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Meme Kanserli Kadinlara Bakim Hizmeti Veren Hasta Yakinlarinin
Hastalarinda ve Kendilerinde Gozledikleri Degisimi Belirlemek Amaciyla
Gelistirilen Olgeklerinin Guvenirlilik Gegerlilik Calismasi

A Reliability and Validity Study of the Observed and Realized Changes by Care-
givers for the Life of Women with Breast Cancer and for the Caregivers Life

Faik ARDAHAN*
A. Hande ULUDAG™

Oz: Bu calismanin amaci; kanser tedavilerini tamamlamis meme kanserli kadinlara bakim hizmeti veren
hasta yakinlarinin hastalarin diizenli fiziksel aktivite programina dahil olmasinin hastalarinda gozledikleri
degisimi belirlemek amaciyla “Fiziksel Aktiviteye Ddhil Olan Meme Kanserli Kadinlara Bakim
Verenlerin Hastalarinda Gézledigi Degisim Olgegi (MKHDO)” ve “Fiziksel Aktiviteye Dahil Olan Meme
Kanserli Kadinlara Bakim Verenlerin Kendilerinde Gozledigi Degisim Olgegi’ni (BHVDO)” gelistirmek,
gecerlilik ve giivenirlik galigmasini yapmaktir. Caligmanin 6rneklem grubu 16 hafta sireyle fiziksel
aktivite programina goniillii olarak katilan 20 meme kanserli kadina bakim ve refakat hizmeti veren toplam
98 hasta yakimindan olugmaktadir. Her iki 6lgege de Agiklayici Faktor Analizi (AFA) igin KMO ve Bartlett
kiiresellik testleri uygulanmstir. Olgegin i¢ tutarliligina bakmak i¢in AFA sonucunda olusan alt faktorlerin
Cronbach's Alpha degerleri, madde-faktor korelasyonuna bakmak icin Pearson Korelasyon Testi ve
sonuclar (p<0.01) ve (p<0.05) hata pay: ile sorgulanmistir. Sonu¢ olarak; MKHDO ve BHVDO’niin
destekleyici-yardime1 tedavi olarak diizenli fiziksel aktivite programina dahil olan meme kanserli hastalara
refakat ve bakim hizmeti veren hasta yakinlarina uygulanabilirliginin giivenilir ve uygun oldugu bulunmus-
tur.

Anahtar sézcikler: Meme Kanseri, Bakim Veren, Hasta Yakini, Duizenli Fiziksel Aktivite

Abstract: The purpose of this study was to develop the scales “The Observed Changes by care-givers in Life
of The Breast Cancer Women in Remission Applied Regular Physical Activity Program (MKHDO)” and
“The Realized Changes in Care-givers’ Life who Give Patient Care for Breast Cancer Women in Remission
Regular Physical Activity Program (BHVDO)”. This is a descriptive study and the sampled group consisted
of 98 persons, caregivers to 20 women with breast cancer in remission who participated in a 16 weeks
regular physical activity program. They were volunteers. The exploratory factor analysis, Kaiser Mayer
Olkin test and Bartlett Spheritiy test were conducted for both scales. In order to analyze the data, the
descriptive statistics methods, Cronbach’s Alpha internal consistency test, Pearson Correlation Test for item
factor correlation were applied and the results have been assessed according to the significant levels 0.01
and 0.05. As a result of this study; the scales of MKHDO and BHVDO were validated and reliable scales for
the estimation of the effect of the regular physical activity program on women’s life with breast cancer in
remission and the effect on the life of the care-giver.
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Meme Kanseri ve Duzenli Fiziksel Aktivite

Kanser hastalig: tani, teshis, tedavi ve tedavi sonrasinda hasta, hasta yakinlar1 ve toplum igin
psikolojik, psikososyal sorunlarin yaninda is giicii kaybina da sebep olmaktadir (Bakar et al.
2014). Erkeklerde ve kadinlarda birgok tiirii olsa da “meme kanseri” hem gelismekte olan hem
de gelismis iilkelerde kadinlarin karsilastigi kanser tiirleri i¢inde %16-23 oraninda rastlanan,
insidans hizlar agisindan tiim kanser tiirleri iginde ii¢iincii sirada yer alan énemli bir halk saglig
sorunudur (Yilmaz & Atak 2014).

Kanser hastaligi, hastanin kendisi, yakin ¢evresi ve ailesini sosyal, duygusal, bedensel, bilis-
sel, manevi ve ekonomik boyutlariyla olumsuz etkilemekte, yasam kalitesini, yasam doyumlarini,
beklentilerini, aligkanliklarimi biyiik 6l¢lide degistirmektedir (Reis et al. 2006). Kanser hastali-
ginda viicut kisimlarinda kayip ve disfonksiyonlar1 i¢in hastanin fiziksel rehabilitasyona, hasta-
liktan kaynaklanan korku, kaygi ve endiselerin giderilmesi i¢in emosyenel ve psikososyal
destege ¢ogu zaman ihtiyag duyulmaktadir (Shirley 1997°; Lammers et al. 2000). Meme kanseri
dahil tiim kanserler i¢in tani ve tedavi siireci uzun zaman almaktadir. Hastaligin, radyoterapi ve
kemoterapi basta olmak tizere diger tiim tedavilerin neden oldugu sa¢ dokiilmesi, yorgunluk,
bulanti, kusma, cilt yaralari, duygusal problemler gibi yan etkiler birey iyilesse bile siirekli takip
edilecegi i¢in yasaminin geri kalaninda siirekli hem birey i¢in hem de ailesi i¢in baski
yaratmakta, yadsima, inkar, depresyon, 6fke, anksiyete (korku), kabullenme, umutsuzIluk, tiiken-
mislik, uyku bozuklugu gibi bireyin ve yakin ¢evresinin yasam kalitesini etkileyecek fiziksel,
sosyal, psikolojik ve ekonomik degisiklikleri beraberinde getirmektedir (Arslan 2012).

