile ilgili bir kavram olup kuramsal bilgilerin ve goézlenebilir
kanitlarin gelistirilen 6lgek puanlarini dogrulamasidir. Gegerlik siireci ise Olgegin
gecerli ve giiclii bir bilimsel temele sahip oldugu konusunda kanitlar toplamaktir
(Tavsangil, 2006; Biiyiikoztiirk, 2008).

Bir 6lcek 6lgmek istedigi 6zelligi tam ve dogru bir bicimde, diger 6zelliklerle
karistirmadan 6l¢iiyor ise bu 6lgegin gecerli oldugu sdylenir (Cakmur, 2012). Gegerli
bir 6l¢ekte olmasi gereken dnemli diger bir 6zellik ise, dlgegin gilivenilir olmasidir.
Givenirlik, bireylerin 6lcek maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilik
olarak tanimlanmaktadir (Bliytiikoztiirk, 2016).

Gegerligin sinanmasi i¢in bu ¢aligmada, yiizey gegerligi, icerik-kapsam gecerligi
ve yap1 gegerligi kullanildi. Olgegin ilk olarak madde havuzundaki maddelerin yiizey
gecerligi analizleri yapildi. Yiizey gecerlik, mantiksal gegerlik olarak ta ifade
edilmekte olup, bir olcegin arastirdigi yapiyr Olgiip Olecmedigine iliskin olarak
aragtirmacinin kendisinin ve konuda uzman olan olmayan bireylerin goriislerinin
alinmasiyla belirlenir (Cakmur, 2012). Olgek gelistirme siirecinde madde havuzunu
olusturabilmek icin Oncelikle ilgili literatiir ayrintili bigimde taranip, benzer
gelistirilmis olgekler ve yapilmis arastirmalar ayrintili olarak incelendi. Olgek
maddelerini olusturmak i¢in hedef kitleyi temsil edecek sekilde olusan 6n calisma

grubundan konu ile ilgili goriismeler yapilmistir. Maddeler olusturulurken, sade bir
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dil kullanilmasina, kolay ve anlasilir olmasina ve cevaplandirani sikmayacak sekilde
yazilmasma onem verildi. Hazirlanan ifadelerin, Oneriler dogrultusunda gerekli
diizeltmeleri yapilarak 6l¢ekte yer almasina karar verilerek taslak 6l¢ek olusturuldu.
Maddeler rastgele siralanarak hazirlanan Olgek taslaginin 6n deneme uygulamasi 30
hasta iizerinde gerceklestirildi. Bu asamada yiiz yiize goriisme yapilarak, Olcegin
maddelerinin anlasilirhgi, niteligi, yonergesi, kullanisliligi, amaca uygunlugu ve
yanitlama sekli konusunda ayrintili degerlendirmeler alindi ve geri bildirimler
sonucunda anlasilmayan ciimleler {izerinde gerekli diizenlemeler yapildi.

Taslak Olcekte bu asamadan sonra kapsam gegerligi yapildi. Kapsam gecerligi
Olcegi olusturan maddelerin, dl¢iilmek istenen davranisi 6lgemede nitelik ve nicelik
olarak yeterli olup olmadiginin gostergesidir. Kapsam gecerligini test etmede
kullanilan mantiksal yollardan biri, uzman goriisiine basvurmaktir (Biiyiikoztiirk,
2016). Bu amagla o6lgegin maddeleri, kapsam gegerligi i¢in uzman goriislerine
sunuldu ve kapsam gecerliginin degerlendirilmesi amactyla Davis teknigi uygulanda.
Teknigin kapsam gecerlik indeksi olarak 0,80 degeri Ol¢iit olarak kabul edilmektedir
(Davis, 1992).

Olgekte KGI degerleri 0,60 ve 1,00 arasinda bulundu. Uzman gbriislerine baglh
olarak sorunlu oldugu ifade edilen maddelerin, oneriler dogrultusunda diizeltmeleri
yapildi ve uzman gorisleri onerileri ile 1 madde de eklenerek toplam 64 maddeden
olusturulan 6lgek taslagi gelistirildi. Bir 6lgekte yer alacak maddeler, alan taramasi
yapilip tasarlandiktan sonra bir On incelemeden geg¢irilmis ve gerekli goriilen
diizeltmeler yapilmis olsa bile, heniiz hastaya uygulanacak sathada degildir
(Tezbasaran, 1996). Bu nedenle genel uygulamaya gecilmeden once, Olcegin
maddeleri iizerinde fark edilmemis herhangi bir imla, ifade veya bi¢im sorunu
olabilecegi sayiltisina bagli olarak 30 kemoterapi hastasina aragtirmaci tarafindan
pilot uygulama yapildi. Pilot calisma verileri, toplam 30 hastaya uygulanarak
uygulama esnasinda hastalarin anlamakta giicliik ¢ektikleri maddelerle ilgili gerekli
diizeltmeler  yapildi. Pilot ¢alisma sonucunda Olgek  maddelerinin
degerlendirilmesiyle birlikte toplam 65 maddeden olusan olgege ulasildi. Son
durumda 65 madde olarak yeniden diizenlenen taslak dl¢ek iizerinde asil uygulamaya

