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OZET
Akgil, N. Periferik Kan Kék Hiicre Nakli Yapilmig Kanser Hastalarinin Primer Bakim
Vericilerinin Bakim Verme Yiikii ve Etkileyen Faktorler. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklari Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013.
Tanimlayici kesitsel nitelikte olan bu arastirma periferik kan kék hiicre nakli yapilmis kanser
hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verme yiiki ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi, Gazi
Universitesi Hastanesi ve Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi hematoloji-kemik iligi
transplantasyon polikliniklerinde yuratilmuistir. Arastirmanin 6rneklemini 18 yasindan
blyik, iletisim engeli ya da mental rahatsizligi bulunmayan, ¢alismaya katilmaya istekli, 55
primer bakim verici olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen soru formlari
kullanilarak toplanmis, bakim verme vyikiini 6lgmek icin Bakim Verme Yiikii Olcegi
kullanilmistir. Grup farkliliklarinin belirlenmesinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testi,
iki sayisal degisken arasindaki iliskiye bakmak icin Spearman korelasyon testi kullaniimistir.
Bu calismada bakim vericilerin ¢cogunlugunun kadin (%69.1), ilkégretim mezunu (%52.8) ve
hastanin esi (%56.4) oldugu, %54.5'inin gelir dizeyini gelir-giderden az olarak tanimladig
belirlenmis, gilnlik ortanca bakim verme siresinin alti saat oldugu bulunmustur.
Arastirmaya katilan primer bakim vericilerin Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortancasi 24
olup (10-71) bakimda Ustlenilen aktivite sayisi arttikca 6lgek puanlarinin arttigi belirlenmistir
(p<0.05). Disuk gelir dizeyine sahip primer bakim vericiler ile bakim verme nedeniyle
psikolojik degisiklik ve ekonomik sorun yasadigini belirtenlerin 6lcek puan ortancasinin
anlamli derecede yiiksek oldugu, egitim diizeyi yliksek bakim vericilerin Olcek puan
ortancasinin anlaml derecede disik oldugu bulunmustur (p<0.05). Arastirmadan elde
edilen sonuglar dogrultusunda; klinik ortamda bakim verme yikinin 6l¢lilmesi ve bu gruba
yonelik spesifik olcim araglarinin gelistiriimesi, bakim vericilerin deneyimlerine iliskin
kalitetif ve prospektif ¢calismalarin yapilmasi, bakim yikinid azaltmaya yonelik hemsirelik

girisimlerinin planlanip uygulanmasi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Bakim verici, bakim verme yiki, hematopoietik kok hicre nakli,

hemsirelik
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ABSTRACT
Akgiil, N. Caregiving Burden of Primary Caregivers of Cancer Patients Undergoing
Peripheral Blood Stem Cell Transplantation and Influencing Factors. Hacettepe University
Institute of Health Sciences Master Thesis in Medical Nursing, Ankara, 2013. This
descriptive cross-sectional study was carried out to identify caregiving burden and
associated factors in primary caregivers of cancer patients undergoing peripheral stem cell
transplantation. The study was conducted in the stem cell transplantation outpatient units
of Hacettepe University Adult Hospital, Gazi University Hospital and Ankara University
Cebeci Hospital. The sample consisted of 55 primary caregivers who are older than 18 years
of age, not having mental diseases or any problems that may affect their communication,
volunteer to participate to the study. Data were collected using questionnaire developed by
researcher and care giving burden was measured with Burden Interview. Non-parametric
statistics including Mann-Whitney U Test and Kruskal Wallis Test for group comparisons,
and Spearman's correlation for relations among quantitative variables were used. Most of
the primary caregivers were women (%69.1), primary school graduate (%52.8), patient's
spouse (%56.4) and had lower income compared to expenditure (%54.5). Median duration
of caregiving per day was six hours. The median score of Burden Interview was 24 (10-71)
and the score was increased with the increase in amount of assumming caregiver
activities(p<0.05). The median score were signifacantly lower in high educated caregivers
and significantly higher in lower income. Moreover, the median score of tool was
significantly higher in caregivers who experienced psychological and financial difficulties
(p<0.05). Based on the results of this study it was recommended that; developing specific
measurment tools for this group and measuring burden of care in clinical settings, planning
nursing interventions to decrease the burden of caregiving, organizing qualitative and

prospective researches which examine the experience of primary caregivers.

Key Words: Caregiver, caregiving burden, hematopoietic stem cell transplantation. nursing,
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1. GiRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser diinyada goriilme sikligl, mortalite ve morbiditesi her gecen giin
artan dnemli saglik sorunlarindan biridir. Diinya Saglik Orgiiti verilerine gore,
2008 yilinda tiim dinyada kanser insidansinin yiz binde 12662.6 oldugu ve ayni
yil 7.6 milyon insanin kanserden 6ldigl ifade edilmektedir (1). Amerika Birlesik
Devletleri'nde kanser insidansinin 2004-2008 yillari arasinda yiz binde 464.4
oldugu, 2013 vyilinda vyaklasik 1660290 insanin kanser tanisi alacagl
belirtilmektedir (2). Turkiye'deki kanser istatistikleri incelendiginde; Tirk Kanser
Arastirma ve Savas Kurumu’nun 1998 yili verilerine gére, 6lim nedenleri arasinda
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (3).
Saglik Bakanhgi 2008 yili verilerine gére kanser insidansi Glkemizde erkeklerde
ylz binde 280, kadinlarda ise ylz binde 172 olarak belirtilmektedir (4).

GUnumizde 6nemli bir saglik sorunu olan kanserin tedavisi ile ilgili 6nemli
ilerlemeler saglanmis, kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi, hedefe yonelik
tedaviler ve hematopoietik kok hiicre nakli gibi bircok tedavi yontemi
gelistirilmistir (5). Hematopoietik kok hiicre nakli son yillarda malign hematolojik
hastaliklarin ve solid timorlerin tedavisinde yaygin olarak tercih edilen bir tedavi
yaklasimidir. Hastanin kendisinden ya da Human Lokosit Antijen (HLA) uygunlugu
olan basgka birinden alinan hematopoietik kok hiicrenin yiiksek doz kemoterapiyi
takiben hastaya verilmesi olarak tanimlanan hematopoietik kok hicre nakli,
bircok vakada yasam siresinin uzatilmasi igin tek tedavi edici segenek olarak
gorilmekte ve her yil bircok merkezde ¢ok sayida hematopoietik kdk hiicre nakli
yapilmaktadir (5, 6). Bu tedavi yonteminin tercih edilmesindeki 6nemli nedenler
diger tedavi yontemlerinde oldugu gibi; yasam siresinin uzatilmasi, iyilesme
beklentisi ve yasam kalitesinin artmasidir (5, 7).

Hematopoietik kdk hiicre nakli, kanserde standart bir tedavi yaklasimi
olarak kullanilirken bazi vakalarda etkisi tedavi slirecinde yasanan kisa ve uzun

sureli komplikasyonlar nedeniyle sinirlh kalabilmektedir (5). Tedavinin erken



déneminde lokopeni, trombositopeni, anemi, yorgunluk, enfeksiyon, veno
okluziv hastalik, mukozit ve gastrointestinal degisiklikler gibi yasami tehdit edici
fiziksel sorunlar meydana gelmektedir. Allojenik nakil sonrasinda gozlenebilen
Graft Versus Host Hastaligi da morbidite ve mortaliteyi artiran bir fiziksel
sorundur (7, 8).

Hematopoietik kék hicre nakli yapilan hastalar tedavi siirecinde yasami
tehdit eden fiziksel sorunlarin yani sira psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarla
da ylz ylize gelmektedir. Tedavinin yan etkileri ile birlikte hastalar anksiyete ve
depresyon yasamakta, calistigl isten uzun sire ayri kalmakta, ylksek tedavi
maliyeti nedeniyle masraflari karsilamada glicliik yasamaktadir. Ayrica tedavideki
kisitlamalar nedeniyle sosyal aktivitelere katilimlari azalmakta ve yasam kaliteleri
olumsuz yonde etkilenebilmektedir (9-12).

Tedavi planinin basladigi andan itibaren hastanin ailesi slirecin her
asamasinda 6nemli bir role sahiptir (13). Hematopoietik kdk hiicre nakli icin
uygun adaylar secilirken ailesinde hastaya bakim verebilecek birinin varligi da goz
ontinde bulundurulmaktadir (14). Foster ve dig. (15)'nin calismasinda allojenik
kok hiicre naklinde bakim veren birinin oldugu durumda doért yil hastaliksiz sag
kalim orani %42 iken, bakim vericisi olmayanlarda %26 olarak bulunmustur. Rini
ve dig. (16)'nin yaptigi bir calismada esinden etkin bir sekilde sosyal destek géren
kok hicre nakli alicilarinin daha az fiziksel ve psikolojik sorun yasadigi
belirtiimektedir. Molassioitis ve dig. (17)'nin calismasinda; hastalarin aldig sosyal
destegin blylk oranda aile Uyeleri tarafindan verildigi, glgll aile iliskilerinin
hastanin siireci kabullenmesini kolaylastirdigi ve psikolojik stresi azalttigi
bulunmustur. Sinirh sayida olsa da ¢alisma sonuclarinda belirtildigi gibi hastanin
transplantasyon siirecini kabullenmesinde ve iyilesmesinde aile lyeleri kritik bir
Oneme sahiptir. Hematopoietik kok hiicre naklinde bakim veren aile lyesinin
bakim ve tedavi sonuclarina olan katkisi diislintldiglinde primer bakim vericinin
bu siuirecte yasadigi sorunlarin degerlendirilmesinin gerekliligi anlasiimaktadir.

Nakil slirecinde gelisebilecek sorunlar ve komplikasyonlar nedeniyle

hastalarin uzun siire hastanede yatmalari gerekmekte, hastaya bakim veren aile



Uyesi de bu sirece dahil olmaktadir. Bakim vericinin yasadigl sosyal ¢evreden
ayrilmasi, diger sorumluluklarini yerine getirememesi ve hastanin yasadigi
semptomlarin yogunlugu bakim yiki yasanmasina neden olabilmektedir (18-20).

Zabora ve dig. (20)'nin kok hiicre nakil hastalarina bakim veren aile lyeleri
ile yaptiklari calismada; ailelerin bakim vermeye bagli fiziksel tikenmislik
yasadiklari, hastalarin semptom yogunlugu arttikca tliikenmislik duygularinin
arttig belirtilmistir. Ayni ¢calismada bakim vericilerin finansal sorunlar yasadiklari
ve bu sorunlarin bakim verici stresini arttirdigi bulunmustur. Boyle ve dig. (13)'nin
calismasinda; bakim vericilerin %69'unun aile ici roller ve iligskilerde degisim
yasadigi, %66'sinin bu slrecte ek gorev ve sorumluluklar yiklendigi belirtilmistir.
Siston ve dig. (21)'nin ¢alismasinda bakim vericilerin hematopoietik kok hiicre
nakli 6ncesinde hasta ile ayni diizeyde stres yasadigl bulunmustur. Brown (14)'un
kok hicre nakil hastasina bakim veren 6 kisi tizerinde yaptigi niteliksel ¢alismada;
bakim vericiler bu slregte bunaltici sorumluluklarinin oldugunu, hastaligin
tekrarlayacagina iliskin endise vyasadiklarini, sevdikleri kisinin fiziksel
gorinimiinde meydana gelen degisimler nedeniyle cinsel yasamlarinin
etkilendigini belirtmislerdir. Bishop ve dig. (22)'nin ¢alismasinda, aile Uyelerinin
yasadigi uyku bozuklugu, cinsel sorunlar hastalarla benzer bulunmus, bakim
vericilerin hastalara gore daha az yorgunluk yasadiklari ancak daha az sosyal
destek aldiklari ve daha fazla yalnizlik duygusu hissettikleri belirlenmistir. Elredge
ve dig. (19)'nin nakilden sonra ilk yiz glin icerisinde bakim ylkind belirlemeye
yonelik yaptiklari bir ¢alismada, bakim vericilerin %67'si nakil silirecinde
cahistiklari isten ayrildigini, %56.6'si ise transplantasyon siiresince hastaneye daha
yakin bir yere tasindigini ifade etmislerdir. Yapilan arastirmalar; kanserde bakim
veren aile Uyelerinin birgok sorun yasadigini, hematopoietik kdk hiicre naklinin
de bu sorunlarin yogun yasandigi bir silire¢ oldugunu desteklemektedir (13, 14,
18-30).

Hemsirelik bakimi tim hastalarda oldugu gibi hematopoietik kok hiicre
naklinde de biyopsikososyal yontyle biitlincil olarak uygulanmalidir. Literatirde

kanser hastalarina bakim verenleri ikinci hasta olarak kabul etme, hasta ve aileyi



bir bitin olarak degerlendirme anlayisi Gzerinde durulmaktadir (5).
Hematopoietik kok hiicre nakli yapilan hastaya bakim veren aile uyeleri nakil
surecinde hasta bakim sonuglarini olumlu hale getirmek igin hemsireler ile
ishirligi yaparak hastanin medikal ve psikososyal bakimina destek olmakta, ancak
bu slregten etkilendikleri igcin hemsirelik bakimi kapsamina da alinmalan
gerekmektedir (13). Bu nedenle heatopoietik kdk hiicre nakli olacak bireye bakim
verirken bakim vericinin de ele alinmasi 6nem tasimaktadir.

Yapilan gozlemler hematopoietik kdk hiicre naklinde primer bakim
vericiye  yonelik bakimda  eksikliklerin  oldugunu  distndirmektedir.
Hematopoietik kdk hiicre naklinde bakim vericilerin yasadigi yik hasta bakim
sonuglarini olumsuz etkileyeceginden bu sorunun ele alinmasi gerekmektedir. Bu
sirecte bakim vericilerin bakim verme yiki ve bunu etkileyen faktorler bilinirse;
bakimda sosyal destek sistemlerinin tedavi slirecini olumlu etkilemesi saglanabilir
ve hemsireler bu konudaki farkindaliklarini gelistirerek bakim verme siirecinde
yasanan sorunlarin ¢dziimune iliskin yeni yaklagimlar gelistirebilirler.

Ulkemizde periferik kan kék hiicre nakli olan bireylerin yasadigi fizyolojik
ve psikolojik sorunlari ele alan calismalar bulunmasina ragmen bakim vericilerin
yasadigl glgliklerin incelendigi c¢alismalara rastlanmamistir. Litaratlirde bu
grupta bakim verme ylkind inceleyen calismalar ise daha c¢ok nakil dncesi ve
nakilden sonraki erken iyilesme dénemine odaklanmis (18, 19, 24, 25), erken
iyilesme doneminden sonra hastanin evdeki bakimini stirdiren primer bakim
vericilerin bakim verme ylikiine deginilmemistir. Bu c¢alismadan elde edilecek
sonuglarin kok hiicre nakli alaninda galisan hemsirelerin bakim veren aile
Uyesinin yasadigl sorunlari tanimlamasina ve bakimda yeni uygulamalar

gelistirmesine kaynaklik edebilecegi distinilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci; periferik kan kok hicre nakli yapilan kanser
hastalarinda primer bakim vericinin nakilden sonraki ilk bir yil icerisinde yasadigi

bakim verme yiiki ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.



1.3. Aragtirma Sorulari

Periferik kan kok hiicre nakli uygulanan kanser hastalarinin primer bakim
vericilerinin bakim yika nedir?

Periferik kan kok hiicre nakli uygulanan kanser hastalarinin primer bakim
vericileri sosyodemografik 6zellikler ve bakim verme ile ilgili degiskenler
acisindan nasil bir dagilim géstermektedir?

Sosyodemografik 6zellikler, bakim verme ve hastalik/tedavi streci ile ilgili

degiskenler primer bakim vericinin yasadigi yiki nasil etkilemektedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Hiicre

Kok hiicreler, kendini yenileyebilme ve farkli hiicre tiplerine déniisebilme
potansiyeline sahip farklilasmamis hicrelerdir (31). Kendilerini yenileyebilme
yeteneklerini diger hiicrelere farkhlasma sirasinda yitiren kok hicrelerin kas,
kemik, deri, plasenta, sinir gibi bircok dokuda bulundugu bilinmektedir (6, 7).
Hiicre vylzey antijenleri incelendiginde; cD34! antijenini tasiyan hicreler
hematopoietik kok hiicre olarak isimlendirilirler. Hematopoietik kok htcreler;
olgun kan hiicrelerinin timiine farkhlasma 6zelligine sahip kok hiicrelerdir (6,
32). Dogum sonrasi donemde hematopoietik kok hiicre kaynaklari;

o Kemikiligi

e Kordon kani

e Periferik kandir (33).

Kemik iligi: Hematopoietik kok hicreler, kemik iliginde kemigin ic
kavitelerindeki slingerimsi dokuda bulunurlar ve kemik iligi toplaminin %0.01-
0.05’ini olustururlar (34). Kemik iliginde periferik kana gore 100 kat daha fazla
sayida hematopoietik kok hiicre bulunmaktadir (33).

Kordon kani: Umblikal kord kani, bol miktarda hematopoietik kék hticre
icerir ve kok hiicre kaynagi olarak kullanildiginda; nakil sonrasi enfeksiyon, ve
Graft Versus Host Hastaligi (GVHD) gelisme riski diistiktiir. icerdigi hematopoietik
kok hicre sayisi yetiskin bireylerde iyilesmeyi saglayacak kadar yeterli olmadigi,
gec engraftman ve graft yetmeazligi riskinde artisa neden oldugu i¢in daha cok
pediatrik hasta grubunda tercih edilmektedir (32, 33). Ancak giinimizde c¢ift doz
kordon kani nakli biylik cocuklar ve yetiskinlerde de uygulanmakta ve sonugclar
cift doz uygulanan kordon kani naklinin glvenilir oldugunu belirtmektedir (33,

35).

! Hematopoietik kok hiicre ylizeyinde bulunan glikoprotein CD34 olarak isimlendirilir.



Periferik kan: Son yillarda hematopoietik kdk hiicre transplantasyonunda
kok hiicre kaynagl olarak kemik iligi yerine periferik kan kok hicrelerinin
kullanimi yayginlik kazanmigstir. Periferik kan koék hiicrelerinin umblikal kord ve
kemik iligine gore kullanim avantaji; engraftmanin daha hizlh olmasi, daha fazla
sayida hematopoietik kdk hiicre igcermesi, immiin sistemin yeniden yapilanma
olasiliginin daha hizli olmasi ve transplant kaynakli mortalite oranlarinin daha

disik olmasi olarak belirtiimektedir (33).

2.2. Hematopoietik Kok Hiicre Nakli

Hematopoietik kdk hiicre nakli, hastanin kendisi ya da doku grubu
uyumlu bir vericiye ait hematopoietik kok htcrelerin toplanip, yiksek ya da
disiik doz kemoterapi ve bazen radyoterapi sonrasi hastaya verilmesidir (8).
Hematopoietik kok hiicre naklini tanimlamak amaciyla farkli terminolojiler
kullanilmaktadir. Kemik iligi dokusu gegmiste transplantasyon amacgli siklikla
kullanildigr igin "kemik iligi nakli" teriminin kullanimi yaygindir. Periferik kanda
hematopoietik kok hicrelerin bulundugu belirlendikten sonra "periferik kan kok

hicre nakli" de terminolojide kullaniimaya baglamistir (32).

2.2.1. Hematopoietik Kok Hiicre Naklinin Tipleri

Hematopoietik kok hiicre nakli hastanin donér (verici) ile iliskisine gore
isimlendirilir. Otolog ve allojenik olmak lizere iki major gruba ayrilir (33):

Otolog kok hiicre nakli: Bu nakil tlirinde donér hastanin kendisidir.
Hematopoietik kok hiicreler hastadan toplanir ve dondurularak saklanir. Total
vicut 1sinlamasi ve yiksek ya da disiik doz kemoterapiyi takiben hastaya tekrar
inflize edilir (32, 33, 36). Otolog nakilde donér hastanin kendisi oldugundan
GVHD ve graft reddi gibi komplikasyonlar gelismez. Ancak otolog
transplantasyonda g6z o©ninde bulundurulmasi gereken en onemli nokta,
transplante edilecek icerigin malign hiicre icerme olasiligidir (33, 36).

Allojenik koék hiicre nakli: Hematopoietik kdk hiicrenin hasta disinda bir

dondrden alinarak hastaya infiize edilmesi esasina dayanir (32, 36). Allojenik



nakilde kok hiicre kaynagi genellikle kardes, bazen ebeveyn, cocuk, akraba disi
bireyler veya gobek kordonu olabilmektedir (6). Bu nakil tiriinde donor ve hasta
arasindaki doku uyumunun derecesi komplikasyon gelisme riski ile baglantili
oldugundan, hasta ve dondriin doku uyumunun belirlenmesi 6nem tasir. Bu
amagla hasta ve vericiden alinan kan o6rneginde lenfositlerin tasidigi ylizey
antijenleri analiz edilmektedir (32). Bu antijenler bir hiicrenin kendine ait olup
olmadigini tanimlayarak immiin denetimde rol oynayan HLA sistemini
olustururlar ve ebeveynlerden kalitim yoluyla gecerler. Bu nedenle oncelikle
hastanin aile Gyeleri HLA uygunlugu agisindan incelenir (33).

Allojenik transplantasyonun donor ile iliskisine gore isimlendirilen farkh
tipleri bulunmaktadir. Bunlardan ilki; sinjeneik kok hicre naklidir. Sinjeneik
nakilde dondr hastanin tek yumurta ikizidir, hasta ve dondér ayni genetik yapiyi
tasidigi icin milkemmel bir doku uyumu s6z konusudur. Bu durum, GVHD riskini
azaltir, ancak sinjeneik nakil olan hastalarda hastaligin tekrarlama riski daha
ylksektir (32, 33). Bir diger allojenik nakil tirli olan related (akraba) nakilde
donor, hastanin doku uyumu bulunan kardesi ya da akrabasidir (33). Unrelated
(akraba disi) nakilde ise; donor hasta ile kan bagli bulunmayan ancak HLA
uygunlugu olan baska bir kisidir ve hasta i¢in aileden uygun bir verici
bulunamadigl durumlarda tercih edilmektedir. Akraba disi vericilerle yapilan
nakillerde mortalite ve morbidite orani yiiksek olsa da bu sekilde yapilan

nakillerin sayisi her gegen giin artmaktadir (32).