Tim kanser vakalarinda tedavi birey-hekim etkilesimiyle yapilanmaktadir. Bazi hastalar
sadece bilimsel tibbi tedaviyi takip ederlerken, bazi hastalar bunu tamamen reddedip alternatif
tedavi yontemlerini kullanmaktadirlar. Bircok hasta da bilimsel tibbi tedaviye ek olarak yar-
dimci ve destekleyici (adjuvan) tedavi yontemlerini de takip etmektedir. Tamamlayici ve alter-
natif tedaviler olarak bagvurulan yontemler iki baglikta toplanmaktadir (Mansky & Wallerstedt
2006; Kav et al. 2008; Ozgelik & Fadiloglu 2009; Sezgin 2011; NNCAM, 2014); (a) Ekinezya,
Bitki Caylar1, Balik yag1, Omega3, Kopek Baligi Kilgi1g1 gibi Dogal ve Hayvansal Uriinler, (b)
Akupunktur, Masaj Terapi, Meditasyon, Duzenli Fiziksel aktivite (Spor Terapisi), Sanat Tera-
pisi, Miizik Terapisi, Feldenkrais Metodu, Alexander Teknigi, Nefes Egzersizleri, Osteopati,
Chiropractors, Reiki, Tai Chi, Qigong, Yoga gibi Zihinsel ve Bedensel Terapiler.

Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (The National Center for Complemantary
and Alternative Medicine, NCCAM); yardimci-destekleyici ve alternatif tedavileri; modern
tibbin bir pargasi olarak kabul edilmeyen tedavi yontemleri, iirlinleri ve uygulamalar1 olarak
tanimlasa da, Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society) ve Ulusal Kanser Enstitiisii
(National Cancer Institute) kanserde alternatif tedaviyi, bilimsel tibbin uyguladigi tedavinin
yerine kullanilan uygulamalar, yardimci ve destekleyici tedaviyi ise, bilimsel tipla birlikte
kullanilan tamamlayici yaklasimlar olarak tammlamaktadir (Ozgelik & Fadiloglu 2009; Mansky
& Wallerstedt 2006). Tiim kanserlerde oldugu gibi meme kanseri tedavisinde tibbi tedavinin
yaninda yardimci-destekleyici ve alternatif tedaviler glinimiiz kanser tedavilerinde yaygin
olarak kullanilmaktadir (Turna 2006).

Yapilan arastirmalara gore son yillarda giderek yayginlasan (Kav et al. 2008) kanserli
hastalarin fiziksel ve duygusal iyi olma halini gelistirmek, hastaliktan ve kullanilan ilaglardan
kaynakli semptomlar1 azaltmak ve/veya bertaraf etmek i¢in kullanilan yardimci ve destekleyici
tedavi yontemlerinin kullanim nedenlerini (Mansky & Wallerstedt 2006) (a) ummin sistemi
giiclendirme, (b) agriy1 azaltma, ve (c) hastalik ve ilaglarin yan etkilerini azaltma olarak sira-
lamisken (Ozgelik & Fadiloglu 2009); (a) tedavi olma/saglama, (b) kanser tedavisine destek olma,
(c) kanserin yayilmasini ve tekrarlanmasini 6nleme, (d) geleneksel tibbi tedavi yerine kullanma,
ve (e) son bir ¢are olarak kullanma olarak siralamiglardir.
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Yardime1 ve destekleyici tedavi olarak kabul edilen diizenli fiziksel aktivite yapma kronik
rahatsizlik yasayan tim bireylerde ve saglikli bireylerde psikolojik, fizyolojik, psikososyal
bir¢ok fayda yaratmaktadir. Yapilan diizenli fiziksel aktivite ile bireyler, hobilerini ger¢eklestir-
mede ve insan iligkilerinde giiclii olma, sosyallesme gibi altyapilar olusturarak hem fiziksel,
mental ve emosyonel sagligini olumlu etkileyecek, hem de hayata dair miicadele etme, gelecege
dair umudunu arttiracaktir.