gecildi ve sonrasinda yap1 gecerligi analizleri yapildi.
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Olgegin yap1 gegerligi i¢in agimlayici faktdr analizi yapildi. Ancak bu analizin
yapilmasindan 6nce drneklemin yeterli olup olmadiginin test edilmesi gerekmektedir.
Bunun i¢in KMO ve Barlett testi kullanildi. KMO, faktor analizinde orneklem
blyiikliglniin yeterliliginde, Barlett testi ise degiskenler arasinda yeterli oranda
iliski olup olmadigint gostermede kullanilir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) gozlenen
korelasyon katsayilar1 biiyiikliigii ile kismi korelasyon katsayilarmin biiytikliigiini
karsilastiran bir indekstir. KMO “0 ile 1” arasinda degisir. 1’e yaklasmasi istenir. Iyi
bir faktér analizi icin KMO O6lgiisiiniin 0.80°den fazla olmasi beklenir. Barlett
testinde ise p degeri 0,05 anlamlilik derecesinden diislik ise degiskenler arasinda
faktor analizi i¢in yeterli diizeyde iliski oldugunu gosterir (Tavsancil, 2010).
Biyiikoztiirk (2016) ise faktorlestirilebilirlik icin KMO’nun 0,60’dan yiiksek
¢ikmasinin yeterli oldugunu vurgulamaktadir. KMO ile 6l¢egin genel olarak faktor
analizine uygunlugu ol¢iiliirken, her bir sorunun faktdr analizine uygunlugu, Anti-
image korelasyonu ile dlgiilmektedir ve bu degerin 0,50’den az olmamasi gerektigi
ve degerin 0,50’den az olmasi durumunda bu sorunun analizden ¢ikarilmasi gerektigi
onerilmektedir (Oztiirk ve Babacan, 2012). Calismada KMO degerinin 0,81, Barlett
testinde p degerinin 0,00 olmasi ve anti-imaj r degerlerinin 0,55-0,95 arasinda
bulunmas1 gelistirilen 6l¢gegin faktdr analizi i¢cin uygun oldugunu gostermektedir.

KMO ve Barlet Testi sonucuna gore faktor yapisini belirlemeye yonelik olarak
temel bilesenler analizi, ardindan da belirlenen faktorleri yorumlamada ve
anlamlandirmada kolaylik saglamak amaciyla dondiirme (rotasyon) teknigi kullanilir.
Dondiirme teknikleri arasinda Varimax, Quartimax, Equamax ve Promax yontemleri
yer alir (Tavsangil, 2010; Biiyiikdztiirk, 2011). Olgegin faktdr sayisina karar verirken
ise 6z deger (eigen value) degeri énem tasir. Oz deger, hem faktorlerce aciklanan
varyansi hesaplamada hem de faktor sayisina karar vermede dikkate alinan 6nemli
bir katsayidir ve 6z deger degeri 1 ya da 1’den daha biiyiik olan faktorler 6nemli
faktodrler olarak kabul edilmektedir. Oz deger arttik¢a agiklanan varyans oranlar1 da
artmaktadir. Faktor analizi sonucunda bir 6l¢egin toplam varyans oranlar1 ne kadar
yiiksek ise, Olcegin faktor yapisinin giici de o kadar yiiksektir. Literatiirde,
maddelerin ortak faktér varyanslarinin 1,00 ve 0,66’in lizerinde olmasi
onerilmektedir ancak uygulamada bunu karsilamanin zor olmasi nedeniyle yapilan

analizlerde faktor yiiklerinin toplam varyansi agiklama yiizdesinin 0,40 ile 0,60
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arasinda olmasi yeterli kabul edilmektedir (Dost ve Bahgecik, 2015, Biiytlikoztiirk,
2016). Bu calismada faktor analizinde Temel Bilesenler analizi ve Varimax
Dondiirme (Rotation) metodu kullanilmis olup, faktér sayisina her hangi bir
siirlama getirilmemis ve 6z degeri (eigen value) 1,00’den biiyiik olan faktorler
Olgege alinmistir (Sekil 1). Elde edilen 6lgegin toplam varyans miktart % 64,755tir
(Tablo 6.2.3.2). Bu sonuca gore, elde edilen varyans oraninin yeterli diizeyde oldugu
gorilmektedir.