2.2.2. Hematopoietik Kok Hiicre Naklinin Uygulandigi Durumlar

Hematopoietik kdk hiicre nakli malign ve malign olmayan birgok hastaligin
tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Losemi, myelodisplastik sendrom,
multiple myeloma, lenfoma gibi hematolojik kanserlerin yani sira beyin timord,
noroblastoma, kiglk hicreli akciger kanseri, malign melanoma, renal hiicreli
karsinom, Ewing sarkoma, rabdomyosarkom, testis tliimori, Wilm's timord ve
over kanseri gibi solid timorler de bu tedavinin uygulandigi malign hastaliklar

arasindadir (32, 33).



Ayrica immiin yetmezlikler, orak hiicreli anemi, depolama hastaliklari,
talasemi, fankoni anemisi gibi malign olmayan kalitsal hastaliklar ve aplastik
aneminin tedavisinde de hematopoietik kdk hiicre nakli uygulanabilmektedir.
GUnumuzde yapilan yeni ¢alismalar kdk hiicre tedavisinin fetal hayatta bazi
konjenital hastaliklari tedavi etmek icin kullanilabilecegi yonindedir (32).
Otoimmiin hastaliklarin tedavisinde otolog nakil yapilmasi ile ilgili calismalar da

mevcuttur (37, 38).

2.3. Nakil Oncesi Hastanin Degerlendirilmesi

Transplantasyon slirecindeki hastalar dikkatli bir klinik degerlendirmenin
yani sira ayrintili bir danismanliga da ihtiya¢ duyarlar (39). Bu nedenle
transplantasyon oncesi donemde hastanin fiziksel ve psikososyal durumu ekip
anlayisiyla ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidir. Hasta; doktor ve hemsirenin
yani sira psikolog, sosyal c¢alismaci, cerrahi ve radyoloji birimleri tarafindan
degerlendirilmeli, hasta ailesi de bu siirece dahil edilmelidir (32, 33, 39).

Hematopoietik kok hiicre naklinde ilk asama hastanin nakil i¢cin uygun bir
aday olup olmadigini belirledikten sonra hangi nakil tiiriiniin uygun olduguna
karar vermektir. Bu silirecte hastalik, hastaligin evresi, hastanin performans
durumu, mevcut protokole olan uygunlugu ve nakil icin doku uyumlu bir donériin
varligi gbz énilinde bulundurulur (33).

Nakil oncesi fiziksel degerlendirme; hastaliga ya da onceki tedavilere
sekonder bir organ disfonksiyonu olup olmadigini degerlendirmeyi icerir. Nakil
Oncesi hastanin psikososyal degerlendirmesi ise hasta ve ailesine tedavinin
gerekgesi, riskleri ve yararlari hakkinda bilgi verilmesi ile baslar. Bu bilgilendirme
tedavinin hem akut ve hem de uzun sureli etkilerini icermelidir. Psikososyal
degerlendirme silirecinde hasta ve ailenin bas etme stratejileri tanimlanmali,
sigara, alkol ve madde kullanimi gibi alskanliklari sorgulanip, mevcut destek
kaynaklari belirlenmelidir. Finansal degerlendirmede; tedavi maliyeti yiksek
oldugu icin hastanin saglik gilvence durumunun degerlendirilmesi 6nem

tasimaktadir (33).
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2.4. Nakil Oncesi Dondriin Degerlendirilmesi

Allojenik transplantasyonda doku uyumu belirlendikten sonra donor de
hasta gibi kapsamh bir sekilde degerlendirilir. Donériin degerlendirilmesi,
genellikle yatis gerektirmeyen bir sirectir. Bu slireg, donori bilgilendirmenin yani
sira; fizik muayene ile birlikte gesitli tetkik ve konsliltasyonlari da icerir (32, 33).

Hematopoietik kok hiicre toplanma prosediriiniin ve kok hiicre
toplanmasinin  donér (zerindeki etkileri tartismalidir. Dondr, koék hiicre
bagislamadan 6nce danismanlik almali ve hiicre bagislama konusunda kendini
baski altinda hissetmemelidir (32). Literatlrde kok hiicre bagiscisi olmanin stresli
bir durum oldugu bilinmekle beraber, dondre iliskin psikososyal konularin goz

ardi edildigi belirtiimektedir (36).

2.5. Periferik Kan K6k Hiicre Naklinde Mobilizasyon ve Hazirlama Rejimleri
Eriskinlerde, periferik kanda az sayida kok hiicre bulunur; bu sayi
kemoterapi veya bliyime faktorleriyle artirilabilir (34). Hematopoietik kok
hiicrelerin hiicre duvarlarinda sitokin blylime faktorleri igin reseptoérler
bulunmaktadir. Blylime faktorleri endojen olarak viicutta yapilabildigi gibi DNA
rekombinant teknolojiyle Uretilmis disaridan verilen ve verildiginde pluripotent
kok hicrelerin® farklilasmasi ve olgunlasmasini uyaran sekilleri de mevcuttur. Bu
faktorler, otolog nakilde hastaya allojenik nakilde ise donére uygulanarak viicutta
pluripotent kék hicre yapimini uyarir, hiicre farkhlasmasi ve olgunlasmasini
indlklerler. Bliylime faktorlerinin uygulanmaya baslamasindan iki gin sonra
periferik kandaki kok hiicre sayisi artmaya baslar. Bu slirece mobilizasyon adi
verilir. Otolog nakillerde siklofosfamid gibi kemoterapi ilaglarinin uygulanmasi da
kok hicre mobilizasyonunda farkli bir tekniktir. Kemoterapinin kemik iligini
baskilayici etkisini takiben organizma buna karsi tepki olarak kok hiicre yapimini

uyarir.

'Biitiin embriyonik hiicrelere donlisebilen kok hiicreler, pluripotent kdk hiicre olarak

isimlenidirilir.
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Otolog nakilde kemotarapinin blylime faktorleri ile kombine kullaniminin
hematopoietik kok hiicre Uretimini uyarmada sadece biylime faktoérlerinin
kullanimindan daha etkili oldugu bilinmektedir (32).

Hazirlama rejimi, hastayr kemik iligi ve kok hiicre transplantasyonu igin
hazirlama surecidir. Bu siuregte tim malign hiicrelerin tamamen yok edilmesi ve
immin sistemin baskilanarak allojenik nakillerde graft reddi riskinin azaltilmasi
amagclanir. Hazirlama rejimleri; myeloablatif (ylksek yogunlukta) ve non-
myeloablatif (myeloablatif olmayan, azaltilmis, disiik yogunlukta) rejimler olarak
iki farkh sekilde isimlendirilir. Myeloablatif rejimler yiiksek doz kemoterapi
uygulanmasini icerir. Bu rejime bazen total vicut isinlamasi da eklenebilir.
Myeloablatif rejimlerde hastalar, ciddi myelosupresyonun yani sira bulanti-
kusma, mukozit, alopesi, ates, diyare ve kanama gibi ciddi yan etkileri
deneyimleyebilirler. Bu vyan etkilerin ¢ogu hazirlama rejiminde uygulanan
kemoterapi ve radyoterapiden kisa bir slire sonra gelisir ve transplantasyondan
sonraki ilk birka¢ hafta boyunca da devam eder. Bu donemdeki bakim;
semptomlarin kontrolline, daha ileri komplikasyonlarin 6énlenmesine ve hastanin
rahatinin slrdirilmesine odaklanir. Nonmyeloablatif hazirlama rejimleri de
bircok hastalikta allojenik ve otolog transplantasyonda kullanilmaktadir. Bu
yontem yogunlugu azaltilmis rejimler olarak isimlendirilmekte ve geleneksel
hazirlama rejimine bagh toksisiteleri tolere edemeyecek bireylerde alternatif

olarak uygulanmaktadir (32, 33, 36).

2.6. Periferik Kan K6k Hiicre Toplanmasi ve Nakli

Periferik kan kok hicreleri mobilizasyon rejimi sona erdikten sonra
periferik kandan I6koferez teknigi ile toplanir ve hazirlama rejimi sonrasi hastaya
infiize edilir.

Otolog transplantasyon icin koék hlicre materyali toplandiktan sonra
dondurulur. Hastaya inflize edilecegi zaman normal salin solusyonu icinde
eritildikten sonra santral bir vendz kateter araciligi ile hizh bir sekilde inflize edilir.

inflizyon siiresi infiize edilecek kdk hiicre miktarina gére degismekle birlikte
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yaklasik 20-30 dakika alir. Hastalar inflizyon sirasinda kok hicrelerin hizli
infizyonu nedeniyle nefes darlig, bulanti ve kusma gibi yan etkiler
deneyimleyebilirler.

Allojenik transplantasyonda ise kok hiicreler dondurulmaz ve toplandigi
gin icerisinde inflize edilir. Bu prosediir eritrosit transflizyonuna benzer
sekildedir ve hastaya kan transfiizyonu gibi infiize edilir. inflizyon yaklasik 1-5
saat slirer. Allojenik nakil sirasinda goriilebilecek yan etkiler kan transfiizyonu ile
benzerdir.

Kordon kani nakli de otolog transplantasyon gibi hizli bir sekilde inflize
edilir. Bu nakil tirinde de hasta otolog transplantasyona benzer yan etkiler
yasayabilir. Hematopoietik kok hicre inflizyonu sirasinda hemsirenin
sorumlulugu vital bulgularin yakin monitorizasyonunu, anafilaktik reaksiyonlarin

takibini, hasta ve ailenin bilgilendirilmesini icerir (33, 36).

2.7. Engraftman

Hematopoietik kék hiicreler kemoterapi ve/veya radyoterapi ile kemik
iligi baskilanan hastalara verildiginde adezyon molekiilleri sayesinde kemik
iliginde yerlesir ve yeni kan hiicrelerini olustururlar. Bu siire¢ engraftman olarak
adlandiritlir (8, 36). Birbirini takip eden 3 glin boyunca noétrofil sayisinin 500-
1000/mm3'lin lGzerinde olmasi notrofil engraftmani olarak kabul edilir. Birbirini
takip eden 3 gilin boyunca trombosit transfiizyon gereksinimi olmadan trombosit
sayisinin 20.000/mm3'ln Uzerinde olmasi engraftman tarihi olarak ilk giin kabul
edilir (8).

Engraftman ve bunu izleyen hematopoietik, imminolojik yeniden
yapilanma, bazi antijen yapilari arasindaki benzerligin derecesi ile yakindan
iliskilidir (6). Engraftman siiresi kok hilicre kaynagina bagh olarak degisiklik
gostermektedir. Kemik iligi transplantasyonunda vyaklasik 2-3 haftayr bulur.
Periferik kan kok hiicre naklinde en erken 5. giin olmakla birlikte ortalama 11-16.
glnlerde gerceklesir. Kordon kaninda engraftman ortalama 26 giin, en uzun 42

glin icerisinde gerceklesir. Bu donemde hastada ciddi pansitopeni ve
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immuanosupresyon mevcuttur. Enfeksiyon, kanama gibi ciddi komplikasyonlar

gorilebilir (33, 36).

2.8. Periferik Kan K6k Hiicre Naklinde Gelisen Fiziksel Sorunlar

Hematopoietik kok hiicre transplantasyonunda amag¢ tam iyilesmeyi
saglamak olmasina ragmen hastalar nakil sonrasi bir¢ok alanda yetersizlik
yasayabilmektedir (32).

Nakil siirecinde goriilen akut komplikasyonlarin ¢ogu toksik hazirlama
rejimlerine bagl olarak gorilir. Mukozit, hemorajik sistit, veno okluziv hastalik,
enfeksiyon, pulmoner komplikasyonlar, akut GVHD, mevcut hastaligin tekrari ve
graft yetmezligi akut komplikasyonlar arasindadir (33).

Kronik GVHD, pulmoner fibrozis, erken menapoz, spermatogenezde
azalma, cinsel fonksiyon Gzerine etkiler, tiroid disfonksiyonu ve katarakt gelisimi,
sekonder malignensi ve bilissel fonksiyonlarda bozulma ise ge¢ komplikasyonlar

arasindadir (7, 32).

2.8.1. Enfeksiyon

Hematopoietik kok hiicre nakli yapilan hastalarda enfeksiyon énemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Transplantasyon 6ncesi donemde uygulanan
hazirlama rejimleri nedeniyle gelisen granulositopeni ve fiziksel bariyerlerin
koruyucu o6zelligini yitirmesi, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarin gelisimi igin
uygun bir cevre olusturmaktadir (8, 33). Transplantasyona bagh gelisen
enfeksiyonlarin yarisi transplantasyon sonrasi ilk 4-6 haftalik siiregte meydana
gelir. Bu nedenle nakilden sonraki ilk 6 hafta boyunca enfeksiyonlardan korunma
¢ok onemlidir. Cevrenin enfeksiyonlardan koruyucu bir sekilde diizenlemesi,

hastanin dikkatli bir sekilde izlenmesi gerekir (33).

2.8.2. Pulmoner Komplikasyonlar
intertisiyel pnémoni tipik olarak nakilden sonraki ilk 100 giin icerisinde

gorulur. ilaglar ve radyasyon toksisitesi ya da firsatci patojen mikroorganizmalar
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nedeniyle gelisebilir. En sik karsilagilan viral neden sitomegaloviriis (CMV)'tiir. Bu
nedenle hasta ve dondérlerin transplantasyon dncesi CMV agisindan taranmasi
onem tasimaktadir. Hazirlama rejiminde total viicut isinlamasi nedeniyle gelisen
akciger hasari transplantasyondan sonra akut donemde ortaya ¢ikmaz. Geg

fiziksel etkiler arasinda yer alir (33).

2.8.3. Veno Okluziv Hastalik (VOH)

VOH, allojenik ve otolog hematopoietik kdk hiicre naklinden sonra
gelisebilir. Karacigerde santral venlerin okluzyonu sonucu venéz konjesyon ve
stazin gelistigi ve bu durumun hepatik hiicre hasarina neden oldugu bir tablodur.
Kilo artisi, hepatomegali, sag (st kadranda agri, total serum bilirubin diizeyinin
2mg/dI'nin Gzerinde olmasi ve batinda assit gibi klasik semptomlari ile tanilanir
(8, 33). Nakil 6ncesi hazirlama rejimlerine bagh gelisir ve total viicut 1sinlamasi
yapilan hastalarda risk daha yuksektir. Komplikasyonun baslangici genellikle
transplantasyondan sonraki ilk 3 hafta icerisinde olur, fakat daha sonra da

gelisebilir (33).

2.8.4. Graft Versus Host Hastaligi (GVHD)

GVHD allojenik nakil sonrasi donériin T lenfositlerinin hasta dokusu
antijenlerine karsi gelistirdigi immiin cevap nedeniyle goruliir (8, 36). Patolojik
ozellikleri, hedef aldigi organlar, nakil sonrasi ortaya ¢ikis zamanina gore akut ve
kronik GVHD olarak siniflandirilir.

Akut GVHD; kok hiicre naklinden sonraki ilk 100 giin icerisinde gorulir.
Hasta yasinin 45 ve Uzeri olmasi, HLA uygunsuzlugu ile dondr ve alicinin farkl
cinsiyette olmasi risk faktorleri arasinda yer alir (33, 36). Hedef aldigI organlar;
deri, karaciger ve gastrointestinal sistemdir. Deri tutulumu avug igi ve ayak
tabanindan baslaylp bedene vyayillan eritemli makiil tarzinda dokintilerle
karakterizedir. Karaciger tutulumu kendini karaciger fonksiyon testlerinde
ylikselme, hepatomegali ve kolestatik sarilikla gosterir. Gastrointestinal tutulum,

bulanti, kusma ve ishalle karakterizedir (6, 33, 36). Akut GVHD'de ayni zamanda
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kilo kaybi, performans durumunda azalma, ates, tasikardi gibi spesifik olmayan
semptomlar da gorlebilir (6).

Kronik GVHD, genellikle transplantasyonun 100. giiniinden sonra gelisir,
fakat 70. glinde gelisebilecegi gibi yillar sonra da gelisebilir. Kronik GVHD
skleroderma benzeri o6zellikler ve kalict immin yetmezlik ile karakterizedir.
Kollajen vaskiler doku hastaliklarini andiran sistemik bir durumdur. Akut
GVHD'nin devami olarak ya da akut GVHD gelismeksizin gelisebilir. Vicuttaki
hemen hemen tim organlar kronik GVHD'den etkilenir. En temel etkisi ciltte
kalinlasma, kuruluk ve fibrozistir. Kronik GVHD'si olan hastalarda bakteriyel,
fungal ve viral enfeksiyonlar oldukg¢a yaygindir ve o6limlerin en sik gorilen

nedenidir (33).

2.8.5. Hastaligin Tekrarlamasi

Hastaligin tekrarlamasi nakil sonrasi ilk 3 aydaki mortalite ile iliskili 6nemli
bir faktordiir (33). Hastaligin evresi, uygulanan nakil tiri bu komplikasyonun
gelisiminde etkili olabilmektedir. Transplante edilen hiicrelerde malign hiicre
bulunma potansiyeli ve graft versus hastalik etkisinin olmamasi nedeniyle otolog
nakil sonrasi goriilme riski daha yiksektir (32, 33). Transplantasyon sonrasi
hastaligin tekrarlamasi hem hasta hem de ailesi icin oldukca zordur ve cogu
zaman ikinci bir nakil hastaligi tedavi edebilecek tek secenektir. Hastalik
tekrarladiginda ikinci kez nakil uygulanabilmektedir. Ancak bu durumda

komplikasyon gelisme riski daha yliksek olmaktadir (32).

2.8.6. Sekonder Malignensi Geligimi

Sekonder malignensi gelisimi transplantasyonun gec
komplikasyonlarindan biridir. Lenfoproliferatif hastaliklar, solid timdrler, |16semi
ve myelodisplastik sendrom transplantasyon sonrasi rapor edilen sekonder
malign hastaliklar arasinda yer almaktadir. Nakil oncesi hazirlama rejimleri,

allojenik nakil sonrasi uygulanan immunosupresif tedaviler, Ebbstein Barr virls
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enfeksiyonu ve GVHD'nin bu komplikasyona neden olabilecegi distinilmektedir

(32).

2.8.7. Graft Yetmezligi

Graft yetmezligi kemik iliginin iyilesmesindeki basarisizlik ya da iyilesme
stirecinin baslangicindan sonra kemik iliginin fonksiyonundaki kayiptir. insidansi
%5-15 arasinda rapor edilmistir. Transplante edilecek igerigin icerdigi kok hiicre
sayisinin yetersiz olmasi, HLA uygunsuzlugu ya da nakil 6ncesi kemik iliginde

tedaviye bagli yogun fibrozisin bulunmasi risk faktorleri arasinda yer alir (33).

2.9. Periferik Kan K6k Hiicre Naklinde Goriilen Psikolojik Sorunlar

Kanser hastalarinda hematopoietik kok htlicre nakli remisyon ve tam
iyilesme icin umut verici olsa da mortalite ve morbiditesi ylksek bir tedavidir.
Nakil slrecinde yasanan fiziksel sorunlarin yani sira anksiyete, depresyon ve
ailede c¢atisma gibi psikosoyal sorunlar da hastalarin yasam kalitesini
etkilemektedir (40).

Lee ve dig. (41)'nin otolog ve allojenik nakil sonrasi yasanan psikososyal
sorunlari belirlemek amaciyla yaptiklari bir galismada, hastalarin %55'i nakil
oncesi donemde yiksek dizeyde anksiyete ve depresyon tanimlamislar, %44'Q
ise nakil sonrasi donemde depresyon, anksiyete ve post travmatik stres
bozuklugu semptomlari tariflemislerdir. Karacan (10)'in calismasinda taburcu
olduktan sonraki 30. glinde periferik kok hiicre nakli yapilan hastalarin %8.3'Gnin

anksiyete, %46.7'sinin de depresyon bulgulari yasadigi belirtiimektedir.

2.10. Bakim Verme

Turk Dil Kurumu'na gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi icin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini Gistlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir (42). Baska bir

tanima goére bakim verme, fiziksel, psikolojik ya da gelisimsel ihtiyaglari bulunan
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aile Uyesi ya da tanidik birine Ucret almadan destek sunma ya da yardim etme
davranisidir (43).

Bakim verme, genellikle formal ve informal olmak (zere iki sekilde
incelenmektedir. Formal bakim, resmi ve 6zel kurumlar ile géntlli kuruluslar
tarafindan saglanirken; informal ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim verme ise
kisisel yakinligi olan birine, karsiliginda tcret almadan saglanan yardim davranisi

olarak tanimlanmaktadir (44, 45).

2.11. Bakim Verici Olma

Merriam Webster sozlligiinde bakim verici; yasl, cocuk ya da kronik
hastaligl olan birine direkt bakim sunan kisi olarak tanimlanmistir (43, 46). Cooke
ve dig. (47) ise bakim vericiyi hastanin tibbi bakimina ya da ginlik yasam
aktivitelerine dizenli olarak yardim eden, haftada en az on saat bakim sunan ya
da hastayla birlikte yasayan kisi olarak tanimlamislardir.

informal bakim vericiler fiziksel, bilissel ya da mental sorunlar nedeniyle
destege ihtiya¢ duyan aile Uyesi ya da arkadaslara (cret talep etmeksizin bakim
ve destek sunan kisilerdir (48). Hastanin bakim sorumlulugunu siirdiirmede
birinci dereceden sorumlu olan kisi, primer bakim verici olarak tanimlanmaktadir
(49). Sekonder bakim vericiler ise, primer bakim vereni destekleyen yardimci
kisiler olarak belirtiimektedir (44). Ailede genellikle es ve ¢ocuklar primer bakim
verici rolinl Ustlenirler. Bir es ya da ¢ocugun olmadigl durumda akrabalar ve
diger kisiler de bu rolu Ustlenebilmektedir (50). Hematopoietik kok hiicre
naklinde primer bakim verici, nakil olan hastaya dogrudan fiziksel ve psikolojik
destek sunan, hastanin ihtiyaglarini karsilayan kisi olarak tanimlanmaktadir (51).