Meme kanseri tedavisinde ve tedavi sonrasindaki yasam siirecinde hastalik ve kullanilan
ilaglarin semptomlarini gidermek veya azaltmak i¢in bagvurulan yontemlerden biri olan dizenli
fiziksel aktiviteyi esas alan bir¢ok caligma yapilmistir. Meme kanserli kadinlarda yapilan
prospektif ve reprospektif ¢calismalarda hastalik tani, tedavi ve tedavi sonrasinda diizenli olarak
yapilan aktivitenin hastalarda 6liim riskini %50 azalttigi, hayatta kalma ihtimalini arttirdigi,
viicut direncini, yasam doyumunu ve kalitesini arttirdigi, olumlu ruh hali yarattigi, hastalik ve
ilaclardan kaynakli huysuzluklarda azalma saglandigi, depresyonu ve kaygiy1 azalttigi, hastaliga
kars1 bireyi giiglendirdigi, kardiyovaskiiler sistemi gii¢lendirdigi, yorgunluk ve halsizligi
azalttigi, ozellikle baskalariyla bir arada olmayi saglayacagi igin sosyallesmeyi sagladigi ve
arttirdif, viicut kitle indeksini diisiirdligii, kas iskelet sistemini giliglendirdigi, agr1 esigini
arttirdigi, denge problemlerini ortadan kaldirdigi, dogru diyet siiregleriyle desteklendiginde uy-
gun kiloya gelmeye destek oldugu, hastanin fiziksel olarak giiclenmesini sagladigi ve dolayi-
styla hastanin kendine olan giiveni artirdigi, fiziksel ¢ekiciliklerini arttirdig1 ve seks yagamlarini
diizenledigi, kendi isini kendi gorebilecek fiziksel yeterlilige geldigi ve bunu korudugu bulgu-
lanmistir (Courneya & Friedenreich 1999; Lammers et al. 2000; Stevinson et al. 2004; McNeely
et al. 2006; Murtie et al. 2007; Courneya & Friedenreich 2007; Monninkhof et al. 2007;
Schmitz et al. 2009; Speck et al. 2010; Brown et al. 2011; Ezzeldin & Abdelaziz 2011; Ferrer et
al. 2011; Daniel et al. 2012; Buffart et al. 2014; Rasmussen & Laumann 2014). Bu ¢aligsmalarda
Ozellikle iizerinde durulan nokta hastalarin fiziksel aktivite yapmaktan keyif aldiklari, aktivite
sirasinda ve sonrasinda kendilerini iyi hissettikleri, fakat, aktivitenin yagsamlarinda kalic1 olmasi
icin dis uyaranlara ihtiya¢ oldugudur (Aslan 2012). Ardahan et al. (2014) yaptiklari bir ¢alig-
mada diizenli fiziksel aktiviteye katilan meme kanserli kadinlarin yasam doyumlarini ve umut
diizeylerini arttirdig1 bulgulanmistir. Buna ilave olarak Mutrie ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada (2007); tedavi sirasindaki erken evrede olan meme kanserli kadinlara 12 haftalik grup
egzersiz programi uygulayarak kigilerdeki fonksiyonel ve psikolojik yararlarina bakilmig, sonra-
sinda alt1 aylik siire ile takip edilmistir. Kanser terapisinin fonksiyonel degerlendirilmesi (FACT)
anketi, Beck depresyon 6lgegi, pozitif ve negatif etki skalasi, viicut kitle indeksi, yedi giin igeri-
sinde yapmis oldugu fiziksel aktivitenin sorgulanmasi, 12 dakikalik yiiriiyiis testi ve omuz hare-
ketliligin degerlendirilmesi ile 6l¢iimler alinmigtir. Mutrie ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada
fiziksel aktivite ayn1 zamanda bireyin kendi gibi olanlarla daha fazla yakinlasarak, sosyalleserek
grup terapisi yapma imkani da verdigini fonksiyonel, psikolojik ve psiko-sosyal birgok fayda
yarattigini da bulgulamislar, aktivitelerin olumlu sonuglar1 ile klinisyenler hastalar1 i¢in grup
egzersizlerini dnermekte ve kanser hastalar1 icin bu firsatlarin rehabilitasyon hizmetleri ile sag-
lanmas1 gerektigi tavsiye edilmistir.

Kanser hastaliginin tedavi oncesi, sirast ve sonrasindaki hastalarin rehabilitasyon ihtiyacinin
belirlenmesi ve karsilanmasinda multidisipliner bir yaklasim ve ekip ¢alismasina ihtiya¢ vardir.
Bu amagcla olusturulacak ekibin icerisinde hekim, diyetisyen, psikolog, mesleki danigman, ortez/
protez uzmani, fizyoterapist, enterostomi terapisti, hasta ve hasta yakinlar1 yer almalidir (Reis
2006).

Kanser hastalari, hastalifin her asamasinda fizyolojik, psikolojik, duygusal ve psikososyal
anlamda nitelikli ve kapsamli bir bakim hizmetine ihtiya¢ duyan hasta grubudur. Kanser teda-
visi ¢ogu zaman tek basina bireyin verdigi/basardig1 bir miicadele degil, en yakinindan en uza-
gina herkesin dahil oldugu bir miicadele siirecidir. Bu siiregte basarili olabilmek i¢in hastanin
cevresindeki kisilerden (yakin ve uzak cevresi dahil) hastanin kendisi i¢in sosyal destek ve
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bakim i¢in es, anne-baba, ¢ocuk, arkadas, komsu, akraba ve diger bireylerden hastanin yasam
kalitesi ve memnuniyetinin arttirilmasina yardim etmeleri ve destek olmalar1 istenmelidir (Reis
2006). Refakat ve bakim hizmeti saglig1 yiikseltme, hastalik aninda iyilesme, sosyal destek,
hastanin kendisi, evi, var ise hastanin bakmakla yiikiimlii olduklariyla (es, ebeveyn, ¢ocuk, ev
hayvani, bahge, tarla gibi) hastalik doneminde aksayan siireci giderebilmek adina baska kisiler
veya kurumlardan alinan desteklerdir (Unsar et al. 2007). Refakat ve bakim hizmeti veren birey-
ler ayn1 zamanda hastanin sosyal destekgileridir. Sosyal destek; herhangi bir uyarandan dolay1
stres altinda ve/veya gilic durumda olan bireye c¢evresindeki insanlar, kurumlar tarafindan
saglanan (a) Duygusal Destek (deger verilme, hoslanma, sevgi, 6zen gosterilme gibi), (b) Arag-
sal Destek (para, aras-gere¢ ve materyal yardimi), (c) Bilgisel Destek (sorun ve sorunla basa
c¢ikmada kullanilacak nitelikli bilgi aktarimi) ve (d) Yaygin Destek (bos vakitleri beraber
gecirme, eglenme gibi), gibi maddi ve manevi yardimlar olarak tanimlanabilir (Tuna 2010).