Yap1 gecerliligini incelemek i¢in yapilan faktor analizi degiskenler arasindaki
iligkilerden hareketle faktor bulmaya yonelik bir islemdir ve ayni yapiyr ya da
niteligi dlgen degiskenleri bir araya getirerek 6l¢meyi az sayida faktor ile agimlamayi
amaglayan bir istatistiksel tekniktir (Biiyiikoztiirk, 2016). Ilk faktdr analizine toplam
25 madde ile baglandi. Ancak bu ilk analizde; 24. maddenin birden fazla boyutta yer
aldig1 ve yer aldig1 faktorlerdeki degerlerin 0,10°dan kiigiik oldugu saptanarak
Olgekten ¢ikarilmasina karar verildi. Birden fazla faktdrde yer alan degerlerin yiik
degerleri arasindaki farkin en az ,10 olmasi 6nerilir (Biiytikoztiirk, 2012). Genellikle
bir maddenin faktor yiik degerinin 0,45 ya da daha yiiksek olmasi se¢im igin iyi bir
Olclidiir. Fakat bu degerin 0,30’a kadar indirgenmesi de kabul gormektedir
(Tavsancil, 2010; Biiyiikoztiirk, 2012). 24 madde ile yapilan faktor analizi sonucunda
Olcegin maddelerinin 6z degeri 1’den biliyiik 6 alt faktorden olustugu saptandi ve
girdikleri faktorde kabul edilebilir yiik degerlerine sahip (en diisiik madde yiik
degerinin 0,40; en yiiksek madde yiik degerinin 0,97) olduklar1 goriildii (Tablo
6.2.3.1).

Calismamizda, Ol¢egin 24 maddeli ve 6 faktorlii ¢oziimlemesinde Olgekteki
madde toplam korelasyonu, Cronbach alpha degerleri ve kapsam gecerliligi sonuglari
birlikte degerlendirildiginde, yap1 gecerliliginin uygun oldugu goriilmektedir.
Olgegin gegerli bir dlgek oldugu sdylenebilir.

Giivenirlik, 6lgegin 6lgmek istedigi niteligi ne oranda dogru oOl¢tiigiinii ve
bireylerin 6l¢ek maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki tutarliligt gosterir.
Giivenirlik zamana gore degismezlik ol¢iistidiir ve bir testin gegerligini etkileyen bir
unsurdur. Her gecerli Olgek giivenilirdir, ancak her giivenilir olcek gecerli
olmayabilir (Tavsancil, 2010; Dost ve Bahgecik, 2015, Biiyiikoztirk, 2016).

Giivenirlik i¢in i¢ tutarliligr 6lgmede en sik kullanilan yontemlerden biri Cronbach
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alfa katsayisinin hesaplanmasidir. I¢ tutarlihiga lgme araglarinin homojenligi de
denir. Olgiim araglarinin i¢ tutarliligi aracin belli bir amagla, bagimsiz birimlerden
olustugu ve bunlarin, biitiin ig¢inde bilinen ve birbirine esit agirliklar1 oldugu
varsayimina dayanan bir kavramdir. Alfa katsayisi ne kadar yliksekse, 6l¢eginde i¢
tutarliliginin o kadar yiiksek oldugu sdylenebilir. Literatiirde, alfa katsayisinin 0,60-
0,80 arasinda olmasinin Olgegin giivenilirligini kanitladigi, 0,80-1,00 arasinda
olmasmin oOl¢egin yliksek giivenirlige sahip oldugunu gosterdigi bildirilmektedir
(Tavsancil, 2010). Calismada gelistirilen Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz
Bakim Yetersizligi Kuramma Gére Oz Bakim Davranislar1 Olgeginin geneli ile 5 alt
boyutunun Cronbach alpha katsayilar1 degerleri 0,75 ile 0,88 arasinda, Glgegin
besinci alt boyutunun Cronbach alpha katsayisi ise 0,66 bulundu (Tablo 6.2.4.1). Bu
degerler olgegin 6l¢tiigli 6zelliklerin homojen oldugunu, ve 6lgegin giivenilirliginin
aragtirmalarda kullanilabilmesi i¢in yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir

Madde analizi 6l¢egin giivenirligini arttiran ¢ok onemli bir yontem olup, bir
testteki maddelerin iyi isleyip islemedigini ortaya koymak amaciyla uygulanir.
Madde analizi Olgekte yer alan maddelerin istatistiklerinin hesaplanmasinda,
dogrudan Olgege konulabilecek maddelerin segilmesinde ve Olgege konulmasi
miimkiin olmayan maddelerin ayiklanmasi amaciyla yapilir. Madde analizi
yonteminde, her bir test maddesinin varyansi, toplam test puaninin varyansi ile
karsilastirilarak arasindaki iliskiye bakilir. Literatiirde genel olarak madde toplam
korelasyonu 0,30 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi,
0,20 ile 0,30 arasinda kalan maddelerin zorunlu goriilmesi durumunda teste
alinabilecegi veya maddenin diizeltilmesi gerektigi, 0,20’den daha diisiik maddelerin
ise teste alinmamasi gerektigi soylenmektedir (Biytikoztiirk 2011). Ayrica hem
madde-toplam hem de madde kalanda sonuglarin istatistiksel ag¢idan minimum
p<0.05 diizeyinde anlamli olmas1 beklenmektedir (Tavsancil, 2010; Biyilikoztiirk,
2011). Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramma Gore Oz
Bakim Davramslar1 Olgegi’nde madde toplam korelasyonu 0,30’un altinda kalan
maddeler 6lgekten ¢ikarilmis olup kalan maddelerin korelasyon katsayilar1 0,31-0,66
arasinda degistigi gozlendi (Tablo 6.2.2.1). Bu 6lgegin tiim alt boyutlari igin yapilan
madde analizi islemlerinde de alt boyutlarin tamaminin madde toplam ve madde

kalan korelasyonlarinin yiiksek oldugu saptandi (Tablo 6.2.2.1).
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Olgiimlerin zamana gore degismezligini belirlemek igin kullanilan bir yaklasim
ise test tekrar test yontemidir. Bu yontem, bir testin ayni gruba belli araliklarla iki
kez uygulanmasiyla elde edilen puanlar arasindaki korelasyonun hesaplanmasidir.
Hesaplanan bu say1 giivenirlik katsayisi olarak kabul edilir. Bu say1 +1’e ne kadar
cok yakinsa giivenirlik de o kadar yiiksektir (Tavsancil, 2010; Biiyiikoztiirk, 2016).
Bu ¢alismada test tekrar testten elde edilen puan ortalamalar1 bagimli gruplarda t testi
(bagimli iki grup ortalamasi arasindaki farkin onemlilik testi) ile karsilastirildiginda
iki Ol¢limiin puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligkiler oldugu saptandi (Tablo
6.2.4.3). Olgekten alinan 6n ve son puanlar arasinda benzerlik olmasi ve korelasyon
sayisinin  +1’e¢  yakin olmasi, Olgegin giivenilir olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.

Arastirma sonucunda; Orem’in 6z bakim yetersizligi kurami temel alinarak
kemoterapi uygulanan hastalarda 6z bakim davraniglarinin belirlenmesine yonelik
gecerli ve giivenilir alt1 alt boyuttan olusan bir dlgek gelistirilmistir. Olgekten
alinabilecek en az puan 24, en fazla puan ise 120 olup, 6l¢ekten alinan puan arttik¢a
bireyin 6z bakim diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Elde edilen bulgular kemoterapi
uygulanan hastalarin, bireysel bakim, uyku diizeni, solunumu siirdiirme, aktivite ve
hareket, beslenme aligkanliklar1 ve sorunlarla basa ¢ikma konularindaki
davraniglarint  belirlemede Olgegin uygun niteliklerde oldugunu gostermistir.
Gelistirilen bu 0lcek, bireylerin 6z bakim davranislarinin  degerlendirilmesini
saglayarak, bireyin 6z bakiminin karsilanmasinda hangi alanlarda yardima ihtiyaci
oldugunun belirlenmesi ve gerekli olan hemsirelik bakiminin planlanmas: ve
sunulmasinda son derecede 6nem tasimaktadir. Diger yandan literatiirde benzer bir
6lcegin bulunmamasi sebebiyle bu ¢ercevede yliriitiilecek ¢alismalar i¢in gelistirilen
Olcek referans teskil edecektir.