Gunlmuzde hematopoietik kék hiicre nakli yapilan bircok merkezde nakil
sonrasl hastanede yatmaya bagl riski azaltmak ve tedavi sonuglarini iyilestirmek
amaciyla erken taburculuk yapilmaktadir. Bu durum yogun bir egitim programi
konusunda istekli ve hasta ile beraber kalmasi beklenen tek bir bakim vericiyi
gerektirmekte (5, 51), nakil sonrasi akut semptomlarin yonetimi, firsatci

enfeksiyonlarin 6nlenmesi, tibbi yardim isteyen komplikasyonlarin taninmasi ve
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psikososyal destek sunumunda informal bakim vericinin sorumlulugunu

arttirmaktadir (5).

2.12. Bakim Verme ile ilgili Kavramlar

Bakim verme, hem kisisel basari ve gelisim gibi olumlu duygularin hem de
caresizlik, sucluluk, o6fke gibi olumsuz duygularin yasandigi bir surectir (30, 48,
52). Literatirde bakim vermenin bakim verici Gzerindeki etkileri olumlu ve

olumsuz yonleri ile ele ahinmigtir (48).

2.12.1. Bakim Verme ile ilgili Pozitif Kavramlar

Bakim Verici Sayginhgi

Oz giiven kisinin kendisi ile ilgili sahip oldugu giiven duygusu ya da
memnuniyet olarak tanimlanir (42, 46). Bakim verici sayginhigi, bakim verme
aktivitelerinin bakim vericinin 6zglvenini arttirdigini ifade eder. Bu nedenle
bakim verici sayginhgi bakim verme deneyiminin sonucu olarak hissedilen gliven
ya da memnuniyet duygusu olarak tanimlanir (48).

Bakim Verme Yiiceligi

Yiceltmek, yice duruma getirmek, bireyin spirituel, sosyal veya
entellektiiel durumunu gelistirme anlamlarini tasir (42, 46). Kinney ve Stephens
(53), bakim verme yiiceligini bakim verenin iyi hissetmesini saglayan, onu mutlu
eden olaylar olarak tanimlamistir. Literatiirde bakim verme yiceliginin bakim
verme ile ilgili glglikleri azaltmada tampon goérevi gordigl 6ne sirilmekte,
bakim verme ile ilgili ylcelikler arttikca bakim verenlerin daha az sikinti
yasadiklari belirtiimektedir (48).

Bakim Verici Memnuniyeti

Bu kavram bakim vermenin olumlu etkilerini ifade etmede yaygin olarak
kullanilmaktadir. Lawton ve dig. (54), bakim verici memnuniyetini bakim verme
deneyiminin pozitif sonuglarindan algilanan kazanimlar seklinde tanimlamislardir.
Bu kavram bakim vermenin bir sonucu olarak yasama olumlu anlam katan

deneyimler olarak da tanimlanmistir (48).
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Bakim Verme Deneyiminden Kazanim
Bakim vermenin bireyin yasam alanini ne O&lglide genislettigi ve
zenginlestirdiginin bir ifadesi olarak tanimlanmaktadir. Bakim verme deneyiminin

bakim verici i¢in herhangi bir pozitif ¢ciktisini kapsayabilir (48)

2.12.2. Bakim Verme ile ilgili Negatif Kavramlar

Bakim Vermede Giigliik/Rahatsizlik

Bakim verme ile ilgili guglikler bireyin iyilik halini tehdit eden ya da
rahatsizlik veren, sorun yaratan olaylar olarak tanimlanmistir (46). Mevcut
planlarda degisiklik yapmak zorunda kalma, bakim verme ile ilgili yeni roller
Ustlenme, devam eden diger sorumluluklar, ginlik vyasamda aksama,
sosyallesme icin yeterli zamanin olmamasi ve finansal endiseler bakim veren aile
Gyesi icin glglik/rahatsizhik olusturabilir (55).

Bakim vermede yasanan guicliklerin genellikle tek basina daha az bir etkisi
vardir. Fakat bircok glicligilin bir arada bulunmasi saglik izerinde 6nemli ve gozle
gorilebilir sonuglara neden olur. Gilglikler bakim vermenin mevcut
stresorleridir. Ancak tim bakim verenler bakim verme ihtiyaglarini stresor olarak
algilamazlar. Bakim vermenin stresli bir durum olup olmadigini bireyin kendi
subjektif degerlendirmesi belirler. Ornegin giinliik yasam aktivitelerinde bir bireyi
desteklemenin olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarmasi icin bakim veren tarafindan bir
glclik olarak algilanmasi gerekir (48).

Bakim Verici Roliinde Zorlanma

Zorlanma asiri bir ¢caba, emek gosterme sonucunda yasanan gerginlik
durumudur (46). Bakim verici roliinde zorlanma, kronik hastaligi olan bireye
bakim veren kiside gerilim ve stres yaratan, alisiimadik yogunlukta fiziksel veya
mental caba gerektiren deneyim olarak tanimlanmaktadir (48, 56).

Kok hicre naklinde sag kalan bireylerin ¢ogu glinimiizde daha uzun
yasamakta, ancak saghk bakim ihtiyaclari devam etmektedir. Literatiirde kok
hiicre nakil hastasina bakim verenlerin hastayi tiim siire¢ boyunca destekledikleri

icin bakim verici rolinde zorlanma yasayabilecekleri belirtiimektedir (57).
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Bakim verici roliinde zorlanma, NANDA (Kuzey Amerika Hemsirelik Tani
Birligi)'nin kabul ettigi hemsirelik tanilari arasinda yer almakta, bir baskasina
bakim verme slirecinde fiziksel, duygusal, sosyal ve/veya ekonomik sikinti
yasayan bireydeki durumu tanimlamaktadir.

Bu tani icin tanimlayici 6zellikler:

e Zamanin ve fiziksel enerjinin yetmediginin bildirilmesi,

o Gerekli bakim verme aktivitelerini yerine getirmede guglik,

e Bakim verme sorumluluklarinin diger 6nemli rolleri engellemesi,

e Kendisinin bakim saglama yetenegi ve bakim alicinin sagliginin

gelecekte ne olacagi konusunda endise hissedilmesi,

e Bakim verici hastalanirsa ya da olirse bakim alicinin bakiminin ne
olacagi konusunda vyasanan endise, moral bozuklugu/depresif
duygular, 6fke durumlari olarak belirtilmektedir (58).

Bakim Verme Yiikii

Chou (59)'nun aktardigina gore aile yuki kavrami, ilk kez 1966 yilinda
Grad ve Sainsbury tarafindan hasta bireyin aile tzerinde olusturdugu her tirli
olumsuz sonug olarak tanimlanmistir. Hoenig ve Hamilton ise yiki objektif ve
subjektif olarak iki farkh boyutta siniflandirmiglardir (59). Objektif yik, bakim
vermenin olumsuz deneyimi ile ilgili somut 6lctlebilir olay ya da aktiviteleri ifade
eden bir kavramdir. Subjektif yiik ise; bakim verme aktiviteleri sonucunda bakim
vericide olusan pozitif ya da negatif duygular olarak tanimlanmaktadir (33, 48,
59).

Foxall ve Johanson (18), hematopoietik kdk hiicre nakli yapiimis
hastalarin bakim vericilerinde bakim verme yukinl objektif ve subjektif olarak
calismislar, subjektif ylkin degersizlik, korku, zorlanma, sinirlilik ve sucluluk gibi
duygularn kapsadigini, objektif yikiin ise; finansal glicliikler, kisisel aktivitelerde
sinirlanma, aile siirecinde degisim ve aile iliskilerinde gerginlik gibi durumlari
icerdigini belirtmislerdir. Literatlirde objektif ve subjektif yikin birbirini
etkiledigi, teorik olarak iki baslik altinda ele almanin kullanisli oldugu, ancak

uygulamada bakim vericilerin ylki iki b6lim halinde yasamadigi belirtiimektedir
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(44). Yuk kavramini subjektif ya da objektif olarak kavramsallastirmak yerine;
yukin ¢ok boyutlu bir yapi olarak gorilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (59).

Bakim verme yiki, algilanan talepler, ihtiyaclar ve mevcut kaynaklar
arasindaki dengesizlik nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. ihtiyaclar bakim vericiden,
diger aile lyelerinden, calisilan is veya toplumdan kaynaklanabilir. Kaynaklar ise
bireyin kendi kaynaklarini ve ona yardimci diger formal ve informal destekleri
icerir. Hasta bireyin ihtiyaglarini karsilamada kaynaklar yetersizse bakim verici
bunlarla bas etmede kendini asiri yiik altinda hissedebilir.

Bakim vermenin neden oldugu yik c¢ok boyutludur, bakim vericinin
fiziksel, psikolojik, finansal, sosyal ve spirituel bircok yasam alaninda gorulebilir.
Fakat bakim verici tim boyutlar tek bir zamanda algilamaz. Bakim verici ylki
bakim verilen bireyin ihtiyaglarinin artmasi/azalmasi ve ailenin hastadan
beklentilerinin degismesi nedeniyle zamanla degisim gosterir (59).

Fife ve dig. (24) hematopoietik kdk hiicre naklinin erken donemlerinde
bakim veren aile Uyelerinin bu siiregten olumsuz etkilenmesine neden olabilen
bes faktor belirlemistir. Bunlar; kanser tanisi ile iliskili olarak 6énceden var olan
stres durumu, transplantasyon siireci ile ilgili belirsizlik, nakil sonucunda
hastaligin tedavi edilemeyecegi korkusu, bakim verenin 06nceki yasantisini
degistirme zorunlulugu, ve finansal sikintilarin yasanmasi seklindedir.

Hematopoietik kok hiicre nakli yapilan hastalar ve bakim vericileri tibbi
durumdaki hizl degisimler, sik invaziv girisimler, komplike semptomlar ve
mortalite riski nedeniyle uzun sire hastanede yatmakta ya da klinige yakin bir
yere tasinarak bildigi cevreden ayrilmaktadir. Bununla birlikte kok hicre nakil
hastalari bakim gerektiren fiziksel ve psikolojik bir¢ok ihtiyaci devam ederken
taburcu edilmekte ve bakim veren aile lyelerinden bu bakim ihtiyaglarinin
bircogunu karsilamalari beklenmekte, artan sorumluluklar ev ve is yasantisinda
degisikliklere neden olmaktadir. Bu durum, midahale edilmezse hasta

sonuclarini olumsuz etkileyebilecek bakim yiku riskini arttirmaktadir (5, 18).
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2.13. Bakim Vericilerin Gereksinimleri

Hematopoietik kék hiicre nakli yapilan hastalarda sag kalim oranlari artis
gostermekte ve bunun sonucu olarak hastalara bakim veren informal bakim
vericilerin sayisinin artacagl ongorilmektedir (5). Nakil sirecinde hasta buyilk
Olctide bakim vericiye bagimhdir. Bu durum bakim veren bireyin sosyal, psikolojik
ve spirutliel iyilik haline potansiyel bir tehdit olusturmakta ve bu nedenle bakim
veren bireylerin ihtiyaglarinin g6z oniinde bulundurulmasi gereklilig§i 6nem
kazanmaktadir (5, 24). Bakim veren bireyin ihtiyaclari psikolojik ve egitimsel
ihtiyaclar olabilir (55).

Literatlirde hematopoietik kék hiicre nakli yapilan hastaya bakim veren
bireylerin karsilanmayan psikolojik ve sosyal ihtiyaclari oldugu belirtiimektedir
(20, 26, 60). Hematopoietik kok hiicre naklinde bakim vericilerin ihtiyaclarinin
tanimlandig1 calismalar incelendiginde; Stetz ve dig. (61) bakim veren aile
Uyelerinin bakim vermeye hazirlanma, bakimin yonetimi, zorluklarla yuzlesme,
destekleyici stratejilerin gelistirilmesi, bakim vermenin olumlu yonlerinin
kesfedilmesi gibi konularda bilgilenme ihtiyaglari oldugunu belirlemislerdir. Aslan
ve dig. (62)'nin calismasinda; bakim vericiler tedavi sonrasi bakim ve tani ile ilgili
daha fazla bilgilenme ihtiyaglari oldugunu ifade etmislerdir. Grimm ve dig.
(26)'nin calismasinda ise bakim veren aile lyelerinin hastanin bakim ihtiyaclarini
kendileri icin en 6nemli ihtiyaclar olarak siraladigl, semptom yo6netimi, finansal
konular ve normal aile yasantisini siirdiirme ile ilgili bilgilenme ihtiyaclari oldugu
bulunmustur.

Bakim vericinin iyilik halinin strd{riilmesi hasta sonuglarini etkilediginden
tedavinin basarisi igin informal bakim vericilerin ihtiyaglarinin gbéz oOnlinde
bulundurulmasi 6nem tasimaktadir. Bakim vericilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimleri iyi bir sekilde tanimlanir ve giderilirse, bakim vericilerin nakil
suirecindeki rolleri yerine getirmede daha az glgclikle karsilasacaklar

belirtiimektedir (62).
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2.14. Bakim Vericilerin Degerlendirilmesi

Bakim veren bireyin degerlendiriimesi, bakim vericinin durumunu
tanimlamada sistematik bir siregtir. Bu siiregte bakim vericinin iyilik durumunu
sirdirmeye yardim igin, kultir ve algisiyla kendi durumuna bakisini,
gereksinimlerini, mevcut kaynaklarini ve glg¢li yonlerini belirlemek amacglanir.
Sonugta bakim veren aile Uyesinin fiziksel ve mental saglik agisindan tasidigi
riskler ile ek bir destege ihtiyaci olup olmadigl belirlenebilir (63). Kék hiicre
naklinde hasta ile birlikte bakim verici ve ailenin degerlendirilmesi nakil ekibi igin
fiziksel engeller, olumsuz bas etme mekanizmalari ve finansal gliglikler agisindan
uyarici olabilir (33).

Literatlirde kadin olma, ileri yasta olma, c¢alismiyor olma ve disik
sosyoekonomik statiliye sahip olmanin bakim vermenin stresli bir deneyim olarak
algilanma riskini arttirdigi belirtilmektedir. Bakim vericinin cinsiyeti yik agisindan
riski belirlemede 6nemli bir faktordir. Clinki yik kadin ve erkeklerde farkh
deneyimlenebilir. Yetersiz gelir durumunun da kaynaklara ulasabilirligi kisitladigi
belirtiimektedir (59). Hematopoietik kdk hiicre nakli maliyeti ylksek bir tedavi
oldugu icin sosyal glivence durumu ve sosyoekonomik durumun
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (32).

Saglk durumu kot olan bakim vericilerin, saglik durumu iyi olanlara gore
yik acisindan daha fazla risk tasidigi belirtiimektedir (59, 64). Bu nedenle bakim
veren bireyin yasi, saghgi ve fiziksel durumu da bakim sorumlulugunu alabilme
acisindan degerlendirilmelidir (33). Bunun yani sira; bakim vericinin kendine
zaman ayirmasini saglayacak bakim verme rollerinde ona destek olabilecek aile
Uyesi ya da arkadaslarin bulunup bulunmadigi belirlenmeli, bas etme stratejileri
tanimlanmali, sigara, alkol, madde kullanimi gibi aliskanliklari sorgulanmali ve
O0grenim ihtiyaclari da dogru bir sekilde belirlenmelidir (32, 33). Bakim vermenin
onun icin ifade ettigi anlam konusulmali ve yasadigl stres semptomlari

(anoreksiya, uykusuzluk, asiri yemek yeme vb.) goézlenmelidir (50).
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2.15. Bakim Verme Yiikiiniin Olgiilmesi

Bakim verme yilki ve bakim verici roliinde zorlanmanin belirlenmesinde
hemsireler, hasta ve ailesi ile gegirdikleri zaman bakimindan anahtar bir role
sahiptirler. Bakim verici yuki objektif, subjektif, ya da ¢ok yonli olarak
degerlendirilebilir (56).

Objektif ylkin o6lciminde bakim icin harcanan saatler, bakimda
Ustlenilen rollerin miktari ve bu rolleri yerine getirmede harcanan ¢aba gibi
degiskenler gboz 6ninde bulundurulmaktadir (52, 56). Objektif dlcimiin avantaji,
bu amagla kullanilan 6l¢im araglarinin genellikle kisa olmasi ve kolay
uygulanabilmesidir. Ayrica bu 6l¢iim girisim planlanmasi gereken alanlar icin
anlasilmasi kolay bir yol sunmaktadir. Ancak yikin sadece objektif yonini
6lgmenin bakim sunmadan kaynaklanan olumsuz sonuglarla ilgili riski tanilamada
yetersiz olabilecegi belirtilmektedir (56).

Bakim verme yiikinin subjektif 6lcimi ise bakim sunmanin bakim verici
Uzerinde olusturdugu sikintinin derecesini inceler. Bu o6lcimin bakim verenin
bakim rollerine iliskin duygusal tepkisini daha dogru ifade ettigi belirtiimektedir
(52, 56). Ancak sadece subjektif yoni oOlgen bir araci kullanmanin da sinirhliklari
bulunmaktadir.

Yikin hem objektif hem de subjektif yonini 6lgcen araglarin kullanilmasi
yukin farkli boyutlarini degerlendirme olanagi sagladigi icin 6nemlidir. Ancak bu
Olceklerin uygulanmasi da uzun stirdigi igin klinik agidan uygulanabilirligi sinirli
kalabilir. Klinik uygulanabilirligi gelistirmek icin, kisa tarama araglarin ya da uzun
Olceklerin alt boyutlarini kullanmanin yararli olabilecegi belirtilmektedir (56).

Bakim verme yikiinin olctilmesi ile ilgili bircok 6lciim araci bulunmaktadir
(56, 65). Bakim Verme Yiiki Olgegi, Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi,
Bakim Verenin Stres indeksi, Aile Bireyine Yardimci Olmaya Gosterilen Tepkiler
Formu, Tirkce gecerlilik ve guvenilirligi yapilmis olcim araclandir (28, 45, 66).
Bakim verme yiuki 6lcimiinde kullanilan bazi 6lcim araglari Tablo 2.15.1'de

ayrintili olarak belirtilmistir.



Tablo 2.15.1. Bakim Verme Yiikiinii Belirlemede Kullanilan Olgiim Araglari (28, 29, 56)

Olgegin Adi Kaynak Olgek boyutlari/faktorler Madde Sayisi Derecelendirme Cevrildigi diller
..B?.k!-m Vue.rme . Zarit ve Saglik, psikolojik |y|||k,'f'|n:?ms, 0'dan (asla) 4'e (her zaman) kadar bes . Ingilizce, Turkge,
Yiiki Olgegi (Zarit . sosyal yasam, hastayla iliskilerle 22 e Ispanyolca, Japonca,

dig. 1980 I dereceli 6lglim . ;
Burden Inventory) ilgili yuk Cince, Fransizca, Isvegge
Bakim Verenin
Stres Indeksi Robinson, issizlik, finansal, fiziksel, sosyal ve s ..
(Caregiver Strain 1983 zaman kisithhklari ile iligkili yik 13 Evetya da Hayir Ingilizce, Tarkce
Index)
Bakim Verenlerin
Reak5|y"on .. C?‘iven ve Kendine saygl, aile desteginin 1'den (kesinlikle katiliyorum) 5'e ingilizce, Japonca,
Tanilama Olgegi dig. 1992, . L N - .
. yoklugu, finans, program ve saglk 24 (kesinlikle katilmiyorum) kadar bes Almanca, Tiirkge,
(Caregiver Stomm ve tzerine etkileri ile iligkili yak dereceli 6lgim Norvegce, Korece
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2.16. Bakim Vericilerin Desteklenmesinde Hemsirelik Girisimleri

Hematopoietik kok hicre nakli, hastaligin evresi, onceki tedavilerin
yogunlugu ve tedaviye bagl komplikasyonlar nedeniyle degisen bakim
ihtiyaclarinin oldugu uzun ve belirsiz bir sirectir (5). Bu sirecte primer bakim
vericiler, hastasi bircok fiziksel ve psikolojik gliglikle bas etmeye calisirken
kendisi ile ilgilenmenin, ya da kendi ihtiyaclarini diisiinmenin yanlis oldugunu
ifade edebilirler (51). Ancak transplantasyon sireci bakim vericiyi de en az hasta
kadar etkilemektedir. Bu nedenle hasta semptomlarinin tedavi edilmesine ek
olarak bakim verme yukini azaltmak icin bakim vericiyle ilgili semptomlarin
tanimlanmasi ve tedavi edilmesi de 6nem tasir (5).

Bakim veren bireye destek sunulmasi ¢ok boyutlu ve aile merkezli bir
bakis agisini gerektirir (63). Saglik personelinin sadece bakim vericinin hasta
bireye nasil yardimci olacagini degil, bakim vericiyi bu sirecte nasil
destekleyecegini de géz 6niinde bulundurmasi gerekir (45, 63).

Kok hiicre nakil Unitesinde ¢alisan hemsireler klinikte hem hasta hem de
bakim vericilerle iliskileri nedeniyle anahtar bir role sahiptirler. Hemsireler bakim
verme ile ilgili sorunlar yasanmadan spesifik sorularla bakim vericilerin
yasadiklari deneyimleri 6grenip ihtiyaglarini zamaninda degerlendirebilir ve bu
ihtiyacglarin karsilanmasinda girisimler planlayabilirler (14).

Bakim vericiyi destekleyici girisimler her birey icin farklilik gésterse de
genellikle 4 farkli alandaki destegi icermektedir. Bunlar; bilgi sunma, psikolojik
destek sunma, fiziksel destek sunma ve kaynaklari harekete gecirme olarak
belirtiimektedir (55).

Bilgilenme ihtiyaci, bakim vericinin primer ihtiyaclari arasinda yer alir.
Hematopoietik kok hicre naklinde degerlendirmenin basladigi andan itibaren
egitim silireci de baslar. Literatliirde hem yazili hem de s6zel bilgilendirmenin
yapilmasi, hasta ve ailesine verilen bilgilerin sentezi ve sorular icin yeterli zaman
taninmasinin yararl oldugu belirtiimektedir (32, 55). Psikoegitimsel girisimler
bakim vericileri bilgilendirmek amaciyla gelistirilmis programlardir. Bu tir
girisimler bireysel ya da grup formatinda uygulanabilir. Grup formatinda bir grup

lideri konuyu anlatip, grup tartismalarini destekleyerek vyazili materyaller
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sunabilir. Psikoegitimsel girisimler bakim verici olmaya hazirlanma, semptom
yonetiminin  O0gretimi,  psikososyal konularin  tartisilmasi,  kaynaklarin
tanimlanmasi, hizmet koordinasyonunun konusulmasi, bakim vericiye 6z bakimin
ogretilmesi gibi konulari igerebilir (55, 56).