Kanser hastaligi cogu zaman aile bireyleri ve hasta yakinlar {izerinde gerilim ve kaygiya
neden olur. Hatta kanserli hastanin kanseri d6grendiginde yasadigi yas siirecinin bir benzerini
yasarlar. Sevdikleri bireyin yagadig1 fizyolojik, mental ve duygusal degisikliklerin, ac1 ve care-
sizligin gbzlemcileri ve tarafi olurlar. Bu bireyler hem kendi yasamsal rollerini siirdiiriirlerken
hem de hastaya refakat ve bakim hizmeti vermek, onunla anlamli ve doyumlu diizeyde iletisim
kurmak ve sosyal destek iiretmek durumunda kalirlar. Bu durum onlar {izerinde ¢ogu zaman
fiziksel ve duygusal yorgunluga ve daha ileriki durumlarda tiikenmislige neden olabilmektedir.
Hastaligin teshis, tedavi siireci ve sonrasinda hasta yakinlart ¢cogu zaman hastanin kendisinden
daha fazla depresyon, yorgunluk, tiikenmislik, rol catigmasi, anksiyete, ice kapaniklik gibi
bircok sikint1 yasadiklar1 ve bunlara bagli olarak da fiziksel ve psikolojik olarak hastalik riski
tagidiklar1 bir¢cok aragtirmaci tarafindan bulgulanmistir (Fallowfield 1995; Fallowfield &
Jenkins 1999; Alacacioglu 2007).

Kanser ve diger birgok rahatsizliklarda memnuniyet, yasam doyumu, umut, depresyon,
titkenmislik, pozitif ve negatif etki skalasi gibi psikososyal 6l¢ekler daha ¢ok hasta veya hastaya
bakim hizmeti verenlerin (hasta yakin hemsire gibi) boyutundan sorgulanmistir. Bunlarin bazi-
lart; “Inmeli Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlarinda Gériilen Tiikenmislik Durumlarinda
Sosyal Destegin Rolii” (Tuna 2010), “Jinekolojik Kanserli Hastalarin Bakim ve Rehabilitasyo-
nunda Hemgsirenin Rolii” (Reis 2006), “Kanser Hastalar:1 ve Hasta Yakinlarimin Depresyon,
Umutsuzluk Ve Kayg: Diizeylerinin Degerlendirilmesi” (Alacacioglu 2007), “Kanserli Hasta
Yakinlaryla Etkilesim” (Terakye 2011), “Yogun Bakim Servislerinde Bakim Hizmeti Veren
Hasta Yakinlarmin Tatmin Olgegi” (Heyland & Tranmer 2001), “Meme Kanseri Deneyiminin
Aile ve Cevrebilimsel Ozellikleri ve Cin-dmerikan Ailelerinde Yasam Doyumu” (Tsai 2005),
“Meme Kanserli Calisan Gen¢ Kadinlarda Bakim Hizmeti, Bir Uygulama” (Dowling 2010),
“Hasta Tatmini ve Hasta-dile Merkezli Bakim Arasindaki Iliski” (Crickmore 2010), “Yogun
Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Yakinlarinin Memnuniyetinin Degerlendirilmesi” (Erdal et
al. 2013), “Bakimda Yatan Hasta Yakinlarimin Memnuniyeti” (Ozdemir 2012) ve “Tedavi Sira-
sindaki Erken Evrede Olan Meme Kanserli Kadinlara 12 Haftalik Grup Egzersiz Programi
Uygulayarak Kisilerdeki Fonksiyonel ve Psikolojik Yararlarimin Sorgulanmasi” (Mutrie et al.
2007).

Bu ¢alismalarin hi¢birinde kanser hastasinin hastalik dncesi, siireci ve sonrasinda ona bakim
hizmeti veren hastay1 degerlendirmesi agisindan rastlanmamistir. Mevcut ¢alismada yardimer -
destekleyici tedavi olarak uygulanan diizenli fiziksel aktivitenin hastada yarattig1 fiziksel, mental
ve duygusal degisimi hastaya bakim hizmeti veren hasta yakinlarmm bakisiyla sorgulanmasi,
duzenli fiziksel egzersizin hastada yarattig1 degisimlere bagli olarak hasta yakininin kendisinde
gbzlemledigi degisimler bu ¢calismanin diger ¢aligmalardan farkini olugsmaktadir.

Yontem

Arastirmanin Amacit: Bu calismanin amaci; kanser tedavilerini tamamlamis meme kanserli
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kadinlara bakim hizmeti veren hasta yakinlarinin hastalara uygulanan diizenli fiziksel aktivite
programi sonucunda hastalarinda gozledikleri degisimi belirlemek amaciyla “Fiziksel Aktiviteye
Dahil Olan Meme Kanserli Kadinlara Bakim Verenlerin Hastalarinda Gozledigi Degisim Olgegi
(MKHDO)” ve “Fiziksel Aktiviteye Dahil Olan Meme Kanserli Kadinlara Bakim Verenlerin
Kendilerinde Gozledigi Degisim Olgegi’ni (BHVDO)” gelistirmektir.