Bu bulgular dogrultusunda;

o Gelistirilen dlgek, gecerli ve giivenilir bicimde kullanilabilecek bir 6lgme araci
oldugundan, kemoterapi uygulanan hastalarin 6z bakim davranislarim
belirlemede etkin bir veri toplama araci oldugu disiiniilmekte ve 6nerilmektedir.

e Olgegin, farkli kurumlarda ve farkli Srneklem gruplariyla uygulanmasi ve
yapilan caligmalarla bulgularin test edilmesi ve sonuglarin karsilastiriimasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK-1:HASTA BiLGi FORMU

Asagida kisisel oOzelliklerinize ve hastaliginiza yonelik sorular yer almaktadir.
Calisma sonuclarinin saglikli olabilmesi i¢in liitfen her bir soruyu dikkatle okumaya

ve yanitlamaya caliginiz.
Tesekkiir ederim

BOLUM I: Kisisel Ozellikler

1. Protokol numarasi:..................

2. Yasmiz..................

3. Cinsiyetiniz: 1. () Erkek 2. ( ) Kadin

4. Medeni Durumunuz: 1. ( ) Evli 2. () Bekar

5. Egitim diizeyiniz: 1. ( )Okur-yazar degil 2. ( ) Okur-yazar 3. ( )ilkdgretim
4. ( )Lise 5. ( )Yiiksekogretim

6. Calisma durumunuz: 1. ( ) Calistyorum 2. () Calismiyorum

7. Mesleginiz: 1. ( ) Ogrenci 2.()Memur  3.( )Is¢i  4.()Issiz 5.

~

)EvHanimi 6.( )Emekli 7.( ) Diger

8. Aile tiiriiniiz: 1. ( ) Cekirdek Aile 2. () Genis Aile

9. Siirekli yasadigimiz yer: 1. ( ) Istanbul Ici 2. () Istanbul Dis1

10. Gelirinizi algilama durumunuz: 1.( )Koéti 2.( )Orta  3.( )lyi
11. Sosyal Giivenceniz: 1. Var () 2. Yok ()

12. Evde kiminle yasiyorsunuz: 1.( ) Es 2.( ) Es ve ¢cocuklar

3.( ) Akraba 4.( ) Tek basina  5.( )Diger
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13. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz Kisi var nm?

1. ( ) Evet (Evet ise kim oldugu)......................... 2. ( ) Hayrr
14. Hayata bakisiniz;

a) Her zaman olumludur

b) Hastalik sonras1 degisti

c) Her zaman olumlu diisiinen bir insandim, hala 6yleyim

d) Her zaman olumlu diislinen bir insandim, artik dyle degilim

e) Her zaman olumsuzdu, halen dyle

f) Her zaman olumsuzdu, hastalik sonrasi daha olumlu yonlerini gérmeye
basladim

BOLUM II : Hastahga Iliskin ozellikler

15. Mevcut hastahi@iniz disinda baska bir kronik hastaliiniz var m?

1. ( ) Evetise belirtiniz.......................... 2. ( ) Hayrr

16- Hastahi@imizin tamisi:

1. ( ) Akciger kanseri 2. ( ) Meme kanseri 3. () Mide kanseri

4. () Kolon kanseri 5. ( ) Jinekolojik kanser

17. Hastah@imiz ne zaman teshis edildi? ............................................
18. Daha once kemoterapi tedavisi aldimiz m? 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayir

19. Kaginc1 kemoterapi ilacimizi aliyorsunuz?................ccooooiioiiiicicee
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EK-2: TASLAK OLCEK

“Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramma Gore Oz Bakim Davramslar1 Olgegi Taslagr”

Bu 0Olgme araci, kemoterapi uygulanan hastalarda 6z bakim davramslarini ne kadar yapabildiklerini dlgmek amaciyla
gelistirilmistir. Bu nedenle asagida 6z bakim davraniglarini igeren ifadeler bulunmaktadir. Size uyan ve uymayan aktiviteler ile

ilgili diisiincenizi 1 ile 5 arasindaki seceneklerden birini segerek belirtiniz.

1= Hicbir Zaman 2= Nadiren 3=Bazen 4=Sikhkla 5=Her Zaman

=
£
= <

= <
£5£ (8 |2 |Y
Q«E'U N E [
— ® < < =< )
I N|Z -] @ ==

Giinde {i¢ ana {i¢ ara 6giin yerim.

Dislerimi her yemekten sonra ve yatmadan 6nce yumusak dis fir¢asi ile firgalarim.