Hastanede yatma siliresince hasta ve ailesi igin diizenli bir destegin
sirdiriulmesi de bakimin 6nemli bir bileseni olarak belirtilmekte, hemsirenin
hasta ve yakininin yasadigi gercegi kesfetmesi ve duruma onlarin goziyle
bakabilmesi geregi vurgulanmaktadir. Psikolojik destek sunmada; bakim veren
bireyi telefonla arayip nasil oldugunu sormanin énemli oldugu bilinmektedir.
Bakim vericiyle yapilan diizenli telefon gorismeleri bakim verenin karsilastig
sorunlari ifade etmesinde ve duygularini paylasmasinda katki saglayabilir. Bakim
vericilere bireysel ya da grup danismanligi yapmak da onlarin karsilastigi
glclikleri tanilamada ve ¢6ziime ulastirmada yarar saglayabilir (55). Bakim
vericiler igin psikoterapi ve bilissel davranigsal yaklasimlar bakim verici ve
profesyonel kisiler arasindaki terapotik iliskiyi kolaylastirir. Profesyonel terapist
bakim vericinin deneyimledigi sikintiyla basa ¢ikmasi igin stratejiler belirlemesine
yardim ederken, bilissel davranissal yaklasimlarla bakim vericilere kendini izleme
becerileri de 6gretilir (56). Hematopoietik kok hiicre naklinde; bakim verici ve
hasta igin destek gruplari, seminer ve nakil hazirhk programlarinda;
transplantasyon nedeniyle ortaya ¢ikan ani rol ve yasam tarzi degisikligi ile nasil
basa c¢ikilacaginin konusulmasi, bakim vericinin kendine zaman ayirmasi,
umudunu strdirmesi, bakim verme deneyiminden anlam bulma ve spirituel giic
gibi konularin ele alinmasi 6nerilmektedir (14).

Fiziksel destek sunmada; bakim veren aile liyesini kendine zaman ayirmasi
konusunda cesaretlendirme ile bakim vericinin dinlenmesi igin firsat yaratiimis
olur (50). Bakim vericinin dinlenmesine yonelik girisimler bakim veren bireylerin
hastanin bakim ihtiyacglarini karsilamaktan belli bir stire uzaklasmasini saglamak
amaciyla tasarlanmistir. Sorenson ve dig. (67)'nin farkli bakim verici gruplariyla
yaptigl bir meta analizde bakim vericiyi dinlendirmenin bakim verme yukiini

azaltmada etkili oldugu belirtilmistir.
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Kaynaklarin harekete gegirilmesinde; hastayr poliklinik randevularina
getirmede diger aile liyelerinden destek alma, ev isleri konusunda yardim alma,
hasta ile vakit gecirmesi ve bakima katki yoniinden diger kisilerden destek almasi
icin cesaretlendirme, destek gruplari hakkinda aileyi bilgilendirme gibi girisimler
yer almaktadir (50, 55).

Bakim verme yikinin azaltiimasinda ¢ok yonli girisimler de
uygulanmaktadir. Cok yonll girisimler psikoegitim, destekleyici, psikoterapi ve
bakim vereni dinlendirme gibi yaklasimlarin ¢gesitli kombinasyonlarini
icermektedir. Bakim vericinin farkli ihtiyaglarina hitap etigi icin bakim verici
yukiini azaltmada daha etkili olacagi 6ngoriilmektedir (56).

Hematopoietik kok hiicre naklinde bakim verme yikinin tanimlanmasi
ile ilgili yurtdisi literatirde calismalar bulunmaktadir (13, 14, 18, 19, 25).
Hematopoietik kék hilicre nakli yapilan hastanin bakim vericilerinde yasanan
sorunlarin ¢6zimiine yonelik spesifik girisimler ise sinirhdir (5, 68, 69).
Hematopoietik kék hiicre naklinde tedavi slireci, taburculuk sonrasi beklentiler,
uzun sureli amaclar ve prognoz goz 6niinde bulundurularak hasta ve bakim veren
ile erken ve acik iletisim kurmanin gerilim ve stresi azalttigi ve saglik ekibi ile
given verici iliskinin kurulmasini kolaylastirdig belirtilmektedir (5). Patenaude ve
dig. (68)'nin hematopoietik kdk hiicre nakli yapilan hastaya bakim veren ebeveyn
ve eslerde stres ve sosyal izolasyonu azaltmak amaciyla grup goriismesi yaptiklari
bir galismada; bakim vericiler ayni deneyimi yasadiklari kisilerle paylasimda
bulunmanin kendileri icin degerli oldugunu belirtmislerdir. Rexilius ve dig.
(69)'nin calismasinda hematopoietik kok hiicre nakli yapilan hastalara bakim
veren bireylerde masaj ve terapoétik dokunmanin bakim verme yiki Gzerine
etkisi incelenmis, girisimin bakim verme vyikini azaltmada etkisi olmadig
belirlenmis, ancak masaj uygulanan bireylerin anksiyete ve depresyon skorlarinda

disls gozlendigi belirtilmistir.



29

3. GEREG ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, periferik kék hiicre nakli yapilmis kanser hastalarinin primer
bakim vericilerinin taburculuk sonrasi ilk bir yil icerisindeki bakim yuka ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak

yapimistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirmaya Ankara'da kok hicre nakli yapilan Gg¢ merkez alinmistir.
Arastirma; Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Hematoloji Kemik iligi
Transplantasyon (KiT) Poliklinigi, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cebeci
Hastanesi ve Gazi Universitesi Hastanesi'nin KiT polikliniklerinde yiritilmistr.
Arastirma kapsamina alinan merkezlerde yapilan hematopoietik kok hicre nakil
sayllari incelendiginde; 2011 yilinda toplam 187 hastaya nakil yapilmistir.
Polikliniklere basvuran hasta sayilari incelendiginde; Hacettepe Universitesi'ne
haftada 15-18, Gazi Universitesi'ne 12, Ankara Universitesi Cebeci Tip
Fakiltesi'ne de yaklasik 15 hastanin basvurdugu gorilmektedir.

Arastirmanin yapildigi merkezlerde nakil siliresince hastanin yaninda
primer bakim vericinin olmasi beklenmektedir. Nakil dncesi donemde hasta ve
bakim vericisine egitim verilerek beklentiler agiklanmakta, taburculuk sonrasi
dénemde ise hastalar poliklinikte izlenmektedir. Hastanede ve taburculuk sonrasi
dénemde primer bakim verici ve nakil ekibi arasindaki iletisim daha ¢ok hastanin
bakimi ve tedavi sorunlari iizerinde yogunlasmaktadir. Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi polikliniginde 2 nakil koordinatér hemsiresi ve hematoloji
bolim doktorlari persembe gilinleri nakil hastalarina hizmet vermektedir.
Hastalar tetkikler icin laboratuara yonlendirilmekte, kan transfiizyonu ya da ilag
tedavisi gerekli oldugu durumlarda poliklinigin oldugu kattaki tedavi odasina
yonlendirilmektedir. Ankara Universitesi Hastanesi'nde poliklinikte hemsire

bulunmamakta ve poliklinik hizmeti bir hekim tarafindan vyuritilmektedir.
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Hastalar muayene sonrasi tetkik igin laboratuara yonlendirilmektedir. Gazi
Universitesi Hastanesi'nde genellikle pazartesi, carsamba ve cuma giinleri
hematoloji bolim doktorlari ve 2 poliklinik hemsiresi tarafindan hizmet
verilmektedir. Poliklinik kapali KIT {nitesinin girisinde yer almakta, muayene
sonras! hastalarin rutin tetkikleri icin 6rnek alinmakta ve kan transflizyonu ya da

ilac tedavisi gibi tedaviler de bu burada uygulanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi ve Gazi Universitesi Hastanesi'nde
otolog ya da allojenik periferik kan kdk hiicre nakli yapilan hastalarin nakil sonrasi
ilk 2-12 ay icerisinde evdeki bakimini stirdiiren, Temmuz 2012-Ocak 2013 tarihleri
arasinda hastasi ile poliklinik kontrollerine gelen primer bakim vericiler
olusturmustur.

Bu ¢alismada nakil stirecinde hem hastanede hem de taburculuk sonrasi
donemde hastasi ile birlikte kalan, hastanin tibbi bakimina ya da glinlik yasam
aktivitelerine diizenli olarak yardim eden, hastanin tanimladigi, bakimda birinci
derecede sorumluluk Ustlenen kisiler primer bakim verici olarak kabul edilmistir
(47, 49).

Arastirmanin 6rneklem kapsamina allojenik ya da otolog periferik kan kok
hicre nakli yapilan ve nakil sonrasi relaps gelismemis kanser hastalarina nakil
sirecinde ve nakilden sonraki ilk 2-12 ay icerisinde evde bakim veren ¢alismaya
katilma konusunda istekli, 18 yasindan bliyik, mental ve iletisim sorunu olmayan
primer bakim vericiler alinmistir.

Orneklem buylklGgit, NCSS (Number Cruncher Statistical System)
programi ile power analiz yapilarak hesaplanmis, %90 giligle %5 yanilma payi ve
0.467 birimlik etki blyutklGgu ile; en az 55 kisi olarak belirlenmistir.

20 Temmuz 2012-12 Ocak 2013 tarihleri arasinda toplam 64 bakim
vericiye ulasiimistir. 7 kisi calismaya katilmayi kabul etmedigi, 2 kisi Tirkceyi
anlama ve konusmada zorlandigi icin 6rneklem disinda birakilmis ve arastirma

orneklemini 55 primer bakim verici olusturmustur.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araglan

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan ilgili literatir
incelenerek hazirlanan "Hastayi Tanitici Bilgiler Soru Formu", "Bakim Veren Bireyi
Tanitici Bilgiler Soru Formu" (13, 18, 19, 21, 22, 24, 25, 28-30) ve "Bakim Verme
Yiikii Olgegi " (45,70) kullanilimistir.

"Hastayl Tanitici Bilgiler Soru Formu" (bkz. EK 1), hastanin sosyo
demografik 6zellikleri ile hastalik ve kdk hiicre nakline iligkin 6zellikler olmak
Uzere iki bolimden ve ¢oktan se¢meli toplam 15 sorudan olusmaktadir. Formun
ilk boliminde hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, sosyal glivencesi, medeni
durumu gibi sosyo demografik 6zelliklerle ilgili sorular yer alirken; ikinci bélimde
hastaligin tanisi, ne zaman tani aldigi, diger mevcut hastaliklari, uygulanan nakil
tird, kag kez nakil oldugu, nakil siirecinde hastanede kag glin kaldigi, taburculuk
sonrasi tekrar hastaneye yatma durumu, nakil sonrasinda yasadig fiziksel ve
psikolojik semptomlarin varligi ile iliskili sorular bulunmaktadir.

"Bakim Veren Bireyleri Tanitici Bilgiler Soru Formu" (bkz. EK 2), tanitici ve
bakim verme ile ilgili 6zellikler olarak iki boélimden ve 32'si ¢oktan segmeli
toplam 41 sorudan olusmaktadir. ilk bélimde bakim verenin yasi, cinsiyeti,
medeni hali, egitim durumu, sosyal glivencesi, calisma durumu, gelir durumu,
cocuk sayisi, mevcut hastaliklari, hastaya olan yakinlik derecesi gibi sosyo-
demografik ozelliklere iliskin sorular yer alirken ikinci bolimde ise; hasta disinda
bakim verdigi kisi/kisiler, hastaya ne kadar siliredir ve giinde yaklasik ka¢ saat
bakim verdigi, verilen bakimin icerigi, yasanilan ekonomik glclikler, bakim
konusunda bilgilendirilme durumu, bakim verme nedeniyle yasanan fiziksel,
sosyal ve psikolojik sorunlar, bakim vermenin aile ici iliskileri etkileme durumu,
hastanin bakiminda baska kisilerden destek alma durumu ve hangi alanlarda
destek aldig1 sorgulanmaktadir.

Arastirmada primer bakim vericilerin bakim yikiini belirlemek amaciyla

"Bakim Verme Yiiki Olcegi" (bkz. EK 3) kullanilmistir. Zarit, Reever ve Bach-
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Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis olan 6lgek, bakim verenin kendisi ya
da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilmekte, bakim vermenin bireyin
yasami Uizerine etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek; hicbir zaman,
nadiren, bazen, oldukga sik, ya da hemen her zaman seklinde “0” dan “4”e kadar
degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olcegin degerlendirilmesi toplam
puan Uzerinden vyapilmakta ve Olgcekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olcegin kesme noktasina iliskin bir veri bulunmamaktadir.
Olcekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yénelik olup, 6lcek
puaninin yiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu géstermektedir (45,
70). Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi inci (45) tarafindan 2006 yilinda
yapilmis ve olgegin i¢ tutarlihk katsayisi 0.87 ile 0.94 arasinda, test-tekrar test
guvenilirligi ise 0.71 olarak bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada 6lgegin cronbach

alfa glivenilirlik katsayisi 0.87 olarak hesaplanmistir.

3.4.2. On Uygulama

Arastirmada kullanilacak soru formlarinin anlasilirhiginin degerlendirilmesi
amaciyla 06-13 Temmuz 2012 tarihleri arasinda 5 primer bakim vericiye 6n
uygulama yapilmistir.

On uygulama sonrasinda gerekli degisiklikler yapilarak soru formlarina son
sekli verilmistir, formlarda degisiklik yapildigi icin 6n uygulama verileri arastirma

kapsamina alinmamistir.

3.4.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi
Arastirma verileri 20 Temmuz 2012-12 Ocak 2013 tarihleri arasinda
toplanmistir. "Hastaylr Tanitici Bilgiler Soru Formu" hastaya, "Bakim Veren

vy

Bireyleri Tanitici Bilgiler Soru Formu" ile "Bakim Verme Yiikii Olgegi" ise hastanin
primer bakim vericisine arastirmaci tarafindan ylz vylze gorisme teknigi
kullanilarak  uygulanmistir.  Veriler, mesai saatleri icerisinde, hastane
polikliniklerinin bekleme odasinda yazili ya da s6zlii onam alindiktan sonra; hasta
ve bakim verenin birbirinden etkilenmesini 6nlemek amaciyla ayri ayri

doldurulmus ve verilerin toplanmasi yaklasik 30 dakika stirmustr.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Primer bakim vericilerin bakim verme yiiki o6lgceginden aldiklari puanlar
arastirmanin bagimli degiskenini, bakim verenin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
gelir durumu, hastaya yakinlik derecesi, bakim verilen siire, bakim verilen alanlar,
bakimla ilgili bilgilenme durumu, bakimla ilgili destek alma durumu, hastanin
cinsiyeti, hastaya uygulanan nakil tiirti, hastanin fiziksel ve psikolojik semptom
yasama durumu ise bagimsiz degiskenleri olusturmustur.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 17.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin bilgisayar
ortamina aktarilmasi arastirmaci tarafindan yapilmis, istatistiksel analiz igin
uzman bir istatistik¢iden danismanlik alinmistir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistik hesaplamalarinda, sayisal veriler
normal dagilim gostermedigi icin ortanca, minimum ve maksimum degerleri,
kategorik verilerde ise sayi ve ylizde hesaplamalari kullanilmistir. Parametrik test
varsayimlari saglanmadigi icin sayisal verilerde ikili grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U Testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis Testi
kullanilmistir. ikiden cok grup karsilastirmalarinda farklilik oldugu durumda
ikiserli karsilastirmalari yapmak igin Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. iki sayisal degisken arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi

kullanilarak degerlendirilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
basvurulmus ve 05 Haziran 2012 tarihli LUT 12/30 kayit numaral etik komisyon
onayi alinmistir (bkz. EK 5)

Bakim Verme Yiiki Olcegi'nin kullanilabilmesi icin 8lcegin gecerlilik ve
giivenilirlik calismasini yapan Fadime Hatice inci'den yazili izin alinmistir (bkz. EK

6). Arastirmanin yapilabilmesi icin arastirmaya katilan hasta ve primer bakim
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vericilerden sozli veya yazili onam (bkz. EK 4) ¢alismanin yapilacagl kurumlardan

resmi izin alinmistir (bkz. EK 6).

3.7. Aragtirmanin Sinirhiliklari
Kesitsel tipte planlanan bir arastirma olmasi nedeniyle primer bakim vericilerin
nakil sonrasi gegen siire acgisindan heterojen bir grubu temsil etmesi bu

arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular ¢ baslk altinda incelenmistir:

1. Periferik Kok Hiicre Nakli Yapilan Hastalarin ve Primer Bakim Vericilerin
Tanitici Ozellikleri

2. Primer Bakim Vericilerin Bakim Verme Ozellikleri ve Yasadiklari Sorunlar

3. Bakim Verme Yiki ve Etkileyen Faktorler
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4.1. Periferik Kok Hiicre Nakli Yapilan Hastalarin ve Primer Bakim Vericilerin

Tanitici Ozellikleri

Tablo 4.1.1. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo Demografik Ozellikler

Yas (Ortanca: 46 Min-Max: 19-70)

Cinsiyet Sayi Yiizde
Kadin 26 47.3
Erkek 29 52.7
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 2 3.6
ilkégretim 30 54.6
Lise 11 20.0
Universite ve lzeri 12 21.8
Medeni Durum

Evli 42 76.4
Bekar 11 20.0
Bosanmig 2 3.6
Sosyal Giivence

Var 54 98.2
Yok 1 1.8
Tani

Lésemi 30 54.5
Multiple Myeloma 17 31.0
Lenfoma 8 14.5
Baska Hastalik Varhgi

Var 18 32.7
Yok 37 67.3
Uygulanan Nakil Turii

Otolog 18 32.7
Allojenik 37 67.3
Nakil Sonrasi Gegen Siire

2-3ay 20 36.4
4-6 ay 14 25.5
7-12 ay 21 38.2
Taburculuk Sonrasi Tekrar Hastaneye

Yatma 19 34.5
Evet 36 65.5
Hayir

Toplam 55 100.0

Tablo 4.1.1.'de bakim verilen hastalarin tanitici 6zellikleri verilmistir.

Tabloda; hastalarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi incelendiginde; kok
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hicre nakli yapilan hastalarin yas ortancasinin 46 oldugu gorilmektedir.
Hastalarin cinsiyet degiskenine gore dagilim yizdeleri yakin olmakla birlikte
cogunlugu (%52.7) erkek hastalar olusturmaktadir. Tablo incelendiginde,
hastalarin %54.6'sinin ilkdgretim mezunu oldugu, %3.6'sinin okur-yazar olmadigi,
%76.4'Unlun evli oldugu, tamamina yakininin sosyal glivenceye sahip oldugu
(%98.2) goriulmektedir.

Tablo 4.1.1.'de hastalik ve wuygulanan tedaviye iliskin Ozellikler
incelendiginde; ¢ogunlugu (%54.5) |6semi tanisi alan bireylerin olusturdugu ve
hastalarin %32.7'sinin ek baska bir hastalik tanisi aldig1 gortilmektedir. Uygulanan
nakil tirtne bakildiginda; allojenik nakil yapilan hasta orani %67.3'tir ve
hastalarin %34.5'i taburculuk sonrasi tekrar hastaneye yatmayi gerektirecek bir
sorun yasadiklarini belirtmislerdir.

Nakilden sonra gegen siire degerlendirildiginde; katilimcilarin %38.2'sini
nakilden sonra altinci ayr ge¢cmis hasta grubunun olusturdugu goérilmektedir.
Tabloda verilmemekle birlikte; nakilden sonra gegen ortanca slire 5 ay olup
hastalarin nakil sirecinde ortanca hastanede kalis stresi 30 gilin olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.1.2. Hastalarin nakil sonrasi donemde fiziksel ve psikolojik degisiklik

yasama durumlari ve yasanan degisikliklerin dagilimi

Nakil Sonrasi Donemde Fiziksel Degisiklik Yasama Durumu Sayi | Yiizde
Evet 51 92.7
Hayir 4 7.3
Toplam 55 100.0
Nakil Sonrasi Yasanan Fiziksel Degisiklikler (n:51)* Sayi | Yiizde
Yorgunluk 42 82.4
Cilt renginde degisiklik 29 56.9
Agri 26 54.9
istahsizlik 25 | 49.0
Ciltte kuruluk 20 39.2
Cinsel istekte azalma 19 37.3
Odem 17 | 333
Bulanti 16 31.4
Tirnaklarda degisiklik 14 27.5
Kusma 11 21.6
Ates 11 21.6
Ciltte dokiintu 11 21.6
Kasinti 10 19.6
Agiz iginde yara, kuruluk 9 17.6
Kabizhk 7 13.7
ishal 6 11.8
Nakil Sonrasi Donemde Psikolojik Degisiklik Yasama Durumu

Evet 41 74.5
Hayir 14 25.5
Toplam 55 100.0
Nakil Sonrasi Yasanan Psikolojik Degisiklikler (n: 41)* Sayi | Yiizde
Uykusuzluk 20 48.8
Aglama istegi 18 43.9
Konusmak istememe 16 39.0
Korku 15 36.6
Asirl uyuma 10 24.4
Umitsizlik 7 17.1
Kendini degersiz Hissetme 5 12.2

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve ytzdeler n Gzerinden alinmistir.

Tablo 4.1.2'de bakim verilen hastalarin nakil sonrasi dénemde yasadiklari

fiziksel ve psikolojik degisikliklerin dagilimi verilmistir. Goérisme sirasinda

hastalarin %92.7 si fiziksel degisiklik yasadiklarini belirtmislerdir. Tabloda
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belirtiimemekle birlikte ¢alisma kapsamina alinan hastalarin %5.4'inde akut

GVHD gelistigi ve buna yonelik tedavi aldiklari belirlenmistir.

Tablo incelendiginde en sik yasanan fiziksel degisikliklerin sirasiyla
yorgunluk (%82.4), cilt renginde degisiklik (%56.9), agri (%54.9) ve istahsizlk
(%49) oldugu goriulmektedir.