Arastirma Modeli: Bu calisma tanimlayici aragtirma modelinde yapilmistir. Tedavisi ta-
mamlanmis meme kanserli kadinlara bakim hizmeti veren hasta yakinlartyla sinirlandirilmigtir.

Orneklem Grubu: Bu calismanin 6rneklem grubu Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Onkoloji bolimiinde tedavisi edilmis meme kanserli hastalar arasindan tesadiifi olarak
secilmis, Antalya’da yasayan, 16 haftalik siireyle hekimin 6nerdigi diizenli fiziksel aktivite
programina goniillii olarak katilan 20 meme kanserli kadina bakim ve refakat hizmeti veren
toplam 98 hasta yakinindan (es, ¢ocuk, anne/baba, kardes, arkadas, komsu ve yakin akrabalar)
olusmaktadir.

Veri Toplama Araci: Calismada gelistirilen MKHDO ve BHVDO maddelerinin gelistiril-
mesinde, Yasam Kalitesi Olgegi (Quality of Life Scale), Heyland ve Tranmer (2001), Tsai
(2005), Dowling (2010) ve Crickmore’un (2010) yaptiklari ¢alismalarda yer alan maddelerden
ve hasta yakinlari ile yapilan ac¢ik uclu-kapali uglu sorularin oldugu yapilandiriimamis sorular
sorularak elde edilen goriismeler bir araya getirilmis ve gruplanarak olgek maddeleri olus-
turulmustur. Gelistirilen 6lgekler, calismaya katilan bes hastaya bakim hizmeti veren 18 hasta
yakinina uygulanmis ve dil, kapsam, acik ve anlasilirlik boyutlar1 agisindan degerlendirilmesi
istenmistir. Elde edilen geri doniislerle 6l¢ek formlarinin son halleri olusturulmustur.

Bu calismada diizenli fiziksel aktivite programina katilan klinik tedavilerini tamamlamis
meme kanserli kadinlara refakat ve bakim hizmeti sunan hasta yakinlarinin fiziksel aktiviteden
kaynakli degisimleri belirlemek igin iki 6l¢ek gelistirilmistir. Bunlardan ilki; 22 madde ve bes
alt boyuttan olusan MKHDO ve sekiz madde ve iki alt boyuttan olusan BHVDO dir. Birinci
Olgekteki faktor isimleri; “Sikayet ve Yorgunluklarda Azalma”, “Liderlik Becerisi/Basarma”,
“Hayata Olumlu Yaklagim”, “Gugli Olma” ve “Kendine Giiven” seklinde verilmistir. Ikinci
olcekte faktor isimleri; “Etkin Zaman Yonetimi” ve “Hastamla Ilgili Kaygi” olarak adlan-
dirnillmustir. Olgek maddeleri 5°1i Likert 6lgegi kullanilmustir ve “1- Kesinlikle Katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3- Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4- Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum”
olarak derecelendirilmistir.

MKHDO’deki; “Sikayet ve Yorgunluklarda Azalma (SY)” alt boyutu; hastanin fiziksel akti-
vite sonrasinda, ev isi yaparken, aligveris yaparken, bir yere giderken yasadig1 sikayet ve yor-
gunlugundaki azalmay1 ifade eder, “Liderlik Becerisi/Basarma (LB)” alt boyutu; hastanin fizik-
sel aktivite sonrasinda hastaligin fiziksel, psikolojik ve duygusal semptomlarini ydonetmede hem
kendisi i¢in hem de kendisine bakim hizmeti verenler i¢in ortaya koydugu liderlik becerisindeki
artis1, yeni beceriler 6grenme, basarma duygusu yasama, bir¢ok isi kendi kendine yapabilir ol-
masini ifade eder, “Hayata Olumlu Yaklasim (HY)” alt boyutu hastanin fiziksel aktivite ile
birlikte cevresine ve hayata dair yaklagiminda, giine moralle baslama, giin igerisinde daha mutlu
olma, daha anlayish olma, fiziksel sagligi olumlu etkileme ve problemlerin ¢oziimiinde daha
olumlu yaklagimlar gelistirmesini ifade eder, “Gucli Olma (GO)” alt boyutu ile hastanin fiziksel
aktivite ile birlikte fiziksel ve ruhsal olarak guclu hissetmesi, daha uzun sureli/mesafeli egzer-
siz/is yapabilir olmasini ifade eder, “Kendine Gilven (KG)” alt boyutu ile hastanin fiziksel
aktivite ile birlikte hastaliga karsi olumsuz diislincelerindeki azalmayi, hastaliga karsi kendin-
deki giiven artigini ifade eder.