Camagirlarimi ayr1 yikarim.

Kendimi yorgun hissettigim i¢in giin i¢inde firsat buldukga istirahat ederim.

Tuvalet ihtiyacimu yalniz karsilayabilirim.

Benzer sorunu olan kisilerle sorunlarimi paylasarak deneyimlerinden yararlanirim.

Sabah uykudan kalktigimda kendimi dinlenmis hissederim.

o I IR L B B A

Ailemle iletisimimi eskiden oldugu gibi / hastaligim 6ncesinde oldugu gibi
stirdiiriiriim.

9.  Bosaltim sonrast ilgili bolgenin temiz ve kuru olmasini saglarim.

10. Bagirsak aliskanligr degisikliklerinde hemen doktoruma ya da hemsireme ulagirim.

11. Her hafta kilomu takip ederim.

12. Cildimi tahris edecegini diisiindiigiim uygulamalardan (keselenme, epilasyon, agda,
trag vb.) kaginirim.

13. Ellerimi en az 1 dakika su ve sabunla yikamaya 6zen gosteririm.

14. Giinde en az 8-10 bardak su igerim.

15. Siit ve siit iirlinlerini tiiketmeye 6zen gosteririm.

16. Her yemekten sonra ve yatmadan once gargara (tuzlu, karbonath veya hazir
gargara) yaparim.

17.  Zorlayici, yorucu aktivitelerden kaginirim.

18. Digkilama sonrast anal bélgemin temizligini kendim yapabilirim.

19. Farkl etkinliklere (giine gitme, halk egitim merkezlerine katilma, sinemaya gitme
vb.) katilirim.

20. Geceleri deliksiz uyurum

21. Kendi problemlerime benzer problemleri olan hastalarla goriistirim.

22. Asiri yagl, baharatli ve kokulu gidalardan uzak dururum.

23. Saglikli ve dengeli beslenmeye 6zen gosteririm.

24. Giinlik ev islerimi yaparim.

25. Kirmuz et tiiketmeye 6zen gosteririm.
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Hicbir Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her Zaman

26.

Haftada en az ii¢ defa diizenli bir sekilde bagirsak bosaltimimi saglarim.

27.

Giinliik islerimi yaparken rahatlikla nefes alip verebilirim.

28.

Banyoda cildimi nazik hareketlerle temizlerim.

29.

Sebzeyi onerilen miktarda tiiketmeye 6zen gosteririm.

30.

Meyveyi 6nerilen miktarda tiiketmeye 6zen gosteririm.

3L

Giinliik tuz alimimi kisitlarim.

32.

Kisisel bakimima ve temizligime dnem veririm.

33.

Buharda, firinda ya da 1zgarada pismis gidalar1 yemeyi tercih ederim

34.

Yemekleri iyi ¢igneyerek yavas yemeye dikkat ederim.

35.

Kisisel esyalarimi (tarak, dis firgast vb.) kimseyle paylasmam.

36.

Giin boyunca bir sandalyede ya da koltukta oturma ihtiyact duyarim.

37.

Duygu ve diisiincelerimi bagkalariyla paylasirim.

38.

Gece en az 6-8 saat uyumaya 6zen gosteririm.

39.

Hayata olumlu bakarim.

40.

Giin igerisinde sekerleme yaparim.

41.

Yemegimi yerken birinin yardimina ihtiya¢ duyarim.

42.

Seker igeren yiyecek ve iceceklerden uzak dururum.

43.

Viicut temizligimi rahatlikla yapabilirim.

44.

Beyaz etli, kanatl kiimes hayvanlar tiiketmeye 6zen gosteririm.

45.

Tirnak diplerimi temiz tutmaya 6zen gosteririm.

46.

icinde bulundugum ortamin temizligine 6zen gosteririm

47.

Satm aldigim tiim {iriinlerin etiketlerini okurum.

48.

Sebzeleri ¢ig yemekten kaginirim.

49.

Hastaligim giinlilk yagantim siirdiirmemi engellemiyor.

50.

Rahatlikla merdiven ¢ikabilirim.

51.

Rahatlikla merdiven inebilirim.

52.

Deri biitiinliigiimii bozacak kesilme ve yaralanmalardan kaginirim.

53.

Balik eti tilketmeye 6zen gosteririm.

54.

Kendimi iyi hissettirecek ortamlara girerim.

55.

Aktivite sirasinda rahat nefes alip verebilirim.

56.

Cildime uygun nemlendiriciler kullanirim.

57.