Bakim verilen hastalarin yasadigi psikolojik degisiklikler incelendiginde;
gorisme sirasinda hastalarin %74.5'i psikolojik degisiklik yasadigini ifade etmistir.
Hastalar en sik olarak uykusuzluk (%48.8) yasadiklarini belirtmislerdir. Aglama
istegi sikhgl %43.9 Umitsizlik duygusu yasama sikhigl %17.1 kendini degersiz

hissetme sikligl ise %12.2 olarak bulunmustur.
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Tanitici Ozellikler

Yas (Ortanca: 46 Min-Max: 20-66)

Cinsiyet Sayi Yiizde
Kadin 38 69.1
Erkek 17 30.9
Egitim Durumu

ilkégretim 29 52.8
Lise 12 21.8
Universite ve zeri 13 23.6
Okur-yazar degil 1 1.8
Medeni Durum

Evli 48 87.3
Bekar 6 10.9
Bosanmig 1 1.8
Sosyal Giivence

Var 53 96.4
Yok 2 3.6
Calisma Durumu

Calisiyor 12 21.8
Calismiyor 43 78.2
Gelir Durumu

Gelir giderden az 30 54.5
Gelir gidere esit 25 45.5
Tanisi Konmusg Bir Hastaligin Olmasi

Var 26 47.3
Yok 29 52.7
Hastaya Olan Yakinhk

Es 31 56.4
Anne/Baba-Kardes 11 20.0
Cocuk 13 23.6
Bakim Verilen Bagka Biri Olma Durumu

Var 12 21.8
Yok 43 78.2
Nakil Merkezine Yakin Bir Yere Tasinma Durumu

Evet 21 38.2
Hayir 34 61.8
Toplam 55 100.0

Tablo 4.1.3'te primer bakim vericilerin tanitict 6zellikleri verilmistir.

Tabloda bakim vericilerin yas ortancasinin 46 oldugu goriilmektedir. Cinsiyet

degiskeni acisindan  degerlendirildiginde;  cogunlugu

kadinlar

(%69.1)

olusturmaktadir. Tablo incelendiginde; bakim verenlerin %52.8'inin ilkogretim
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mezunu oldugu, tamamina yakininin sosyal giivenceye sahip oldugu (%96.4) ve
%54.5'inin gelir durumunu gelir-giderden az olarak tanimladigi, %38.2'sinin nakil
merkezine yakin bir yere tasindigi, %78.2'sinin ¢alismadig gorilmektedir.
Tabloda belirtiimemekle birlikte, galismadigini belirtenlerin %26.1'inin bakim
verme nedeniyle isten ayrildigi belirlenmistir. Bakim veren bireylerin %47.3'ln{in
tanisi konmus hastalik/hastaliklari mevcuttur. Hastaya olan yakinlik agisindan
degerlendirildiginde; bakim verenlerin %56.4'Unin bakim verdigi hastanin esi
oldugu, %78.2'sinin primer bakim verdigi hasta disinda bagka birine bakim

vermedigi bulunmustur.
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4.2. Primer Bakim Vericilerin Bakim Verme Ozellikleri ve Yasadiklari Sorunlar

Tablo 4.2.1. Primer bakim vericilerin bakim sirecinde Ustlendigi aktivitelerin

dagihmi
Bakim Kapsaminda Yer Alan Aktiviteler (n:55)* Sayi Yizde
Poliklinik randevularina getirme 54 98.2
Hastayi gelisebilecek fiziksel sorunlar yoniinden izleme 51 92.7
Psikolojik destek saglama 46 83.6
Ulasim 39 70.9
ilaglarin alinmasina yardim 37 67.3
Fiziksel ihtiyaglari karsilama 24 43.6
Maddi destek saglama 24 43.6
Kateter bakimi 15 27.3

* Soruya birden fazla cevap verilmistir ve ylizdeler n tizerinden alinmistir.

Tablo 4.2.1.'de primer bakim vericilerin hasta bakiminda Ustlendigi
aktiviteler incelendiginde; poliklinik randevularina getirme (%98.2) ve hastayi
gelisebilecek fiziksel sorunlar yoninden izleme (%92.7) sikhg ylksek
bulunmustur. ilaglari alma konusunda yardim sikligi %67.3 bulunurken, fiziksel

ihtiyacglarin karsilanmasina yardim sikligi %43.6 bulunmustur.

Tabloda belirtiimemis olmakla birlikte; primer bakim vericilerin gin

icerisinde hastalarina bakim verdikleri ortanca siire, 6 saat olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.2.2. Primer bakim vericilerin bakimda destek alma durumu, destek

kaynaklari ve destek aldiklari konularin dagilimi

Bakimda Destek Alma Durumuna iliskin Ozellikler Say! Yiizde
Hasta Bakiminda Destek Alma Durumu(n:55)

Evet 39 70.9
Hayir 16 29.1
Destek Kaynaklari (n:39)*

Akraba 36 92.3
Es 9 23.0
Arkadas 3 7.6
Saglik personeli 2 5.1
Destek Aldigi Konular (n:39)*

Psikolojik destek saglama 22 56.4
Maddi destek saglama 17 43.5
Poliklinik randevularina getirme 15 38.4
Fiziksel ihtiyaglari karsilama 13 333
ilaglarin alinmasi 13 333
Gelisebilecek fiziksel sorunlar yoniinden izleme 7 17.9
Ulasim 6 15.3
Kateter bakimi 4 10.2

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve ylizdeler n tGzerinden alinmistir.

Tablo 4.2.2'de primer bakim vericilere yardimci diger kisiler ve destek
olduklari alanlarin dagilimi verilmistir. Primer bakim vericilerin %70.9'u hastasina
bakim verirken baskalarindan destek aldigini belirtmistir. Akrabalar (%92.3)
bakim konusunda en sik yardim alinan grubu olusturmustur. Bakima yardimci
kisilerin destek olduklari alanlar incelendiginde; psikolojik destek saglama sikligi
(%56.4) diger alanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Maddi destek (%43.5) ve
poliklinik randevularina getirme (%38.4) primer bakim vericilerin sikhkla yardim

aldiklarini belirttikleri diger alanlar icerisinde yer almistir.
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Tablo 4.2.3. Primer bakim vericilerin bakimla ilgili bilgi alma durumlari, alinan

bilginin icerigi ve kaynaginin dagihmi

Bilgi Alma Durumuna iliskin Ozellikler Say! Yiizde
Bakimla ilgili Bilgi Alma Durumu (n:55)

Evet 54 98.2
Hayir 1 1.8
Verilen Bilginin Yeterli Oldugunu Diisiinme (n:54)*

Evet 33 61.1
Hayir 21 38.9
Bilginin Kimden Alindigi (n:54)**

Hemgsire 47 87.0
Doktor 41 75.9
Diyetisyen 21 38.9
Fizyoterapist 9 16.7
Diger*** 6 10.9
Diger Hastalar 4 7.4
Bilgi Alinan Konular (n:54)**

ilaclar 52 96.2
Beslenme 52 96.2
Poliklinik kontrolleri 50 92.5
Taburculuk sonrasi evde bakim 48 88.8
Hastanin tanisi ve tedavi plani 40 74.0
Acil durumlar 38 70.3
Kateter bakimi 29 53.7
Hastaya psikolojik yaklagim 21 38.8
Stres yonetimi 9 16.6

*Ylzdeler n Gizerinden alinmistir

**Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yuzdeler n Gzerinden alinmigtir.

*** Bu grupta internet ve psikolog yer almaktadir.

Tablo 4.2.3'te primer bakim vericilerin bakimla ilgili bilgi alma durumlari

verilmistir. Tabloda; primer bakim vericilerin tamamina yakininin (%98.2) bakimla

ilgili bilgi aldiklari gorilmektedir. Bilginin alindig1 kaynaklar incelendiginde;

hemsirelerden bilgi alma sikhgl %87, doktorlardan bilgi alma sikligi ise

%75.9

olarak bulunmustur. Bilgi alinan konular incelendiginde; primer bakim vericiler en

stk beslenme (%96.2), ilaclar (%96.2), poliklinik kontrolleri (%92.5) ve taburculuk

sonrasi evde bakim (%88.8) konusunda kendilerine bilgi verildigini belirtmislerdir.

Hastaya psikolojik yaklagim (%38.8) ve stres yonetimi (%16.6) daha az siklikta

bilgi verilen konular olarak ifade edilmistir.
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Tabloda belirtiimemekle birlikte; bakim veren bireyler hastalik ve
tedavinin seyri (%36.6), hastaya yaklasim (%18.1), hastanin beslenmesi (%13.6),
ilaglarin kullanimi (%4.5), nakil sonrasi acil durumlar (%4.5) hakkinda daha
ayrintili bilgi almak istediklerini ifade etmisler, donore iliskin bilgilendirmenin
daha ayrintili olmasi gerektigini (%4.5) ve egitime ayrilan siirenin uzatilmasini

(%22.2) 6nermislerdir.
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Tablo 4.2.4. Primer bakim vericilerin bakim verme siirecinde sorun yasama, rol ve

sorumluluklarinin etkilenme durumu

Sorun Yasama/ Etkilenme Durumu Sayi Yizde
Fiziksel Sorun Yasama
Evet 44 80.0
Hayir 11 20.0
Psikolojik Degisiklik Yagsama
Evet 41 74.5
Hayir 14 25.5
Ekonomik Sorun Yasama
Evet 36 65.5
Hayir 19 34.5
Sosyal Hayatta Degisiklik Yasama
Evet 45 81.8
Hayir 10 18.2
Aile iliskilerinde Degisiklik Yasama
Evet 31 56.3
Hayir 24 43.7
Rol/Sorumluluk Etkilenme Durumu
Evet 33 60.0
Hayir 22 40.0
Toplam 55 100.0

Tablo 4.2.4.'te primer bakim vericilerin bakim verme nedeniyle sorun
yasama, rol ve sorumluluklarinin etkilenme durumu verilmistir. Tabloda bakim
veren bireylerin %81.8'inin sosyal, %80'inin fiziksel, %74.5'inin psikolojik,
%65.5'inin ekonomik sorun yasadigi, %60'inin bakim verme nedeniyle rol ve
sorumluluklarinin etkilendigi goritlmektedir. Tabloda belirtilmemekle birlikte
bakim verme nedeniyle psikolojik sorun yasadigini belirtenlerin %82.9'unun
profesyonel yardim almadigi belirlenmistir. Bakim verme nedeniyle aile
iliskilerinde degisim vyasadigini belirten bireyler katilimcilarin  %56.3'Un{
olusturmakla birlikte; degisim yasayanlarin %45.6's1 degisimin olumlu ydnde
oldugunu belirtmislerdir. Aile iliskilerinde olumlu degisim yasayan bireylerin
tamami aile Uyeleri arasindaki iliskilerin gliclendigini ve aile Gyelerinin bu siirecte

birbirine olan bagliliklarinin arttigini ifade etmislerdir.



Tablo 4.2.5. Primer bakim vericilerin bakim

sorunlarin Dagilimi
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verme slrecinde vyasadiklari

Yasanan Sorunlar Sayi Yiizde
Fiziksel Sorunlar (n: 44)*

Yorgunluk 40 90.9
Dikkatte azalma/artma 30 68.2
istahta degisim 22 50.0
Kisisel bakimda azalma/artma 21 47.7
Diger** 5 11.3
Psikolojik Degisiklikler (n: 41)*

Aglama istegi 29 69.0
Sikinti hissi 26 61.9
Korku 21 50.0
Uykusuzluk 20 47.6
Konusmak istememe 16 38.1
Umitsizlik 10 23.8
Uykuya dalmada giclik 9 21.4
Diger*** 9 21.9
Asiri uyuma istegi 3 2.2
Sosyal Hayatta Yasanan Degisiklikler (n:45)*

Komsuluk/arkadaslik iliskilerinde azalma 36 80.0
Sosyal/kulturel aktivitelere katihmda azalma 24 53.3
Guncel olaylarin takibinde azalma 14 31.1
Ekonomik Sorunlar (n:36)*

Ulasim giderleri 27 75.0
Bakim malzemesi giderleri 11 30.5
Konaklama giderleri 9 25.0
ilag- tetkik giderleri 7 19.4
Maas kesintisi 6 16.6
Diger**** 4 11.1
Etkilenen Rol/Sorumluluklar (n:33)*

isle ilgili 15 45.4
Cocukla ilgili 15 45.4
Evle ilgili 7 21.2
Esle ilgili 3 9.0
Okulla ilgili 1 3.0

* Sorulara birden fazla cevap verilmistir ve ylzdeler n tizerinden alinmistir.
** Bu grupta kilo kaybi, kasinti ve bas dénmesi yer almaktadir.

*** Bu grupta sinirlilik, 6fkeyi bastirma, tizlintd, stres ve belirsizlik yer almaktadir.

**%* Bu grupta hastanin beslenmesi icin giderler, sosyal glivence yoklugu yer almaktadir.

Tablo 4.2.5'te primer bakim vericilerin bakim verme siirecinde yasadiklari

sorunlarin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde; bakim veren bireylerin en sik

yasadig fiziksel sorunun yorgunluk (%90.9) oldugu goérilmektedir. Aglama istegi

(%69) ve sikinti hissi (%61.9) siklikla goriilen psikolojik sorunlar arasinda yer

almistir. Komsuluk ve arkadaslik iliskilerinde azalma (%80) bakim verenler
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tarafindan en sik yasanan sosyal sorun olarak ifade edilmistir. Ulagim giderlerini
karsilamada gliclik yasama (%75) ise en sik yasanan ekonomik sorun olarak
belirlenmistir. Bakim veren aile {(yesinin etkilenen rol ve sorumluluklar
incelendiginde; is ve cocukla ilgili sorumluluklarin (%45.4) etkilenme sikliginin

daha yiksek oldugu gorilmustir.
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4.3. Bakim Verme Yiikii ve Etkileyen Faktorler

Tablo 4.3.1. Primer bakim vericilerin bakim verme yiiki olgegi puan dagilimlar

. Sayi Ortanca Minimum Maksimum
Olgek Toplam Puani

55 24 10 71

Calismaya katilan bakim vericilerin bakim verme yiki o6l¢egi puan
ortancasi 24 olarak bulunmustur. Olgekten alinan puanlar 10-71 arasinda dagilim
gostermistir. Primer bakim vericilerin %52.7'sinin Olgek toplam puaninin grup
ortancasina esit ya da daha dislik oldugu, %47.3'Unin grup ortancasinin

Uzerinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3.2. Hastalarin tanitici 6zellikleri, fiziksel ve psikolojik alanda degisim
yasama durumlarina goére bakim verme yiki Olgegi puan

ortancasinin dagilimi

Taniticl Ozellik Sayl | Ortanca Min-Max p
Hastanin Cinsiyeti*
Kadin 26 21.5 10-71 0.111
Erkek 29 28.0 11-65
Baska Hastalik Varhgi*
Var 18 27.0 14-71 0.250
Yok 37 23.0 10-65
Nakil Tiirti*
Allojenik 37 28.0 10-71 0.161
Otolog 18 22.0 11-65

1 i kK k
?_z;k;l Sonrasi Gegen Siire 20 »3 5 11-71
e az 14 | 23.0 15-40 0.614
712 ay 21 26.0 10-65
Tekrar Hastaneye Yatma*
Evet 19 25.0 14-71 0.304
Hayir 36 23.5 10-58
Fiziksel Degisiklik Yagama**
Yaslyor 51 25.0 10-71 -
Yagsamiyor 4 20.5 18-24
Psikolojik Degisiklik Yagama*
Yaslyor 41 24.0 10-71 0.832
Yasamiyor 14 24.0 13-48

*MannWhitney U testi kullaniimistir.
* *[statistiksel degerlendirme yapilamamistir.
*** Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Tablo 4.3.2'de hastalarin tanitici 6zellikleri ile bakim verme yuki olcegi
puan ortancasi karsilastirilmistir. Hastanin cinsiyeti, baska hastalik varligi ve
uygulanan nakil tiriine gére bakim verme yiki 6Olgegi ortancasi incelendiginde;
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ©6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
Hastanin psikolojik semptom yasama durumu ile bakim verme yiki olcegi puan
ortancas! karsilastirildiginda istatistiksel farklilk saptanmamistir (p>0.05).
Taburculuk sonrasi tekrar hastaneye yatmayi gerektirecek sorun yasayan
hastalarin bakim vericilerinin 6lcek puan ortancasi ile diger grup arasindaki fark

da istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Nakil sonrasi gecen siire ile
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bakim verme ylki 6lgegi puan ortancasi karsilastirildiginda gegen sire arttikca
yuk puani artis gostermekle birlikte gruplar arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur

(p>0.05)
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Tablo 4.3.3. Primer bakim vericilerin tanitici 6zelliklerine gére bakim verme yuki

Olcegi puan ortancasinin dagihmi

Tanitic1 Ozellik Sayi | Ortanca | Min-Max p
Cinsiyet*

Kadin 38 24.0 10-65 0.750
Erkek 17 24.0 16-71

Egitim Durumu (n:54)**

Ilkbgretim 29 33.0 11-71

Lise 12 25.5 13-35 0.012
Universite ve Uzeri 13 20.0 14-28

Gelir Durumu*

Gelir Gidere Esit 25 22.0 10-53 0.004
Gelir Giderden Az 30 33.0 13-71

Calisma Durumu*

Calisiyor 12 21.5 14-48 0.375
Calismiyor 43 26.0 10-71

Tani Almis Hastalik Varlhigi*

Var 26 26.0 10-71 0.376
Yok 29 23.0 11-54

Bakim Verilen Hastaya Yakinlik***

Es 31 28.0 11-71
Anne/baba 11 23.0 14-65 0.434
Cocuk 13 22.0 10-53

* Mann Whitney U testi uygulanmistir.

**Kruskal- Wallis testi uygulanmistir, okur yazar olmayan sayisi az oldugundan istatistiksel analize
dahil edilmemistir. Gruplar arasinda fark ¢iktigi icin ikili karsilastirmalar Bonferroni Diizeltmeli
Mann Whitney U testi ile yapilmistir.

***Kruskal -Wallis testi uygulanmistir.

Tablo 4.3.3'te primer bakim vericilerin tanitici 6zellikleri ile bakim verme
yliki 6lcegi puan ortancasi karsilastirilmistir. Bakim vericinin cinsiyeti, ¢alisma
durumu, tani almig hastalk varligi ve bakim verilen hastaya yakinlik durumu
incelendiginde; bakim verme yiki olceginden elde edilen puan ortancasi gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklihk géstermemistir (p>0.05). Gelir
durumu disik olan bakim vericilerin Olgek puan ortancasi gelir-gidere esit
olanlara gore anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bakim vericinin
egitim durumuna gore bakim verme vyikii Olcegi puan ortancasi
karsilastirildiginda, Gniversite mezunu olanlarin 6lgekten aldiklari puanlar anlamh

derecede disik bulunmustur (p<0.05).
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Tabloda belirtiimemekle birlikte; bakim vericinin yasi ile bakim verme yuki
Olceginden elde edilen puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.4. Primer bakim vericilerin bakim verme 6zelliklerine gére bakim verme

yuki 6lgegi puan ortancasinin dagilimi

Bakim Verme Ozelligi Sayl | Ortanca | Min-Max p
Hastanin Fiziksel ihtiyaglarini

Karsilamasina Yardim Etme*

Evet 24 30.5 11-71 0.004
Hayir 31 22.0 10-48

Bakima Yardimci Bir Kisi Olmasi*

Var 39 24.0 10-71 0.383
Yok 16 25.0 13-58

Bakim Verilen Bagka Birinin Olmasi*

Var 12 30.5 13-65 0.181
Yok 43 24.0 10-71

Bakim Konusunda Verilen Bilginin Yeterli

Oldugunu Diisiinme (n:54) * 0.356
Evet 33 24.0 10-65

Hayir 21 27.0 14-71

Bakim Nedeniyle Fiziksel Sorun Yagama*

Yasiyor 44 25.5 10-71 0.242
Yasamiyor 11 24.0 13-48

Bakim Nedeniyle Psikolojik Degisiklik

Yagsama*

Yasiyor 41 27.0 10-71 0.043
Yasamiyor 14 21.5 13-34

Bakim Nedeniyle Sosyal Alanda Degisiklik

Yagsama*

Yasiyor 45 25.0 11-71 0.336
Yasamiyor 10 22.0 10-35

Bakim Nedeniyle Ekonomik Sorun

Yasama*

Yasiyor 36 27.5 10-71 0.048
Yasamiyor 19 22.0 11-53

Bakim Nedeni ile Aile iliskilerinde

Degisiklik Yasama*

Yasiyor 31 28.0 11-71 0.086
Yasamiyor 24 23.0 10-53

Bakimin Diger Rolleri Etkileme Durumu*

Evet 33 28.0 10-71 0.072
Hayir 22 23.0 11-53

Nakil Siirecinde Bagka Bir Yere Taginma*

Evet 21 25.0 10-58 0.722
Hayir 34 24.0 11-71

* Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Tablo 4.3.4'te primer bakim vericilerin bakim verme ile ilgili 6zellikleri ile

Olcek puan ortancasi karsilastirilmistir. Tabloda gorildigi gibi, bakimda yardimci
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bir kisinin olmasi, bakim verilen bagka birinin olmasi, bakim nedeniyle fiziksel
sorun yasama, sosyal alanda ve aile iliskilerinde degisiklik yasama, bakimin diger
rolleri etkileme durumu ve nakil slrecinde baska bir yere tasinma durumu
incelendiginde; bakim verme yliki Ol¢ceginden elde edilen puanlar gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk bulunmamistir (p>0.05). Bakim verme
surecinde hastasina fiziksel destek sunan bakim vericilerin, bakim verme yuki
Olcegi puan ortancasi fiziksel destek sunmadigini belirten gruba goére anlaml
derecede yuksek bulunmustur (p<0.05). Tabloda belirtiimemekle birlikte hastaya
psikolojik, ekonomik ve diger alanlarda destek sunma durumuna goére bakim
verme vyuki olceginden alinan puanlar istatistiksel olarak anlamli farkhilk
gostermemistir (p>0.05). Bakim sirecinde psikolojik degisiklik yasadigini
belirtenlerle ekonomik sorun yasayan bakim vericilerin bakim verme yiki olgegi
puan ortancasi diger gruba gore istatistiksel agcidan anlamli derecede yiksek
bulunmustur (p<0.05). Tabloda belirtiimemekle birlikte hastaya bakim verilen
sure ile bakim verme yliki Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamistir (p>0.05)
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Grafik 4.3.1. Bakimda Ustlenilen aktivite sayisina gore olgek puan ortancasinin
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Bakim da Gstlenilen aktivite sayisi

Grafik 4.3.1.'de bakim kapsaminda yer alan aktivite sayisi ile bakim yiki
Olcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif korelasyon oldugu,
bakimda Ustlenilen aktivite sayisi arttikca bakim verme yikl 6lgcegi puanlarinin

arttig1 gorilmektedir (p<0.05, r=0.337).
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5. TARTISMA

Bu boélimde calismadan elde edilen bulgular; arastirmaya katilan primer
bakim vericilerin ve hastalarin tanitici 6zellikleri, primer bakim vericilerin bakim
verme Ozellikleri ve yasadiklari sorunlar, bakim verme yuki ve etkileyen faktorler

olmak Uzere (g baslik altinda tartisilmistir.