BHVDO’deki “Etkin Zaman Yonetimi (EZY)” alt boyutu, hasta yakinmin bakim ve refakat
hizmetinden kaynakli yasadig: is yiikiindeki azalmayi, titkenmislik diizeyindeki azalmayi, ken-
dine daha fazla zaman ayiracak firsatlar1 bulmasini, hasta ve ¢evresi ile kurdugu iletisim diize-
yindeki artis1, yasam doyumundaki artmay1 ve etkinliklere daha fazla katilabilmeyi ifade eder,



94 Faik ARDAHAN & A. Hande ULUDAG

“Hastamla Ilgili Kaygi (HIK)” alt boyutu hasta yakinmin bu siirecle birlikte fiziksel aktivite
programina katilan hastanin hastaligiyla ilgili duydugu kaygi diizeyindeki azalmay1 ve hastanin
gosterdigi cabayla gurur duymasini ifade eder.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri Akdeniz Universitesi Temel Tip Bilimleri
Binas1 F Blok’ta bulunan spor salonunda 16 hafta streyle (27 Ocak-16 Mayis 2014) haftada ii¢
giin diizenli fiziksel aktivite programina katilan meme kanserli kadinlara 16. Haftanin basinda
MKHDO, BHVDO ve hasta yakinlarimin demografik 6zelliklerin alinacagi sorulardan olusan
anket formu verilmis ve haftanin son giinii getirilmesi istenmistir. Toplam geri donen 101 anket
formuna edit isleminden sonra degerlendirmeye uygun 98 anket formu analize uygun oldugu
icin degerlendirmeye alinmustir.

Verilerin Analizi: Arastirmanin verilerinde agiklayici faktor analizi (AFA) kullanilmig ve
AFA ile faktorler belirlenmistir. AFA’nin uygulanabilirliliginin belirlenmesinde KMO ve
Bartlett testlerinin sonuglar1 kullanilmistir. Faktorlerin yapr gegerliligini test etmek i¢in madde-
toplam analizi yapilmustir. Maddelerin faktor yiikleri, ortak varyans degerleri, ortalama ve
standart sapma degerleri bulunmustur. Olgegin i¢ tutarliligina bakmak icin AFA sonucunda olu-
san alt faktorlerin Cronbach's Alpha degerleri, madde-faktor korelasyonuna bakmak igin
Pearson Corelation Testi kullanilmig ve sonuglar (p<0.01) ve (p<0.05) hata pay: ile sorgulan-
mistir.

Bulgular

Calismada gelistirilen orijinal 6lcege AFA yapilmis ve Varimax rotasyonu uygulanmistir. Her
iki Olgege ait faktor yiikleri ve faktorlesme sonuglari 22 madde ve bes faktorde gruplanan;
MKHDO icin Tablo-1 de, 8 madde ve 2 faktérde gruplanan BHVDO igin Tablo-3 de verilmistir.
MKHDO Madde-Alt Korelasyon Degerleri Tablo-2 de, BHVDO Madde-Alt Korelasyon
Degerleri Tablo-4 de verilmistir.

Tablo 1. Fiziksel Aktiviteye Dahil Olan Meme Kanserli Kadinlara Bakim Verenlerin Hastalarinda
Gozledigi Degisim Olgegi Faktor Analizi

Kaiser-Mayer-Olkin Orneklem Yeterlilik Olgiimii 0,756
Yaklasik Ki-kare 1863,903
Bartlett Kiiresellik Testi Serbestlik derecesi 231
Anlamlilik 0,000
Madde Numaralari ve Faktor Yukleri Ortak
Madde Aciklamalari sy LB HY | GO @ Kg Varyans X | SS

Ev iglerini yaparken yorgunluklar1 azaldi 0,757 0,797 3,55/0,86
Ev iglerini yaparken sikayetleri azald: 0,870 0,811 3,47 1,06
Aligveris yaparken yorgunluklar: azald: 0,931 0,896 3,59 0,93
Fiziksel olarak sikayetlerinde azalma oldu 0,813 0,765 |3,84 0,92
Bir yere giderken sikayetleri azaldi 0,734 0,750 3,76 | 0,94
Bir gruba liderlik etme becerisi artti 0,668 0,667 3,82 0,85
Aile bireylerine liderlik etme becerisi artti 0,758 0,654 4,06 0,92
Bagarma duygusu yasadi 0,611 0,702 [4,35| 0,66
Yeni beceriler 6grendi 0,673 0,667 [4,18| 0,66
Bircok isi kendi yapabilir hale geldi 0,692 0,718 4,14 0,70
Dis goriiniisiinde diizelme oldu 0,738 0,713 |4,10| 0,79
Giine daha mutlu baglamasina sebep oldu 0,865 0,815 [4,22 0,65
Gun icerisinde daha mutlu oldu 0,852 0,787 [4,12 0,78
En yakinindaki kisilere kars1 daha anlayisli oldu 0,721 0,752 [4,12 0,78
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Fiziksel saglig1 olumlu etkilendi 0,722 0,753 4,37 0,63
Problemlerin ¢6ziimiinde daha olumlu yaklagimlar 0,641 0743 406 072
ortaya koymaya basladi
Fiziksel olarak daha giiclu hissetti 0,762 0,807 [4,22 0,82
Ruhsal olarak daha gui¢li hissetti 0,794 0,800 [4,29 0,70
0D|?j}l:a uzun mesafeli/siireli egzersiz/is yapabilir 0,603 0738 431 084
Hastaligina kars1 olumsuz diisiincelerinde bir 0619 0722 414 073
azalma oldu
Hastaligina kars1 kendine olan giiveni artti 0,816 0,723 14,31 0,55
Endise diizeyinde azalma oldu 0,820 0,751 3,88/ 0,80
Cronbach's Alpha degerleri 0,916 0,884 0,884 | 0,809 0,777
Déndiiriilmiis Oz Degerler 4,104 3,850 3,850 3,850 3,850 Olgegin
T o > Cronbach’s Alpha
Déndiiriilmiis Varyans %’si 18,653 17,502 16,660 11,249 11,073 degeri = 0,929
Doéndiiriilmiis Birikimli % 18,653 36,155 52,815 64,064 75,137

Rotasyon Metodu: Varimax with Kaiser Normalization

« Faktor-1: “SY- Sikdyet ve Yorgunluklarda Azalma” = Meme kanserli hastanin tedaviden
sonra dahil oldugu diizenli fiziksel aktivite programinin kisideki ev isleri yaparken, alis-veris
yaparken ve bir yere giderken yasadiklar1 sikdyet ve yorgunlugun azalma diizeyinin, hasta ya-
kini tarafindan degerlendirilmesini ifade eder ve maddenin Cronbach's Alpha degeri = 0,916°dur.