Haftada en az ii¢ kez 20 dakika veya daha uzun siireli yiiriiyiis ya da egzersiz

yaparim.

58.

Uykuya dalmada ve siirdiirmede giigliik ¢ekerim.

59.

Kendimi endiseli ve stresli hissettiim durumlarda bana yakin olan kisilerden veya

bir uzmandan destek alirim.

60.

Isimle ilgili gorevlerimi yerine getirebilirim.

61.

Cevremdeki arkadaslarim ve yakinlarimla iletisimimi stirdiirtirim.

62.

Yagda kizarmis gidalar tiikketmemeye 6zen gosteririm

63.

Yedigim besinlerin iyi pisirilmis olmasina dikkat ederim.
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Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Her Zaman

64. Giinliik ihtiyaclarim karsilarken mutlaka birine ya da yardimeci bir araca ihtiyag
duyarim.

65. Giinliik spor aktivitelerine (Yiizme, yiiriime ve bisiklete binme vb.) katilabilirim.

Tedavi sirasinda giiglii olmak i¢in bunlarin disinda ne yaparsiniz?
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EK-3: HASTA BILGILENDIRME FORMU

Bu aragtirma, kemoterapi yapilan eriskin hastalarin 6z bakim davraniglarini 6lgmeye yarayan gegerli
ve giivenilir bir 6l¢ek gelistirilmesi amaci ile planlanmus ilag dist bir ¢alismadir. Tedavi siirecinizde 6z
bakiminizi karsilayarak yasaminizi siirdiirmeniz biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu arastirmada sizden,
hasta bilgi formu ve 6z bakim davranislarindan olusan anket formundaki sorular1 yanitlamaniz
istenmektedir. Bu arastirmada sizin i¢in hicbir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir. Sizin i¢in
beklenen yararlar, ¢alisma sonucunda elde ettigimiz verilerle, saglik personelinin olusturacagi egitim
programlari, danigmanlik ve bakim hizmetleri ile 6z bakim davraniglarinizi gergeklestirebilmeniz ve
hastalikla daha kolay bas edebilmenizdir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle ddeme yapmaniz
gerckmemektedir ve size hicbir ddeme yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
acmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak
vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari yalnizca bilimsel amagla
kullanilacaktir; size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmanin Yoneticisi: Prof Dr. Sule Ecevit Alpar

Adres: Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali

E-mail: salpar@marmara.edu.tr

Katiima ile Gériisen Arastirmaci: Funda Karadagl

Adres: istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii
E-mail:fundakaradagli@hotmail.com

Tel: 05394398558
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EK-3 (DEVAM)

HASTA ONAY FORMU

Bilgilendirme formunu okudum. Caligmanin kapsami ve amaci, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklar konusunda bilgilendirildim. Calisma hakkinda soru sorma sansi verildi
ve sordugum sorulara ayrintili ve agiklayici yamitlar aldim. Bu arastirmaya katilmamin
yasamimu herhangi bir sekilde etkilemeyecegini, istedigim zaman ¢alismadan ¢ikabilecegimi
anladim. Aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Hastanin /Hukuki Temsilcisinin Adi-Soyadi:
Adres:

Telefonu (Faks no):

Imza:

Tanik Adi-Soyadi:

Adres:

Telefonu (Faks no):

Imza:

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Funda Karadaglh

Imza:
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“Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramima Gore

Oz Bakim Davramslar Olgegi”

Bu 6lgme araci, kemoterapi uygulanan hastalarda 6z bakim davranislarini ne kadar yapabildiklerini
O0lemek amaciyla gelistirilmistir. Bu nedenle asagida 6z bakim davraniglarini igeren ifadeler
bulunmaktadir. Size uyan ve uymayan aktiviteler ile ilgili diigiincenizi 1 ile 5 arasindaki segeneklerden
birini segerek belirtiniz.

1= Hicbir Zaman 2= Nadiren 3= Bazen 4=Si1khikla 5=Her Zaman
:
E 5 § = E 5
SE1% |5 |E |k
IN | Z " 7 T

1.  Giinde {i¢ ana {i¢ ara 6giin yerim.

2. Benzer sorunu olan kisilerle sorunlarimi paylasarak deneyimlerinden
yararlanirim.

3. Sabah uykudan kalktigimda kendimi dinlenmis hissederim.

>

Farkl etkinliklere (giine gitme, halk egitim merkezlerine katilma, sinemaya
gitme vb.) katilirim.

Geceleri deliksiz uyurum

Kendi problemlerime benzer problemleri olan hastalarla goriigiirim.