5.1. Primer Bakim Vericilerin ve Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Calismamizda, bakim verilen hastalarin yas dagiliminin 19-70 arasinda
oldugu ve yas ortancasinin 46 oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde literatiirde
periferik kan kok hiicre nakli yapilan hastalarin geng bir poplilasyonu olusturdugu
gorilmektedir (9, 13, 71-73). Bu durumun ileri yasta sekonder organ toksisiteleri
ve komorbid durumlarin fazlaligi nedeniyle tedavinin siklikla daha genc grupta
uygulaniyor olmasindan kaynaklandigi dustintlmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde; periferik kan kok hiicre
nakli yapilan hastalarin %67.3'Une allojenik nakil uygulandigi goérilmektedir.
CIBMTR (Center for International Blood & Bone Marrow Transplantation)
verilerine gore; allojenik kok hiicre naklinin en sik uygulandigl hastalik grubunu
[6semiler olusturmaktadir (74). Calismamizda allojenik nakil sayisinin fazlaligi,
orneklem cogunlugunu lésemi tanisi alan bireylerin (%54.5) olusturmasi ile
aciklanabilir.

Periferik kan kok hiicre naklinde hastanede kalig sliresinin uzunlugu ve
hastalara uygulanan medikal girisimlerin fazla olmasi nedeniyle maliyetin ylksek
oldugu belirtilmektedir (75). Gintimizde yiksek tedavi maliyetini ve nakil sonrasi
dénemde hastanede yatmaya bagh riski azaltmak amaciyla erken taburculuk
yaptimaktadir (5, 50). Calismamizda; hastalarin nakil sirecinde ortanca
hastanede kalis stiresinin 30 glin oldugu belirlenmistir. Calismanin bu bulgusu
literatilirle benzer bulunmustur (71, 73, 76, 77).

Taburculuk sonrasi erken donemde hastalarin semptom yogunlugunun
fazla olmasi (78) ve tedaviye bagl enfeksiyon gibi komplikasyonlarin daha sik
gorilmesi (33) hastaneye tekrarli yatislarla iliskili olabilir. Lee ve dig. (9) otolog

hematopoietik kdk hilicre nakli yapilan hastalarin %26'sinda, allojenik nakil
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yapilanlarin ise %51'inde nakilden sonra hastaneye tekrarl yatislarin oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda benzer sekilde hastalarin %34.5'inin taburculuk
sonras! tekrar hastaneye yatmayi gerektirecek bir sorun yasadigi gortilmustir.

Yapilan arastirmalarda; nakil sonrasi donemde hastalarin fiziksel ve
psikolojik bircok sorun vyasadigi belirtimektedir (7, 9-11, 32, 33, 79).
Calismamizda hastalarin en sik tarifledigi fiziksel semptomun yorgunluk (%82.4)
oldugu belirlenmistir. Fiziksel, duygusal ve bilissel tiikenmislik hissinin subjektif
ifadesi olan ve bireyin fonksiyonel durumunu etkileyen yorgunlugun periferik kan
kok hiicre nakli yapilan hastalarda en sik gorilen fiziksel semptomlardan biri
oldugu literatirdeki diger cahsmalarla desteklenmistir (9, 73, 78, 80).
Calismamizda agn ve istahsizlik goérilme sikhgr da literatirle benzer sekilde
yuksek bulunmustur (73, 78).

Rischer ve dig. (11) hematopoietik kdk hiicre nakli yapilan hastalarin
%28'inin taburculuk sonrasi donemde uykuya dalma ve uykuyu strdiirmeyle ilgili
sorun yasadigini, Bevans ve dig. (78) ise nakilden sonraki 100. glinde hastalarin
yarisindan fazlasinin uykusuzluk problemi deneyimledigini belirtmislerdir.
Gahsmamizda uykusuzlugun literatiirle benzer sekilde en sik yakinilan psikolojik
degisikliklerden biri oldugu gorilmektedir. Literatirde gelecege ve hastaligin
tekrarlayacagina iliskin korku duygusunun da hastalar tarafindan siklikla rapor
edildigi belirtilmektedir (78). Arastirmamizda hastalarin korku deneyimleme
sikhigl %36.6 bulunmustur.

Calismamizda bakim vericilerin yas dagiliminin 20-66 arasinda oldugu ve
yas ortancasinin 46 oldugu goriilmektedir. Orneklemdeki hastalarin geng¢ yas
grubunu olusturmasi ve bakim vericilerin ¢ogunlukla hastanin esi konumunda
bulunmasi (%56.4) bu dagilimi agiklamaktadir. Benzer sekilde literatiirde periferik
kan kok hicre nakil hastasina bakim veren bireylerin ¢ogunlukla geng¢ yas
grubunda oldugu belirtiimektedir (13, 19, 21, 22, 25, 72). Cocuk, is ve ebeveynle
ilgili ek sorumluluklarinin bulunmasi nedeniyle bu yas grubundaki bireylerin
bakim ylikd acisindan risk tasidigi diistintlebilir.

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi'nin Tirk Aile Yapisi Arastirmasi

(81)'na gore evdeki glinliik isler %88-95 oraninda kadinlar tarafindan yapilmakta,
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bakima muhtag hasta bireyin bulundugu ailelerde ise bakma isi sirasiyla en fazla
esler, anne ve gelinler tarafindan yurutilmektedir. Ev isleri ve aile ile ilgili 6zel
alanlarin kadinin dogal isiymis gibi gorilmesinin kadinlarin bakim verme isini
daha sik Ustlenme nedeni olabilecegi belirtiimektedir (82). Periferik kan kok
hicre nakil hastasina bakim veren bireylerle yapilan arastirmalarda bakim
vericilerin ¢ogunlugunu kadinlar ve eslerin olusturdugu gortlmustir (13, 19, 21,
47, 71, 72). Calismamizda literatiirle benzer sekilde bakim vericilerin
cogunlugunu kadinlar ve esler olusturmustur.

Bakim vericinin saglik durumunun kotli olmasi ve saglik sorunlarinin
bulunmasi dayanma giciuni olumsuz etkileyerek bakim verme deneyiminin
olumsuz algilanmasina neden olabilir (83). Ayrica bakim vermenin stresli bir stireg
olmasi bakim vericilerin saglik sorunlari yasamasina neden olabilir ya da var olan
saglik sorunlarinin ciddiyetini arttirabilir. Bevans ve dig. (71 )'nin ¢alismasinda kok
hicre nakil hastasina bakim veren bireylerin yarisindan fazlasinin kronik saglhk
sorunu oldugu belirtiimektedir. Arastirmamizda primer bakim vericilerin

%47.3'Unln tanisi konmus bir hastaliginin oldugu belirlenmistir.

5.2. Primer Bakim Vericilerin Bakim Verme Ozellikleri ve Yasadiklari Sorunlar

Literatlirde hematopoietik kok hicre nakli yapilan hastalarin primer
bakim vericilerinin; kateter bakimi ve ilaglarin verilmesi gibi basit medikal
islemleri yapma, semptom yonetimi, hastayi poliklinik kontrollerine getirme, olasi
komplikasyonlar yoniinden izleme, hastanin kaldigi ortamin temizligini sirdlirme,
psikolojik ve fiziksel destek sunma gibi sorumluluklari vyerine getirdigi
belirtilmektedir (5, 14, 60, 84). Calismamizda primer bakim vericilerin literatirle
benzer bakim sorumluluklarini Gstlendigi gortulmustir. Literatirde hematopoietik
kok hiicre nakli yapilan hastalara bakim verme aktivitelerine katilimin zamanla
azaldigi belirtilmekle birlikte (19), psikolojik destek sunma ve komplikasyonlar
acisindan izlem sorumlulugu hasta iyilesse de devam eden roller arasinda yer
almaktadir.

Arastirmamizda primer bakim vericilerin hastasina bakim verdigi glinliik

ortanca slrenin 6 saat oldugu belirlenmistir. Literatir incelendiginde
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hematopoietik kok hicre nakil hastasina bakim veren bireylerle yapilan
arastirmalarda glnlik bakim siresine iliskin bulgular verilmemistir. Kanser
hastalarina bakim verenlerle yapilan calismalar incelendiginde; Ryn ve dig. (85)
bakim verenlerin %70'inin haftada 20 saatten daha az siire bakim verdigini
belirtmislerdir. Okgin (30), bakim veren aile Uyelerinin %31.7'sinin hastasina
glinde 7-12 saat arasinda bakim verdigini; Ozcanh (86) ise; %35'inin giinde 6-12
saat arasinda bakim verdigini belirtmislerdir.

Calismamizda primer bakim vericilerin yaklasik Ggte ikisi bakim konusunda
baskalarindan destek aldigini belirtmis, bakimda destek olan kisileri cogunlukla
akrabalarin olusturdugu gorilmustiir. Primer bakim vericilerin en sik destek aldigi
alanlarin psikolojik ve maddi destek oldugu belirlenmistir. Boyle ve dig. (13)'nin
calismasinda hematopoietik kok hlicre nakli yapilan hastalara bakim veren
bireylerin %72'sinin bakimla ilgili baskalarindan destek aldigi belirtiimektedir.
Bakim verme silrecinde baskalarindan destek almak, bakimla ilgili rollerin
paylasilmasini  saglayarak bakim vericinin kendine zaman ayirmasini
kolaylastiracagindan bakim verme yikiini azaltmada etkili olabilir.

Literatlirde bakim vericilerin nakil sureci ile ilgili farkli konularda
bilgilenme ihtiyacglari oldugu belirtiimektedir (26, 61). Aslan ve dig. (62)'nin
galismasinda informal bakim vericilerin %67.2'sinin aldig1 egitimden memnun
kaldigi gorilmekte, bakim vericilerin tani ve taburculuk sonrasi evde bakim
konularinda daha fazla bilgilenmek istedikleri belirtilmektedir. Calismamizda
primer bakim vericilerin %61.1'i aldigI egitimin yeterli oldugunu dusiinmektedir.
Bilgi kaynaklari incelendiginde; saglk ekibi Gyelerinden bilgi alma sikhig yiiksek
bulunmakla birlikte hastaya psikolojik yaklasim ve stres yonetimi ile ilgili
konularda bilgi alma sikhgi disik bulunmus, bakim vericilerin hastalik/ tedavinin
seyri ve beslenme konularinda daha fazla bilgi almak istedikleri belirlenmistir. Her
iki calismanin bulgulari incelendiginde; bakim vericilerin yaklasik ticte birinin nakil
sirecinde verilen egitimden memnun kalmadigi goérilmektedir. Kanser
hastalarina bakim veren bireylerle yapilan bir baska ¢alismada bakim vericilerin

Ucte ikisinin verilen egitimden memnun kalmadig rapor edilmistir (85). Bu
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sonuglar bakim veren bireylerin daha kapsamli bilgi gereksinimi oldugunu
dislindirmektedir.

Literatlirde kanser hastasina bakim veren bireylerin uykuyla iliskili
problemler, yorgunluk, istahsizlik, agri, fiziksel glic ve kilo kaybi gibi sorunlar
deneyimledikleri belirtilmektedir (84). Calismamizda primer bakim vericilerin
%80'inin bakim verme nedeniyle fiziksel sorun yasadigl ve en sik yasanan fiziksel
sorunun yorgunluk oldugu belirlenmistir. Zabora ve dig. (20) kok hiicre nakil
hastasina bakim veren bireylerin bakim verme nedeniyle fiziksel ve psikolojik
yorgunluk deneyimlediklerini ve bu durumun hastanin devam eden bakim
ihtiyacglari ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde benzer sekilde diger
arastirmalar da kok hticre nakil hastasina bakim veren bireylerin yorgunluk
dizeylerinin yiksek olduguna iliskin sonuclar icermektedir (18, 22, 26). Nakil
hastasina bakim veren bireylerin disik dizeyde yorgunluk yasadigina iliskin
calisma sonuglari da mevcuttur (25). Periferik kan kok hicre nakli yapilan hastalar
iyilesse bile bakim ihtiyaclarinin devam etmesi ve komplikasyonlar yoniinden
hastanin surekli izlem sorumlulugunun bulunmasi bakim vericilerde yorgunluk
gorilme riskini arttiran faktorler arasinda belirtilmektedir (18, 25, 57).

Bevans ve dig. (71) hematopoietik kdk hiicre nakli yapilan hastalara bakim
veren bireylerin yarisindan fazlasinin psikolojik sikinti yasadigini ve yasanan
sikintinin nakil Oncesi donemde daha yogun oldugunu belirtmislerdir.
Gahsmamizda benzer sekilde primer bakim vericilerin Ugte ikisinin bakim verme
nedeniyle psikolojik degisiklik yasadigi bulunmustur. Aslan ve dig. (62) bakim
vericilerin en sik tarifledigi psikolojik sorunun korku oldugunu belirtmislerdir.
Foxall ve dig. (18)'nin calismasinda bakim veren bireyler hastanin aci cektigini
gormenin oldukga Uzlintl verici oldugunu ve gelecege iliskin endise yasadiklarini
ifade etmislerdir. Rossi ve dig. (87) 'nin kanser hastasina bakim verenlerle yaptig
bir calismada bakim verenlerin yaklasik Ugte ikisinin bakim verdigi hastanin
olimuayle iliskili korku vyasadigi belirlenmistir. Calismamizin  bulgulan
incelendiginde; aglama istegi, sikinti hissi ve korkunun en sik deneyimlenen
psikolojik degisiklikler arasinda yer aldigi gorilmektedir. Calismamizda bakim

vericilerin tani alinan hastalik ve tedavinin dogasi, nakil sonrasi déneme iliskin
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belirsizlik, relaps gelisme riski, hastanin 6limi ve yalniz kalmaya iliskin
duslinceler nedeniyle korku ve sikinti yasadiklari disiinilmektedir.

Yapilan aragtirmalarda hematopoietik kdk hiicre nakli yapilan hastaya
bakim veren bireylerin hastalara gore yasadig psikososyal sikintlyi ifade etme ve
profesyonel yardim alma olasiliklarinin daha disik oldugu belirtilmistir (22, 88).
Calhsmamizda benzer sekilde psikolojik degisiklik yasadigini belirten primer bakim
vericilerin blylk bir cogunlugunun profesyonel yardim almadigi belirlenmistir. Bu
durumun bakim vericilerin yasadigi psikolojik sorunlarin belirlenmesi konusunda
saglik personeline diisen sorumlulugu arttirdigi diisiinilmektedir.

Rossi ve dig. (87)'nin calismasinda kanser hastasina bakim veren bireylerin
%60'Il bakim verme nedeniyle arkadaslari ile gérismelerinin azaldigini ve bos
zaman aktivitelerine zaman ayiramadiklarini rapor etmislerdir. Literatlirde
hematopoietik kék hicre naklinde bakim veren bireylerin uzun siren
hospitalizasyon, nakil merkezine yakin bir yere tasinma, enfeksiyon riski
nedeniyle vyapilan kisitlamalardan dolayl sosyal izolasyon yasayabilecekleri
belirtiimektedir (79). Bu alanda vyapilan calismalar incelendiginde; bakim
vericilerin en sik deneyimledigi sosyal sorunun bos zaman aktivitelerinde azalma
oldugu gorulmektedir (12, 18, 62). Arastirmamizda periferik kan kok hiicre nakli
yapilan hastalarin primer bakim vericilerinin %81.8'inin sosyal hayatta degisiklik
yasadigl ve en sik yasanan sosyal degisikligin komsuluk ve arkadaslik iliskilerinde
azalma oldugu, sosyal/kultirel aktivitelere katilimda azalmanin da siklikla tarif
edilen bir diger sorun oldugu belirlenmistir. Calismamizin bu bulgusu literatirle
uyumlu bulunmustur.

Literatlirde finansal endiselerin hematopoietik kék hicre nakli yapilan
hastalara bakim veren bireylerde dnemli bir stres kaynagi oldugu, nakil stirecinde
aile gelirinin zamanla azaldig belirtilmektedir (20). Meehan ve dig. (76) kalacak
yer, ulasim icin yakit ve yiyecekle ilgili giderlerin 6nemli bir finansal yilk
olusturdugunu, nakil siirecinde bakim verme nedeniyle isten ayri gegcirilen
surenin arttigini belirtmislerdir. Foxall ve dig. (18)'nin ¢alismasinda da yeterli para
bulma konusundaki endisenin objektif ylkin onemli bir alt boyutunu

olusturdugu belirlenmistir. Arastirmamizda bakim vericilerin %54.5" inin gelir
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durumunu "gelir giderden az" olarak tanimladigi, %65.5'inin ekonomik sorunlar
yasadigl bulunmustur. Literatirle benzer sekilde ulasim giderleri, bakim
malzemesine iliskin giderler, konaklama, ilac-tetkik giderleri ve maas kesintisi
bakim veren bireylerin tanimladiklari ekonomik giglikler arasinda yer almistir.

Bakim verme genellikle kisinin tiim glnind alir ve bakim veren aile Gyesi
bu yeni roline uyum saglamak icin glnlik rutinlerini degistirir; arkadaslk,
ebeveynlik, ailenin gegimine katkida bulunma gibi diger sahip oldugu rollerden
oduln verebilir (88). Elredge ve dig. (19) bakim vericilerin %63'tnin nakilden 6nce
calistigini ve galisanlarin %67'sinin transplantasyon sirecinde ¢alismayi biraktigini
belirtmislerdir. Mosher ve dig. (12) nakil stirecinde ¢alistigini belirten informal
bakim vericilerin %45'inin ¢alisma saatlerinde kayip yasadigini rapor etmislerdir.
Arastirmamizda, primer bakim vericilerin %78.1'inin ¢alismadigl ve ¢alismadigini
belirtenlerin %26.9'unun bakim verme nedeniyle isten ayrildigi belirlenmis, is ve
cocukla ilgili sorumluluklarin bakim verme sirecinde en sik etkilenen
sorumluluklar oldugu gorilmuistir. Hematopoietik kék hicre naklinde hasta
birey rol ve sorumluklarini birakmak zorunda kalmakta, hasta bireyin rolleri
bakim veren aile Uyeleri tarafindan paylasilmaktadir (79). Bu durumun bakim
veren aile Uyesine ek yiik getirdigi ve sahip oldugu diger rolleri yerine getirmede
gliclik yasamasina neden olabilecegi distinilmektedir.

Boyle ve dig. (13) hematopoietik kdk hiicre nakli yapilan bireylere bakim
verenlerin %69'unun aile igi roller ve iliskilerde degisim yasadigini, %66'sinin bu
sirecte ek gorev ve sorumluluklar yiklendigini belirtmislerdir. Calismamizda
primer bakim vericilerin %56.3'Unlin aile iliskilerinde degisim yasadig
bulunmakla birlikte cogunlugu degisimin olumlu yénde oldugunu belirtmislerdir.
Aile iliskilerindeki gliclenmenin bakim verici roliiniin olumlu algilanmasina katki

saglayabilecegi distinilmektedir.

5.3. Bakim Verme Yiikii ve Etkileyen Faktorler
Calismamizda arastirma kapsamina alinan primer bakim vericilerin bakim
verme vyiki 6lcegi puan ortancasi 24 olarak belirlenmistir. ilgili literatir

incelendiginde; periferik kan kok hicre naklinde ayni olgegin kullanildig
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calismalara rastlanmamistir. Kanser hastalarina bakim veren bireylerde Bakim
Verme Yiki Olcegi'nin  kullanildigi  arastirma  bulgulari incelendiginde;
calismamizla benzer sonuglar bulunmakla birlikte (89, 90), o6lcek puan
ortalamasinin daha yiiksek olarak belirlendigi ¢calisma sonuglari da mevcuttur (91,
92).

Hematopoietik kék hiicre nakli yapilan hastalara bakim veren bireylerde
bakim verme ylkinin arastinldigi calismalarda yiik genellikle objektif ve
subjektif olmak Uzere iki boyut altinda incelenmis, objektif yik alt boyutunun
subjektif yike gore daha yliksek oldugu bulunmustur (18, 25). Bu alanda yapilan
diger calisma sonuclari ise genel olarak bu grupta bakim verme yiki ve bakim
verme gugliglinin dasitk oldugu, bakim vericilerin slireci olumlu olarak
algiladiklari yonindedir (19, 47, 61). Bu durum arastirma kapsamina alinan
primer bakim vericilerin bas etme becerileri, yeterli sosyal ve duygusal destek
gormesi, slireci 6dul verici olarak algilamasi ve iyimser bir bakis acisina sahip
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica primer bakim vericilerin hastalarin
iyilesecegine iliskin umut duygusuna sahip olmalari da Bakim Verme Yiki
Olgegi'nden disiik puan alinmasini etkilemis olabilir. Williams (93)'in periferik
kan kok hticre nakil hastasina bakim veren bireylerle yaptigi bir ¢alismada
katilimcilar hastalarin normale dénecegine iliskin beklenti igerisinde olduklarini
ve bakim sonucunda hastanin saghginin daha iyi olacagina inandiklarini ifade
etmislerdir. Literatiirde umut duygusunun kisileri motive ettigi ve kendilerini
daha glicli hissetmelerini sagladigl (94), umut duygusuna sahip bireylerin bakim
vermeye iliskin daha az yik deneyimledikleri belirtiimektedir (95, 96).
Hematopoietik kok hiicre nakli yapilan hastalarin bakim vericilerinin yiki daha
duslik algiliyor olmasinda gelecege iliskin umut duygusunun da etkili olabilecegi
dislinGimektedir.