« Faktor-2 “LB-Liderlik Becerisi/Basarma” = Meme kanserli hastanin tedaviden sonra dahil
oldugu diizenli fiziksel aktivite programmnin kiside baskalarina, bir gruba, kendisine liderlik
becerisindeki artisi, yeni beceriler 6grenmesini, dis goriiniisiindeki diizelmeyi ve bagarma duy-
gusunun hasta yakini tarafindan degerlendirilmesini ifade eder ve maddenin Cronbach's Alpha
degeri = 0,884”diir.

« Faktor-3 “HY-Hayata Olumlu Yaklasim” = Meme kanserli hastanin tedaviden sonra dahil
oldugu diizenli fiziksel aktivite programinin Kisinin giine daha mutlu baslamasi, giin igerisinde
daha mutlu olmasini, en yakiindaki kisilere ve bagkalarina karsi daha anlayigli olmasini, fizik-
sel sagligimi olumlu etkilemesini ve hayata olumlu yaklasiminda ki diizeyini, hasta yakini
tarafindan degerlendirilmesini ifade eder ve maddenin Cronbach's Alpha degeri = 0,884 ddr.

o Faktor-4 “GO-Gugclu Olma” = Meme kanserli hastanin tedaviden sonra dahil oldugu dii-
zenli fiziksel aktivite programinin kisideki fiziksel, ruhsal ve duygusal giiclii olma hali ve daha
uzun siireli/mesafeli is ve egzersiz yapabilir olma diizeyinin, hasta yakini tarafindan degerlen-
dirilmesini ifade eder ve maddenin Cronbach's Alpha degeri = 0,809°dur.

« Faktor-5 “KG-Kendine Giiven” = Meme kanserli hastanin tedaviden sonra dahil oldugu dii-
zenli fiziksel aktivite programinin kendine giiveninin, endiselerindeki azalmanin ve hastaliga
kars1 olumsuz diistincelerindeki azalma diizeyinin, hasta yakini tarafindan degerlendirilmesini
ifade eder ve maddenin Cronbach's Alpha degeri = 0,777 dir.

Tablo 2. MKHDO Madde-Alt boyut Korelasyon Degerleri

Faktorler
Maddeler
SY LB HY GO KG
Ev islerini yaparken yorgunluklari azaldi 0,834 | 0,554  0,396™ 0544™ @ 0,248"
Ev islerini yaparken sikayetleri azald1 0,890**  0,413**  0,274** 0,418** 0,228*
Aligveris yaparken yorgunluklari azaldi 0,936**  0,374** 0,181 | 0,389** 0,298**
Fiziksel olarak sikayetlerinde azalma oldu 0,864** 0,448** 0,200* | 0,419** 0,355**
Bir yere giderken sikayetleri azald1 0,807**  0,463** 0,296**  0,291** 0,486**
Bir gruba liderlik etme becerisi artt1 0,437**  0,826**  0,517** | 0,519** 0,454**
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Aile bireylerine liderlik etme becerisi artti 0,388** ' 0,806**  0,415** | 0,396** 0,398**
Basarma duygusu yasadi 0,548** | 0,780** | 0,432** | 0,668** 0,508**
Yeni beceriler 6grendi 0,321** | 0,761** | 0,559** | 0,334** | (,338**
Birgok isi kendi yapabilir hale geldi 0,306** | 0,808** | 0,604** | 0,440** | 0,347**
Dis goriiniisiinde diizelme oldu 0,484** | 0,818** | 0,428** | 0,579** | 0,391**
Giine daha mutlu baslamasina sebep oldu 0,215* | 0,472** | 0,884** | 0,377** 0,261**
Gun icerisinde daha mutlu oldu 0,252* | 0,477** 0,880** | 0,330** 0,213*
En yakinindaki kisilere karg1 daha anlayisli oldu 0,369** 0,585** 0,853**  0,515** 0,243*
Fiziksel sagligi olumlu etkilendi 0,130 | 0,463** 0,785** | 0,441** 0,393**
E(r)c;ﬂg;;eg;r;gg?]mﬂnde daha olumlu yaklagimlar ortaya 0.285%% 0517** 0737%* 0165  0,428%*
Fiziksel olarak daha guicli hissetti 0,467**  0,573**  0,437** | 0,924** 0,365**
Ruhsal olarak daha gui¢li hissetti 0,216* | 0,397** 0,373** | 0,807** 0,459**
Daha uzun mesafeli/siireli is ve egzersiz yapabilir oldu 0,497** 0,567** 0,320** | 0,822** 0,197

Hastaligina kars1 olumsuz diisiincelerinde bir azalma oldu 0,425** | 0,577** | 0,342** | 0,479** | 0,848**
Hastaligina kars1 kendine olan giiveni artt 0,250* | 0,300**  0,302** | 0,145 | 0,780**
Endise diizeyinde azalma oldu 0,253* | 0,376**  0,282** | 0,317** 0,879**