Kirmizi et tiiketmeye 6zen gosteririm.

Giinliik iglerimi yaparken rahatlikla nefes alip verebilirim.

©|®© | N|o | o

Sebzeyi onerilen miktarda tilketmeye 6zen gosteririm.

10. Meyveyi onerilen miktarda tilketmeye 6zen gosteririm.

11. Giin boyunca bir sandalyede ya da koltukta oturma ihtiyaci duyarim.

12. Gece en az 6-8 saat uyumaya 6zen gosteririm.

13.  Viicut temizligimi rahatlikla yapabilirim.

14. Hastahigim giinliik yasantimu siirdiirmemi engellemiyor.

15. Rabhatlikla merdiven ¢ikabilirim.

16. Rahatlikla merdiven inebilirim.

17. Balik eti tiikketmeye 6zen gosteririm.

18. Aktivite sirasinda rahat nefes alip verebilirim.

19. Haftada en az ii¢ kez 20 dakika veya daha uzun siireli yiiriiyiis ya da egzersiz
yaparim.

20. Uykuya dalmada ve siirdiirmede giiclitk cekerim.

21. Kendimi endiseli ve stresli hissettigim durumlarda bana yakin olan kisilerden
veya bir uzmandan destek alirim.

22. Isimle ilgili gorevlerimi yerine getirebilirim.

23. Giinliik ihtiyaglarimi karsilarken mutlaka birine ya da yardimci bir araca
ihtiya¢ duyarim.

24. Giinliik spor aktivitelerine (Yiizme, yiiriime ve bisiklete binme vb.)
katilabilirim.
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EK-4: Goriisii Alinan Uzmanlar

e Prof. Dr. Nefise Bahgecik, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

e Prof. Dr. Giilbeyaz Can, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

e Prof. Dr. Tiirkinaz ASTI, Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

e Prof. Dr. Ismet ESER, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

e Prof. Dr. Merdiye SENDIR, Saglik Bilimleri Universitesi

e Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

e Prof. Dr. Rukiye Pmar BOLUKTAS, istanbul Sabahattin Zaim Universitesi

e Dog Dr. ikbal CAVDAR, Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi

e Dog. Dr. Ozlem UGUR, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

e Yard. Dog Dr. Mustafa Otrar Marmara Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi

e Opr. Gor. Asli GENC, istanbul Gelisim Universitesi

e Uzm. Hem. Duygu DIKBIYIK, Saglik Bakanligi Halk Saglig Miidiirliigii
Ayvacik Toplum Sagligi Merkezi

e Uzm. Hem. Dursun ISCI, Tansan Onkoloji Merkezi

68



EK-5 ETIK

KURUL

.G
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
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PROJENIN ADI: Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramina Gore
0Oz Bakim Davramslari Olgeginin Gelistirilmesi

PROJE YURUTUCUSU: Prof.Dr.Sule ECEVIT ALPAR
PROJEDEKI ARASTIRICILAR: Funda KARADAGLI
ONAY TARIiHi VE ONAY SAYISI: 28.03.2016-5

Saym Prof.Dr. Sule ECEVIT ALPAR

238 protokol nolu “Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramina Gére
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EK-6 KURUM IiZINLERIi
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EK-6 KURUM IZINLERI (DEVAM)
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EK7: TEZ CALISMASINDAN URETILEN ULUSAL YAYIN

DergiPark # 0 Dvgo &K 0Dyl Ot~ Pl &

AKADENIK

Atanan: 3z
Olusturan: @mersinsaghd
Olusturulma zamani: 2017-08-07 15:08 (2 ay once )

Y azarla Bir iglem Yap - MAKALE KABUL E[
Afznan: 5iz o
Olusturan: @mersinsaghd
Olusturuima zamani: 2017-08-17 1312 2 ay tnce )
g @mersisaghd 0O 2apime
Sayin Funda Karadag,

"Bir Qlgek Gelitime Galismast Kemoterani Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizi Kuramina Gore Oz
Bakim Davranislan Okgegi" basiiki makalenizin hakem dederlendime sireci tamamiznmisti. Makalenizin
dergimizin Aralik sayisinda yayimlanmak (zere KABUL edildigini size bildimekten dolayr mufluyum.

Dergimize qdsterdiiniz igiye tesekklr eder ve bu igiin bundan sonra da simes dilegiyle iyi calismalar
dilerim.

Eniyi dileklermle..

Prof Dr. Caferi Tayyar Sasmaz
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