Hasta cinsiyetinin bakim verme yikini etkiledigi ve cinsiyetin erkek
oldugu durumda bakim verme yikiiniin daha yogun yasandigi belirtiimektedir
(92, 97, 98). Cahsmamizda istatistiksel olarak anlaml olmamakla birlikte erkek
hastaya bakim verenlerin 6lcek puanlarinin diger gruba gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. Literatlirde sosyokiltlirel normlarin cinsiyete iliskin hasta rollerini
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etkiledigi; kadin hastalarin kendisine bakim veren bireyi asiri yik altinda
hissettirmemek icin yasadigl anksiyeteyi ifade etme olasiliklarinin daha duslk
oldugu (21) ve hasta olduklarinda eski rollerini yerine getirmeye calistiklar
belirtiimektedir (72). Bu durum kadin hastalara bakim verenlerin daha az yik
yasiyor olmalarini aciklayabilir. Ayrica ailede ekonomik gelir saglama
sorumlulugunun daha c¢ok erkekler tarafindan (Ustlenilmesi ve hastalik
durumunda bu roliin yerine getirilmemesi de erkek hastaya bakim verenlerde
ylkin daha yogun yasanmasina neden olabilir.

Literatlirde bakim vericinin kadin oldugu durumda bakim yiki riskinin
arttigr belirtiimektedir (22, 72, 98-100, 102). Kadinlarin erkeklere gore ev ve
cocukla ilgili daha fazla sorumluluk ylklenmesi bakim yukini daha yogun
yasamalarina neden olabilir. Ayrica kadinlar problem odakli bas etme becerilerini
erkeklerle kiyaslandiginda daha az kullanirlar ve bu durum kadinlarin daha fazla
ylk altinda hissetmelerinin bir diger nedeni olabilir. Erkekler primer bakim verici
olsa da ¢ogunlukla bakim rollerini diger kisilerle paylasmakta ve kadinlara gore
daha az sorumluluk Ustlenmektedirler. Bu durum da kadin ve erkek arasinda yuk
algisinin farkh olmasinin nedenlerinden biri olarak belirtilmektedir (72, 101).
Literatlrde; bakim vericinin cinsiyetinin bakim verme yukiinu etkiledigine iligskin
sonuglar bulunmakla birlikte (22, 72, 88, 92) bununla gelisen arastirma sonuglari
da mevcuttur (19, 24, 102). Cahismamizda bakim vericinin cinsiyetinin bakim
verme yliki olgeginden alinan puanlari etkilemedigi gortlmustir. Bu durumun
¢alisma kapsamina alinan 6rneklem grubunun bas etme becerileri, bakim verme
surecine iliskin algilari gibi bakim verme deneyimini etkileyecek diger
degiskenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatlirde bakim vericinin yasi ve deneyimlenen yukle ilgili farkl sonuglar
bulunmaktadir. Elredge ve dig. (19) hematopoietik kok hiicre nakli yapiimis
hastaya bakim veren ve genc¢ yasta olan bakim vericilerin siireci daha olumlu ve
odil verici olarak algiladiklarini belirtmislerdir. Johansson ve dig. (25) ise yas
arttikca subjektif bakim yikinin azaldigini bulmuslardir. Farkh gruplarda bakim
verme yukinin incelendigi diger calismalarda yas arttikca bakim yikinin

azaldigi (99), geng bireylerin daha fazla glclik deneyimledikleri belirtilmektedir
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(95). Bakim vericinin yasi ile bakim verme yikli arasinda anlamh iliskinin
bulunmadigl arastirma sonuglari da mevcuttur (102). Calismamizda bakim
vericinin yasl ile bakim verme yiki arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir.
Farkh 6rneklem buydklGgl, orneklem 6zelliklerinin, arastirma yontemlerinin ve
degerlendirme araclarinin farkh olmasinin farkli sonuclar elde edilmesine neden
olabilecegi distinlilmektedir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte hastanin
esi konumunda olan bakim vericilerin olgekten aldigi puanlarin daha yuksek
oldugu belirlenmistir. Literatlirde benzer sekilde bakim veren eslerin diger
gruplara gore daha fazla yik deneyimledigi rapor edilmektedir (103). Bu durum
bakim veren eslerin kendilerini bakimin koordinasyonundan sorumlu hissetmeleri
nedeniyle daha ayrintili ve kapsamli bakim sunmalari, ve daha az profesyonel
destek almalari ile agiklanmaktadir (28). Bakim veren esin diger gruplara gore
duygusal anlamda daha fazla yliklenme yasamasi da eslerin daha fazla yuk
deneyimlemelerinin bir nedeni olabilir.

Arastirmamizda Universite ve Uzeri egitim seviyesine sahip bakim
vericilerin 6lcekten aldiklari puanlar diger gruplara gére anlamli derecede duisiik
bulunmustur. Elredge ve dig. (19)'nin kdk hiicre nakil hastasina bakim veren
bireylerle yaptigi bir calismada ise egitim durumunun bakim verme yikiini
etkilemedigi belirlenmistir. Ancak bu c¢alismada grubun cogunlugunu egitim
diizeyi yuksek bireylerin olusturdugu gorilmiis ve sonucun bundan etkilenmis
olabilecegi dislnilmustiir. Kanser hastalarina bakim veren bireylerle yapilan
diger calisma sonuclari bakim verenin egitim diizeyi distikce bakim ylikiniin
arttigl yoniindedir (98, 102). Literatlirde bakim vericinin egitim diizeyinin bakim
verme ylku Uzerinde olumlu etkisi oldugu, egitim dizeyi yliksek olanlarin bas
etme becerilerinin daha yiksek oldugu, problem odakl bas etme becerilerini
duygusal odakh bas etme becerilerine goére daha fazla kullandiklar
belirtiimektedir (102).

Arastirmamizda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ¢calismayan
bakim vericilerin calisanlara gore 6lcek puan ortancasinin daha yiksek oldugu

belirlenmistir. Literatlirde calismayan bakim verenlerin bakim verme ile ilgili daha
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olumsuz deneyim yasadiklarini destekleyen calismalar bulunmakla birlikte (97,
102), calisma durumunun yik algisini etkilemedigini belirten arastirma sonuglari
da mevcuttur (104). Bakim vericinin galismasi kisilerarasi iliskileri destekleyip
sosyal yasamdaki sorunlari ve finansal yik boyutunu azaltacagindan bakim verme
yikiinin daha az yasanmasini saglayabilecegi dusiiniilmektedir. isle ilgili
sorumluluklar bazi kisilerde ek yik olarak algilanip bakim verme siirecini olumsuz
da etkileyebilir.

Calismamizda gelir durumunu "gelir giderden az" olarak tanimlayanlarin
ve ekonomik sorun yasayanlarin diger gruba gore anlaml derecede daha fazla
yuk deneyimledikleri belirlenmistir. Bakim verme yikinin incelendigi diger
calismalarda da benzer sekilde gelir diizeyi disiik olan bireylerin daha fazla yik
deneyimledikleri (99, 102) ve finansal glgliklerin bakim verme yuku ile iliskili
oldugu belirtiimektedir (18, 92). Hastanin ve bakim vericinin galistig isi birakmasi
aile gelirini azaltir ve finansal yik olusturabilir. Ayrica nakil slirecinde sigortanin
karsilamadigl harcamalarin fazla olmasi da bakim verme yiki agisindan risk
olusturabilir.

Allojenik nakilde uzun slre immunosupresif ilag kullanimi ve GVHD
gelisimi hastanin yasam kalitesi Uzerinde oOnemli bir etkiye sahiptir. Ayrica
allojenik nakilde mortalite riski daha yliksektir ve hospitalizasyon siiresi otolog
nakile gore daha uzundur (32). Tim bunlar géz 6niinde bulunduruldugunda
allojenik nakil hastasina bakim veren bireylerin bakim verme yikiini daha yogun
yasayabilecekleri ongorilebilir. Langer ve dig. (72) allojenik nakil yapilan
hastalarin bakim vericilerinin otolog nakil yapilanlara gére nakilden sonraki ilk bir
yilda daha fazla psikolojik sikinti yasadigini belirtmislerdir. Calismamizda allojenik
nakil yapilan hastalarin bakim vericilerinde 6lcek puan ortancasi daha yiksek
bulunmakla birlikte iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
gorilmemistir. Bu alanda yapilan diger calismalar da benzer sekilde nakil tiiriinlin
bakim vericilere iliskin sonuglari etkilemedigi yonindedir (22, 24). Bu durumun
primer bakim vericilerin hazirhk ve nakil asamasinda benzer bir siireci

deneyimliyor olmasindan kaynaklanabilecegi dislinilmektedir.
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Galismamizda bakim verme nedeniyle psikolojik degisiklik yasayan bakim
vericilerin bakim verme ylki 6lgeginden aldigi puanlar diger gruplara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Braun ve dig. (105) kanser hastalarina
bakim verenlerle yaptiklari bir calismada subjektif bakim verme yiki arttikca
bakim verenlerde depresyon gorilme siklhiginin da arttigini belirtmislerdir.
Literatirde calismamizla benzer sekilde psikolojik sorun yasayanlarin bakim
verme gucliginin daha yuksek oldugu belirtilmektedir (87, 97, 106).

Literatirde hasta bakiminda harcanan saatlerin uzun olmasinin bakim
verme ylkund arttirdigr belirtilmektedir (97). Calismamizda hastaya bakim
verilen siire ile bakim verme yiki arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu
durumun arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin iyimser bakis agisina sahip
olmalari, bas etme becerileri ve vyeterli destek goriyor olmalarindan
kaynaklandigi dustnilmektedir.

Galismamizda hasta bakiminda Ustlenilen aktivite sayisi arttikga bakim
verme yukiinin de arttigi belirlenmis, fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasinda yardim
sunan bakim vericilerin bu alanda yardim sunmayanlara gore anlamli derecede
daha fazla yik deneyimledikleri bulunmustur. Elredge ve dig. (19) benzer sekilde
hematopoietik kék hticre nakli yapilan hastalarin bakim vericilerinde bakimda
destek olunan alan ile bakim verme giigligi arasinda pozitif korelasyon oldugunu
belirlemisler, hastanin fiziksel ve psikolojik fonksiyon durumundaki bozulmanin
derecesi arttikca bakim verme giicligliniin arttigini rapor etmislerdir.

Kanser hastalarina bakim verenlerle yapilan ¢alismalar hastalik ve tedavi
ile ilgili verilen egitimin bakim verme vyikine etkisi ile ilgili farklh sonuglar
icermektedir. Creedle ve dig. (107) hospitalizasyon sonrasi hasta ve bakim
vericinin ihtiyaglari dogrultusunda verilen egitimin bakim verme ile ilgili
gorevlerde harcanan zaman ve yasanan glcligu etkilemedigini belirtmislerdir.
Belgacem ve dig. (89)'nin ¢alismasinda bakim verme ile ilgili verilen egitim sonrasi
bakim verme yik{ puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede azalma
goralmastlr. Rossi ve dig. (87) bilgilenme ihtiyaci fazla olan bireylerin bakim
verme gucligliniin daha yiksek oldugunu, Papastavrau (102) ise bakim verme ile

ilgili bilgi alma durumunun algilanan bakim yikini etkilemedigini belirtmislerdir.
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Gahsmamizda bakim konusunda verilen egitimin yeterli oldugunu dislinenlerin
Olcek puanlari daha disiik olmakla birlikte diger grupla arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Periferik kok hticre nakli yapilmis kanser hastalarinin primer bakim
vericilerinin bakim verme yiiki ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
bu calismadan elde edilen sonugclar asagida belirtilmistir:

e Bakim verilen hastalarin ve primer bakim vericilerin yas ortancasinin 46
oldugu belirlenmistir. Bakim verilen hastalarin g¢ogunlugunun erkek
(%52.7), ilkogretim mezunu (%54.5) ve evli (%76.4) oldugu, tamamina
yakininin (%98.2) sosyal glivenceye sahip oldugu, cogunlugu I6semi tanisi
alan (%54.5) ve allojenik nakil yapilan hastalarin olusturdugu (%67.3)
bulunmustur. Bakim verilen hastalarin ortanca hastanede yatis slresinin
30 glin oldugu ve %34.5'inin taburculuk sonrasi hastaneye tekrar yatmayi
gerektirecek bir sorun yasadigi belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin %92.7 'sinin fiziksel sorun, %74.5'inin psikolojik degisiklik
yasadigl, en sik yasanan fiziksel sorunlarin sirasiyla yorgunluk, cilt
renginde degisiklik, agri ve istahsizlik oldugu; en sik yasanan psikolojik
degisikliklerin ise uykusuzluk ve aglama istegi oldugu belirlenmistir.

e Arastirma kapsamina alinan primer bakim vericilerin %69.1'inin kadin
oldugu, cogunlugunu ilkdgretim mezunu bireylerin olusturdugu (%52.7),
%21.8'inin ¢alismadigi, %54.5'inin gelir durumunu "gelir-giderden az"
olarak tanimladigi, cogunlugunun hastanin esi konumunda oldugu
(%56.4) bulunmustur.

e Primer bakim vericilerin en sik Ustlendigi bakim aktivitelerinin poliklinik
randevularina getirme (%98.2) ve hastayi gelisebilecek fiziksel sorunlar
yoniinden izleme (%92.7) oldugu bulunmustur. Arastirma kapsamina
alinan  primer bakim vericilerin  %70.9'unun hasta bakiminda
baskalarindan destek aldigi, en sik destek alinan konularin psikolojik

(%56.4) ve maddi destek (%43.5) oldugu belirlenmistir. Arastirma
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kapsamina alinan primer bakim vericilerin tamamina yakininin (%98.2)
bakimla ilgili bilgi aldiklari, %61.1'inin verilen bilginin yeterli oldugunu
dislindlGgu belirlenmistir.

Primer bakim vericilerin %80'inin fiziksel sorun, %74.5'inin psikolojik,
%65.5'inin ekonomik sorun, %81.8'inin sosyal hayatta degisiklik yasadig,
%56.3'Unln aile iliskilerinde degisim yasadigl, %60'Inin bakim verme
nedeniyle rol ve sorumluluklarinin etkilendigi bulunmugtur. Bakim
vericilerin en sik yasadigi fiziksel sorunun yorgunluk (%90.9), en sik
yasanan psikolojik degisikligin aglama istegi (%69), sikinti hissi (%61.9) ve
korku (%50) oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin sosyal hayatta en sik
deneyimledikleri degisikligin komsuluk ve arkadaslik iliskilerinde azalma
(%80) oldugu, en sik yasanan ekonomik sorunun ise ulagim giderlerini
karsilama (%75) konusunda vyasandigl belirlenmistir. Bakim verme
surecinde en sik etkilendigi belirtilen sorumluluklarin is ve ¢ocukla ilgili
sorumluluklar (%45.4) oldugu bulunmustur.

Primer bakim vericilerin bakim verme yiki Olgegi puan ortancasi 24
olarak belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyet,
uygulanan nakil tari, nakil sonrasi gegen siire, fiziksel sorun ve psikolojik
degisiklik yasama durumu, tekrarh hastaneye yatis durumu ile 6lcek puan
ortancas! incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (p>0.05). Bakim vericinin yasi ve bakim verilen siire ile
bakim verme yiliki 6lcegi puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmamistir (p>0.05). Bakim vericinin cinsiyeti ve hastaya yakinhgi
ile 6lgek puan ortancasi incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Gelir durumunu "gelir-giderden az" olarak tanimlayan primer bakim
vericilerin "gelir-gidere esit" olarak tanimlayanlara gore 6lgekten aldiklari
puanlarin anlamli derecede yiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim
durumu ile 6lcek puan ortancasi incelendiginde egitim dizeyi ylksek olan
grubun anlaml diizeyde daha disuk yiik deneyimledikleri belirlenmistir

(p<0.05). Bakim nedeniyle psikolojik degisiklik ve ekonomik sorun yasama
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durumu ile 6lgek puan ortancasi incelendiginde sorun yasayanlarin 6lgek
puanlarinin anlamli derecede yiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

e Bakima yardimcr bir kisinin olmasi, bakim verilen baska birinin olmasi,
bakim konusunda verilen egitimin yeterli oldugunu disiinme ile dlgek
puan ortancasl incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak dnemsiz
bulunmustur (p>0.05). Bakim kapsaminda Ustlenilen aktivite sayisi
arttikca bakim verme yilki puanlarinin arttigl, bakimda fiziksel destek
sunan bakim verenlerin 6l¢ek puanlarinin sunmayanlara gére anlamh

derecede yilksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

6.2. Oneriler
Calismanin sonuglari dogrultusunda;

o Periferik kan kdk hiicre nakli yapilan hastalarin primer bakim vericileri
degerlendirilirken bakim verme yikine iliskin risk faktorlerinin
tanimlanmasi,

e Periferik kan kdk hiicre nakli yapilan hastalarin bakim vericilerine yonelik
klinik uygulanabilirligi yiksek yik o6lgim araglarinin gelistiriimesi ve
klinikte bakim verme yukiinin olgulerek belirli araliklarla tekrarlanmasi

e Primer bakim vericilerin gereksinimlerinin belirlenip karsilanmasi ve
bakim yikinil azaltmaya yonelik girisimlerin uygulanmasi,

e Primer bakim vericilerin Gstlendigi rol nedeniyle bakim yiikii yasamasini
Onlemeye yonelik sosyal destek kaynaklarinin tanimlanmasi ve kendine
zaman ayirmasi icin tesvik edilmesi,

o Periferik kan kok hiicre naklinde hastanin iyilesme beklentisi ve bakim
verme ylkinun karsilastirildigi galismalar yapilmasi

e Periferik kan kok hiicre nakli yapilan hastalarin primer bakim vericilerinin
deneyimlerine yonelik kalitatif ve prospektif ¢alismalarin planlanmasi

Onerilmistir.
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EKLER
Ek 1. Hastayi Tanitici Bilgiler Soru Formu
a) Sosyo demografik Ozellikler
1. Yasiniz: (Belirtiniz.................. )
2. Cinsiyetinizz () Kadin () Erkek
3. Egitim durumunuz:
( ) Okur-yazar degil () Okur-yazar
() ilkokul () Ortaokul
() Lise ( ) Universite ve Gzeri
4. Medeni Durumunuz: ( )Evli () Bekar ( )Bosanmis ( ) Dul
5. Sosyal glivenceniz:
() Var (Belirtiniz.......cccceeeennne ) ( )Yok
b) Hastalik ve Kok Hiicre Nakline iligkin Ozellikler
1. Hastahginizin tanisi nedir? (Belirtiniz ......ccccceeeveeeiie e )
2. Hastaliginizin tanisi ne zaman kondu? (Belirtiniz ........ccoeveeeeeciieeee e,
3. Hastaliginiz disinda sahip oldugunuz baska hastaliklar var mi?
() Evet ( Hangi hastaliklar oldugunu belirtiniz........c.cccoveveeeeeeciieeieieiieee e, )
( ) Hayir
4. Kacg kez kok hiicre nakli oldunuz? (Belirtiniz......cccoeeeeeeiveeeeeiiecie e,
5. Size hangi tir nakil tedavisi uygulandi?
( ) Kendi kok hiicrem toplandiktan sonra tekrar geri verildi.
( ) Akrabamdan alinan kok hticre verildi.
( ) Akraba disi bir vericiden alinan kok hiicre verildi.
6. Ne zaman nakil oldunuz? (Belirtiniz.....cocvveveeeeeiiieiieiiiiiciiiiiereeeeeee e
7. Nakil siirecinde hastanede kac giin kaldiniz? (Belirtiniz..........ccoeeeeeeeecnnrveennenen. )
8. Taburcu olduktan sonra hastaneye tekrar yatmanizi gerektirecek bir sorun

yasadinizmi? ( ) Evet ( ) Hayir
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9.Asagida nakil sonrasinda yasayabileceginiz bazi fiziksel sorunlar yer almaktadir.
Sizde bu sikayetlerden son zamanlarda yasadiginiz herhangi biri ya da birileri
varsa lutfen isaretleyiniz ve yasadiginiz sorunu hangi yogunlukta yasadiginizi

belirtmek icin yaninda yer alan "hafif", "orta", "siddetli" se¢eneklerinden birini

isaretleyiniz.
Hafif Orta Siddetli

() Bulanti

() Kusma

( ) Enfeksiyon
() Ates

) Yorgunluk
) istahsizhk

(

(

(

(

) Agiz iginde yara, kuruluk (
(

(

(

) Kabizhk (
(

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

(

(

(

() ishal
(

() Cilt renginde degisiklik
(

) Ciltte dokinti

()
( ) Ciltte kuruluk ()
() Kasinti ()
() Odem ()
() Tirnaklarda kirilma, incelme () ()

() Agn () () ()
() Cinsel istekte azalma () () ()
( ) Adet diizeninde bozulma () () ()
(Kadin hastalar icin)

() Diger(Belirtiniz.......ccoevervnnees ) () () ()

() Sorun yasamiyorum
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10. Asagida nakil slrecinde yasayabileceginiz bazi psikolojik degisiklikler yer
almaktadir. Sizde bu degisikliklerden son zamanlarda yasadiginiz herhangi biri ya
da birileri varsa isaretleyiniz ve hangi yogunlukta yasadiginizi belirtmek icin

yaninda yer alan "hafif" "orta" "siddetli" segceneklerinden birini isaretleyiniz.

Hafif Orta Siddetli
() Korku () () ()
() Konusmak istememe () () ()
() Aglama istegi () () ()
( ) Kendini degersiz hissetme () () ()
() Umitsizlik () () ()
() Uykusuzluk () () ()
() Asiriuyuma istegi () () ()
() Diger ( Belirtiniz................... ) () () ()

() Sorun yasamiyorum
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Ek 2. Bakim Veren Bireyi Tanitici Bilgiler Soru Formu

a)Tanitic Ozellikler

1. Yasiniz: ................

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Egitim durumunuz:

( ) Okur-yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ve izeri
4. Sosyal glivenceniz: ( ) Var (Belirtiniz................. ) () Yok

5. Su an herhangi bir iste galisiyor musunuz ? ( ) Evet ( ) Hayir (7. soruya
geciniz)

6. Cevabiniz evet ise asagidaki segeneklerden size uygun olani isaretleyiniz.

( ) Tam zamanl bir iste ¢alistyorum.

( ) GUndn belli saatlerinde ¢alismami gerektirecek bir iste ¢alisiyorum.

7. Cevabiniz hayir ise litfen asagidaki secgeneklerden size uygun olani
isaretleyiniz.

() Hastama bakabilmek icin isten ayrildim.

( ) Hastalik stirecinden 6nce de calismiyordum.

() is bulamiyorum

( ) Diger (Belirtiniz.................. )

8. Aylik gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

( ) Gelir giderden fazla () Gelir gidere esit () Gelir giderden az

9. Medeni durumunuz nedir? ( )Evli ( )Bekar ( )Bosanmis ( )Dul
10. Cocugunuz var mi? ( ) Var ( Sayisini belirtiniz..................... ) () Yok
11. Tanisi konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi?

() Evet (Belirtiniz.....occovececeeceeirvceieeecee e ) () Hayir

12. Hastanizla olan yakinlk dereceniz nedir?

()Esim ( )Annem/Babam ( )Kardesim ( )Cocugum

( ) Diger(Belirtiniz.............. )

b) Bakim Verme ile ilgili Ozellikler
1. Hastaniz disinda bakim vermeniz gereken baska biri var mi?

() Evet ( ) Hayir (4. soruya geginiz)



2. Kime bakim veriyorsunuz? (Belirtiniz..........cccooeeiiiiieiieeeceee e )
3.Hastaniz disinda bakim verdiginiz kisiye glinde ka¢ saat bakim veriyorsunuz?
(27 T o 2SR )
4. Hastaniza ne kadar suredir bakim veriyorsunuz? (Belirtiniz.........cccceeeeeeeennneee. )
5. Bir glinde ortalama kag¢ saatinizi hastaniza bakim vererek gegiriyorsunuz?
(BITEINIZ.reeeeieieeectiiieeee e e e e e e e e e e e e e e eesseabbsbbaaberaereeaeeaeeeeeesesnnns )
6. Hastaniza verdiginiz bakimin igerigi nedir?

() Fiziksel ihtiyaclarini karsilamada yardim (yemek yedirme, tuvalete goétiirme,
banyo yaptirma vb)

() ilaglarini alma konusunda yardim

( ) Kateter bakimi

() Maddi destek saglama

() Psikolojik destek saglama (gelecege iliskin korku ve endiselerini paylasma,
sikintilarini dinleme vb.)

() Ulasiminda hastaya destek olma

( ) Poliklinik randevularina getirme

( ) Hastayi gelisebilecek fiziksel sorunlar yoniinden izleme (ates, enfeksiyon,
yorgunluk vb.)

() DIBEr (BEIITINIZ.ueeeseereerreeiiie sttt ee e e e e e et e e e e e e e e e e e es s annbanseeeeees )
7. Nakil stirecinde yasadiginiz yerden tasindiniz mi? () Evet () Hayir
8. Hastanizin bakim gereksinimi ve tedavi giderleri ailenizin ekonomik sorunlar
yasamasina neden oldu mu? ( )Evet () Hayir (10. soruya geginiz)

9. Ne tir ekonomik sorunlar yasadiginizi belirtiniz.

10. Nakil 6ncesi ya da sonrasinda hastaniza bakim konusunda bilgilendirildiniz
mi? ( ) Evet ( ) Hayir (14. soruya geginiz)

11. Kim tarafindan bilgilendirildiniz?

( )Doktor ( )Hemsire ( ) Diyetisyen ( ) Fizyoterapist ( ) Diger hastalar

( ) Diger (Belirtiniz................... )
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12. Hangi konularda bilgi verildi?

( ) Hastamin tanisi ve tedavi plani

( ) Nasil beslenmesi gerektigi

( ) Katater bakimi

() Taburculuk sonrasi evde bakimi
) Acil durumlar

) Kullanacagi ilaglar ve yan etkileri

(

(

( )Kontroller
() Stres yonetimi

() Hastama psikolojik agidan nasil yaklasmam gerektigi

() Diger (Belirtiniz.......ceeeeeecieeee e )

13. Verilen egitim bilginin yeterli oldugunu disiniiyor musunuz?

() Evet () Kismen ( ) Hayir

14. Nakil stirecinde baska hangi konular hakkinda size bilgi verilmesini isterdiniz?

(T LT AL 2RSS

................................................................................................................................. )
15. Hastaniza bakim vermek fiziksel diizeyde sorunlar yasamaniza neden oldu
mu?

( ) Evet () Hayir (17. soruya geginiz)

16. Ne tir fiziksel sorunlar yasadiginizi belirtiniz.

() Yorgunluk

( ) istahta degisim ( artma ya da azalma)

( ) Dikkatte azalma ya da artma

() Kisisel bakimda artma/azalma

() DIBer(Belirtinize.. e ceeeieeieeictieteee e e ettt e e e e e et e e e e e e e e e anaeeaeas )
17. Hastaniza bakim vermek psikolojik degisiklikler yasamaniza neden oldu mu?

( )Evet () Hayir (21. soruya geciniz)
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18. Ne tir psikolojik degisiklikler yasadiginizi belirtiniz.
) Uykuya dalmada giigliik
) Uykusuzluk

(

(

() Asiri uyuma istegi
() Aglama istegi
() Konusmak istememe
() Sikinti hissi

() Korku

( ) Umitsizlik

(O 1T =d = o (= =1 [T T T2 PRSP )
19. Yasadiginiz bu degisiklikler nedeniyle profesyonel bir yardim aliyor musunuz?
() Evet () Hayir

20. Yasadiginiz psikolojik degisiklikler nedeniyle ilag kullaniyor musunuz?

() Evet () Hayir

21. Hastaniza bakim vermek sosyal hayatinizda degisiklikler yasamaniza neden
oldu mu? ( ) Evet () Hayir (23. soruya geginiz)

22. Sosyal hayatinizda ne tir degisiklikler yasadiginizi belirtiniz.

() Komsuluk ve arkadaslik iliskilerinde azalma

( ) Glincel olaylarin takibinde azalma

() Sosyal ve kilturel aktivitelere katilimda azalma

() Diger( Belirtiniz......ccoevevveeveereecreeeeceesreerrveeeeeeeee )

23. Hastaniza bakim vermek aile iliskilerinizde degisiklik yasamaniza neden oldu
mu? ( ) Evet () Hayir (25. soruya geciniz)

24. Aile iliskilerinizde ne tur degisiklikler oldugunu belirtiniz.

25. Hastaniza bakim vermenin diger rol ve sorumluluklarinizi etkiledigini
disliniyor musunuz? ( )Evet ( ) Hayir (27. soruya geginiz)
26. Bakim vermenin hangi rol ve sorumluluklarinizi  etkiledigini

[0 =] LT A1 L2 PRRRR
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27. Hastaniza bakim verirken baska biri ya da birilerinden destek aliyor
musunuz?

() Evet () Hayir (Sorulariniz bitmistir)

28. Kimden/kimlerden destek aldiginizi belirtiniz.

( ) Esimden

( ) Arkadaslarimdan

() Akrabalarimdan

() Saghk personelinden

[ T T 1 =Y (1= 1T T Y 2RSS )
29. Hastaniza bakim verirken baskalarindan yardim aliyorsaniz hangi alanlarda
size destek olduklarini belirtiniz.

( ) Fiziksel ihtiyaclarini karsilamada yardim (yemek yedirme, tuvalete gétiirme,
banyo yaptirma vb)

() ilaglarini alma konusunda yardim

( ) Kateter bakimi

() Maddi destek saglama

() Psikolojik destek saglama (gelecege iliskin korku ve endiselerini paylasma,
sikintilarini dinleme vb.)

() Ulasiminda hastaya destek olma

() Poliklinik randevularina getirme

( ) Hastayr gelisebilecek fiziksel sorunlar yoniinden izleme (ates, enfeksiyon,
yorgunluk vb.)

() DIBEI (BEIITINIZ.ueceeireereetieeeeiee st et ettt ettt et se s e sbe e e sbe s se s s ennsannsnrsenneees )
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Ek 3. Bakim Verme Yiikii Olgegi

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari hicbir zaman,
nadiren, bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak Ulzere hangi siklikla
yasadiginizi gésteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini dusinlyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi disinliyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginizi distiniyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

4. Yakininizin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
6. Yakininizin diger aile Uyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini dislinllyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
8. Yakininizin size bagimli oldugunu distiniyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu distindyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
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11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diistiintiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diislinliiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
13. Yakininizin bakimini Ustlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
dislinGyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
14. Yakininizin sizi tek dayanagi olarak gorlp, sizden ilgi bekledigini distniyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi igin yeterli
olmadigini disinliyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
16. Yakininiza bakmayi daha fazla slirdliremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
17. Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliini kaybettiginizi distniyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman
18. Yakininizin bakimini bir baskasinin tstlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman
19. Yakininiz icin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
20. Yakininiz icin daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu disinlyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
21. Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi disiniyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giglik yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukga 4 Asiri
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Ek 4. Katilmai Bilgilendirme ve Onam Formu

Degerli Katihmci,

“Periferik Kok Hicre Nakli Yapilmis Kanser Hastalarinda Primer Bakim Vericilerin
Bakim Yuki ve Etkileyen Faktorler" adli bu arastirma ile kdk hiicre nakli yapiimis
hastalara bakim veren aile Uyesinin bu siiregte yasadigi glglikleri belirlemek
amaciyla planlanmistir. Calisma sonucunda elde edilecek sonuglarin bakim veren
aile Uyesine yonelik hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi igin yararl olacagi

duslintimektedir.

Calisma icin sizden, arastirmaci tarafindan yiiz ylize doldurulacak “Bakim Veren
Bireylere Yonelik Veri Toplama Formu ve Hastayr Tanitici Bilgiler Formu” ile
“Bakim Verme Yiikii Olgegi’ne” eksiksiz cevap vermeniz beklenmektedir. Sorulara
vereceginiz yanitlarin ictenlikle olmasi cevaplarin gecerliligi acisindan oldukca

onemlidir. Bu nedenle sorulara gergegi yansitan yanitlar vermenizi rica ederim.

Arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagl olup, bu arastirmada yer
alma nedeniyle size hicbir bir 6deme yapilmayacak ve higbir (icret talep
edilmeyecektir. Calismaya katilmaniz ya da reddetmeniz durumunda herhangi bir
zarar gorme riskiniz bulunmamaktadir. Calismaya katilmanin sizin igin beklenen
yararlari ise; ¢alisma sonuglarinin bakim veren aile Uyesine yonelik hizmetlerin
gelistirilmesi icin temel olusturacak olmasidir. Bu formu okuyup anladiktan sonra

arastirmaya katilmak isterseniz litfen formu imzalayiniz.

Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amacla kullanilacak olup,
hastaniz ve size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve baskalarina
verilmeyecektir. Bu formun imzali bir kopyasi size verilecektir.

Katkilariniz icin tesekkirler ederim.

Katilimcinin Beyani

Arastirmaci Sayin Nur Akgil beni ¢alismasi hakkinda bilgilendirmistir. Calismaya
baslamadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve s6zl(i olarak
dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastirmaciya sordum, yazili ve sozli olarak
bana vyapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu

bilgilerden sonra bu calismaya katilimci olarak davet edildim. Calismaya katiimayi



98

isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Eger bu
calismaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine,
bu calisma sirasinda da buylk bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Calsma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Calisma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da ayri bir ddeme yapilmayacaktir. Calismaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranis ile karsilasmis degilim. Kendi basima belli bir disinme siresi
sonunda adi gecen bu ¢alismada katilimci olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti blylk bir memnuniyet ve gonullilik icerisinde kabul
ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi-soyadi:

imza:

Goriisme tanigi
Adi- soyadi:

imza:

Katilimci ile goriisen arastirmaci
Adi-soyadi, unvani: Aras. Gor. Nur Akgiil

imza :
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EK 5 Klinik Arastirmalar Etik Kurul Yazisi

06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0(312) 3051082-Faks:0(312) 3100580

i HACETTEPE UNIVERSITESI

4 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi :B.30.2.HAC.0.20.05.04/ S [

04 Wi 19

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 05 HAZIRAN 2012 SALI

Toplanti1 No :2012/06

Proje No : LUT 12/30 (Degerlendirme Tarihi 05.06.2012)
Karar No : LUT 12/30 - 22

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6gretim {iyelerinden Yrd.Dog.Dr. Leyla
OZDEMIR’in sorumlu arastirmacisi oldugu, Hems. Nur AKGUL’iin yiiksek lisans tezi olan LUT
12/30 kayit numarali ve “Periferik Kok Hiicre Nakli Yapilnus Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin
Bakim Yiiki” bashikli proje onerisi Kurulumuzda degerlendirilmis olup, etik agidan uygun

bulunmusgtur. W W/

1.Prof. Dr. Nurten Akarsu (Bagkan) 9 Prof. Dr. Songiil Vaizogl

INE ,
2. Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken v 10. Prof. Dr. Melahat GORDUY
3. Prof. Dr. Hakan S. Orer (Uye) 11. Dog. Dr. R. Koksal Ozgiil %/( (Uye)
KATILMADI q/ —t

4. Prof. Dr. Sevda F. Miiftiioglu (Uye) 12. Dog. Dr. Cansin Sagkesen /US, / (Uye)

(Uye) 13 Dog. Dr. Ayse Lale DOGAN (Uye)
6. Pro% Dr Meral ksg (Uye) 14. Dog. Dr. S. Kutay Demirkanw&%
7. Prof. Dr. Volga Bayrak¢1 Tunay  (Uye) 15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Turnagél (Uye)

\{ N M KATILMADI
8. Prof. Dr. Yilmaz Selim Erdal (Uye) 16. Av. Meltem Onurlu ! negg‘ 4 (Uye)

E-posta:selmak@hacettepe.edu.tr
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EK 6.izin Yazilar

HACETTEPE | Eriskin Hastanesi
(7 a c e t t e Pe UNIVERSITESI | Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi

HASTANELERI | Onkoloji Hastanesi

B.30.2.HAC.0.HD.00.00/D- 2287 20.07.2012

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Béliimii'ne,

ligi: 12.07.2012 tarih ve 553 sayili yaziniz.

ligi yaziniz I¢ Hastalik!ari Anabilim Dali Bagkanhgi tarafindan incelenerek cevap yazilari ekte
sunulmustur.

Saygilarimla,

Dog. Dr. Burgak BILGINER
Erigkin HastanesijBashekim V.

Ek: 1 sayfa yazi ve eki,

BB/fn

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Genel Direktarliik, Sthhiye Yerleskesi 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1101 - 1102 » Faks: (312) 311 0994
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HACETTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

I¢ Hastaliklan Anabilim Dali

N\
4’5

20.07.2012

Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Bashekimligi’ne,

[lgi: 13.07.2012 tarih ve 2223 sayili yazimz.
ligili yaziya Anabilim Dalimiz Hematoloji Unitesinden alinan cevap dilekgesi ilisikte
sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

Ek: 1 adet yazi

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sthhiye 06100 ANKARA
Tel&Faks: (312) 305 2302
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HACETTEPE UNIVERSITESI
HASTANELERI 19.07.2012

i¢ Hastaliklan Anabilim Dal

Hematoloji Unitesi

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanligi’na

1lgi:16.07.2012 tarihli 1200 say1li yaziniza karsiliktir.

Tgi yazi geregi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Yiiksek Lisans dgrencisi Nur
AKGULU’tin Unitemizde tezini uygulamasinda sakinca yoktur.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Hacettepe Universitesi Sihhiye Yerlegkesi 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1543 - Faks: (312) 305 1614
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I5.05.2012

T.C.
oo ; 2 K-Q
GAZI UNIVERSITESI TSE-ISO-EN
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi 9000
Gazi Hastanesi Baghekimligi
Sayi  :B302.GUN 0.H1.02.00 10/%. /2012
Konu : / (S 1>
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

ILGI: 27.04.2012 tarih ve 292 sayih yazimz.

I¢ Hastahiklari Anabilim Dali yiiksek lisans Ggrencisi Nur AKGUL’ iin ilgi sayil
yaziniz ile konusu bildirilen tez ¢alismasiyla ilgili Hastanemiz Hematoloji Bilim Dali
Baskanligi’ndan alinan cevap yazisi ekte gonderilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.’

EK: 1
Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Tel :0.312202 50 90
06510 Besevler/ ANKARA Fax :0.312223 0528

Gazi.Form.016.00 1403/00
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Sayr—H

07.05.2012

v

GAZ1 UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Ilgi: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii yiiksek lisans
ogrencisi Nur AKGUL’iin fez ¢alismast talebi ile ilgili 03.05.2012 tarih ve
B.30.2.GUN.0.H1.02.00/1806 sayili yaziniz.

'

Kemik fligi Nakil Unitesi steril bir ortamdir.Mesai saatleri igerisinde hemgirelerimiz gok
yogun ¢aligmaktadir. Bu gergevede ancak hemsirelerimiz kabul ettigi taktirde mesai saatleri
disinda ve inite diginda ¢alismanin yapilmasi miimkiindiir. Bunun i¢in bir toplanti odasi

tahsis edilebilir. Geregini bilgilerinize saygilarimla sunarim.

&

i/;\f
Prof. ér

)
. Giilsan Sucak
Hematoloji BD Bagkan1



105

Kimden: hbds <Hematolaji Anabilim Dali Sekreterigi@medicine ankara adu
Tarih: 20 Temmuz 2012 1332

Konu:

Kime: NUR AKGUL <nakguiDa@hacetiepe edu fr=

Werhaoa NurHanim,

g Dr Penin Topcuaglu e grsp baslayadiirsiniz Nerad odrev alacadinia penin hoca arganize edecelmis fel nosu 595 7377



Subject Re: Bakim Verme Yika Olgegi ile ilgili izin istegi

From hemel@pau.edu.tr »
Date Friday, May 18, 2012 10:03 am

To NUR AKGUL <nakgul05@hacettepe.edu.tr>

Sayin Akgiil

Oncelikle calismanizda kolayliklar diliyorum.

Dokuz eyliil iiniversitesinde kanserli hastaya bakim verenlerle ilgili bir 6lgegin gegerlilik ve
giivenilirligi le ilgili bir calisma yapilmusti. Cok yogun olmasam ¢aligmanin ismini bulup size yazmak
isterdim. Belki o 8lgek daha gok isinize yarayabilir.

Bakim Verme Yiikii Olgegi' kullanmaya akrar verirseniz "Periferik Kok Hiicre Nakli Yapilmig Kanser
Hastalarina Bakim Verenlerin Yasadiklan Bakim Yiikii" isimli tezinizde Bakim Verme Yiikii Olgegi”
ni kullanabilirsiniz. Sadece bana kullanip kullanmadiginiz konusunda bilgi verirseniz sevinirim.

Saygilarimla,

Fadime Hatice INCI
Pamukkale Universitesi
Denizli Saghk Yiiksekokulu
Denizl/TURKIYE
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Ek 7. Ek Tablolar

Ek Tablo1. Nakil Sonrasi Donemde Fiziksel ve Psikolojik Degisiklik Yasayan
Hastalarin Bu Degisiklikleri Yagama Yogunlugu
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Yogunluk
Fiziksel Degisiklikler Hafif Orta siddetli Toplam
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yizde | Sayi | Yilzde
Yorgunluk 19 45.2 19 45.2 4 9.5 42
Cilt renginde degisiklik 15 53.6 9 3211 4 14.3 28
Agr 14 51.9 9 333 4 14.8 27
istahsizlik 12 48.0 11 44.0 2 8.0 25
Ciltte kuruluk 13 65.0 6 30.0 1 5.0 20
Cinsel istekte azalma 11 61.1 2 11.1 5 27.8 18
Odem 11 64.7 4 23.5 2 11.8 17
Bulanti 11 68.8 2 12.5 3 18.8 16
Tirnaklarda degisiklik 12 85.7 1 7.1 1 7.1 14 100.0
Kusma 7 63.6 2 18.2 2 18.2 11
Ates 9 81.8 1 9.1 1 9.1 11
Ciltte dokinti 7 63.6 3 27.3 1 9.1 11
Kasinti 6 60.0 3 30.0 1 10.0 10
Agizda vyara, kuruluk 6 60.0 4 40.0 0 0.0 10
Kabizhk 4 57.1 3 42.9 0 0.0 7
ishal 2 33.3 4 66.7 0 0.0 6
Yogunluk
Psikolojik Degisiklikler Hafif Orta Siddetli Toplam
Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yiuzde | Sayr | Yiizde
Uykusuzluk 11 61.1 4 22.2 3 16.7 18
Aglama istegi 13 23.6 2 3.6 3 5.5 18
Konusmak istememe 11 73.3 3 20.0 1 6.7 15
Korku 10 66.7 4 26.7 1 6.7 15
Asiri uyuma 8 80.0 1 10.0 1 100 | 10 | 100.0
Umitsizlik 4 57.1 3 42.9 0 0.0 7
Kendini degersiz 3 60.0 1 20.0 1 20.0 5
Hissetme
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Ek Tablo 2. Bakim Verme Yiikii Olgegi Madde Puanlarinin Dagilimi

Olgcek Maddeleri Ortanca Minimum- Maksimum
Madde 1 2 0-4
Madde 2 1 0-4
Madde 3 1 0-4
Madde 4 0 0-3
Madde 5 0 0-3
Madde 6 0 0-4
Madde 7 2 0-4
Madde 8 3 0-4
Madde 9 0 0-4
Madde 10 0 0-4
Madde 11 0 0-4
Madde 12 1 0-4
Madde 13 0 0-4
Madde 14 3 0-4
Madde 15 1 0-4
Madde 16 0 0-4
Madde 17 1 0-4
Madde 18 0 0-3
Madde 19 0 0-3
Madde 20 2 0-4
Madde 21 4 0-4
Madde 22 1 0-4
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