*: p<0.05, **:p<0.01

Tablo 3. Fiziksel Aktiviteye Dahil Olan Meme Kanserli Kadinlara Bakim Verenlerin Kendilerinde

Gozledigi Degisim Olgegi Faktor Analizi

Kaiser-Mayer-Olkin Orneklem Yeterlilik Olgimii 0,806
Yaklasik Ki-kare 622,305
Bartlett Kiresellik Testi Serbestlik derecesi 28
Anlamlilik 0,000
Madde Numaralari ve Faktor Yukleri Ortak
Madde Ac¢iklamalari EZY HIK Varyans X SS
Yakinimla ilgilenmekten kaynakl: Gistiimdeki is yiikii azald1 0,854 0,843 3,86 | 0,99
Yakinimla ilgilenmekten kaynakli tilkenmislik diizeyim azald1 0,779 0,736 3,96 | 0,86
Kendime daha ¢ok zaman ayirir oldum 0,875 0,778 3,80 | 0,93
Yakinim ile daha iyi iletisim kurar hale geldim 0,831 0,726 4,04 | 0,99
Yakinim ile daha fazla etkinliklere katilir hale geldim 0,897 0,804 3,88 | 0,99
Yasam doyumum artti 0,812 0,669 4,04 | 0,93
Yakinimin hastaligi ile duydugum kaygim azald: 0,675 0,760 4,20 | 0,81
Yakinimin ¢abastyla gurur duyuyorum 0,944 0,891 4,55 | 0,58
Cronbach's Alpha degerleri 0,931 0,647
Déndiiriilmiis Oz Degerler 4,560 1,648 Olcegin
Déndiiriilmiis Varyans %’si 57,00 20,60 | Cronbach's Alpha degeri
Dondiiriilmiis Birikimli % 57,00 77,60 =0,913

Rotasyon Metodu: Varimax with Kaiser Normalization.

o Faktor-1: “EZY- Etkin Zaman Yo6netimi” = Meme kanserli hastanin tedaviden sonra dahil
oldugu diizenli fiziksel aktivite programinin hastaya bakim hizmeti veren kisinin kendi tistiine
diisen is yiikiindeki, tikenmislik durumundaki azalmayla birlikte, etkin zaman yOnetimi yapabil-
meyi ve ¢evresindekilerle iyi iletisim kurabilmesini ifade eder ve maddenin Cronbach's Alpha

degeri = 0,931 dir.

« Faktor-2 “HiK- Hastamla ilgili Kayg1” = Meme kanserli hastamn tedaviden sonra dabhil
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oldugu diizenli fiziksel aktivite programinin hastaya bakim hizmeti veren kisinin hasta ile ilgili
kayg1 diizeyindeki azalmay1 ve hastanin verdigi ¢abayla gurur duymasini ifade eder ve madde-
nin Cronbach's Alpha degeri = 0,647 dir.

Tablo 4. BHVDO Madde-Alt boyut Korelasyon Degerleri

Faktorler )
Maddeler EZY HIK
Yakiimla ilgilenmekten kaynakli iistiimdeki is yiikii azaldi 0,9117 0,570
Yakiimla ilgilenmekten kaynakl: tiikkenmislik diizeyim azaldi 0,834** 0,564**
Kendime daha ¢ok zaman ayirir oldum 0,887** 0,376**
Yakinim ile daha iyi iletigim kurar hale geldim 0,860** 0,454**
Yakinim ile daha fazla etkinliklere katilir hale geldim 0,864** 0,372**
Yasam doyumum artti 0,816** 0,412**
Yakimimin hastalig1 ile duydugum kaygim azald 0,647** 0,912**
Yakinimin ¢abastyla gurur duyuyorum 0,201* 0,816**

*: p<0.05, **:p<0.01

Tartisma ve Sonuc¢

Bu c¢alismada kanser tedavilerini tamamlamis meme kanserli kadinlara refakat ve bakim hizmeti
sunan hasta yakinlarinin hastalara uygulanan dizenli fiziksel aktivite programi sonucunda hasta-
lardaki gozledikleri degisimi belirlemek amaciyla MKHDO ve hasta yakinlarinin kendi hayatla-
rinda meydana gelen degisimi ifade etmelerini saglayacak; BHVDOyi gelistirmek amaglanmis-
tir.

MKHDO ve BHVDO’ye KMO analizi yapilmis birinci dlgek i¢in KMO degeri 0,756, ikinci
6lcek icin KMO degeri 0,806 olarak bulunmustur. Bu sonuglar KMO literatiiriine bakildiginda
verilerin faktdr ¢ikarmak icin uygun oldugunu gostermektedir. KMO analizinden sonra her iki
veri grubuna Bartlett Kiiresellik Testi uygulandi ve her iki 6lg¢ek icin de hesaplanan "p”
degerinin p<=0.05 olmas1 korelasyon matrisindeki degerlerin birim matristen farkli oldugunu ve
mevcut verilerden faktor ¢ikarmanin uygun oldugu anlamina gelmektedir (Sencan, 2005).

Yapilan bu ¢alismada maddelerin her birinin ortak varyans degerlerine bakilarak dérneklem
biiyiikliigli de degerlendirilmistir. Maddelerin ortak varyans degerlerine bakilmasi 6rneklem
biiyiikliigiinii belirlemede 6nemlidir (MacCallum et al. 1999). Buna gore arastirmanin 6rneklem
sayis1 kiigiik ise ortak varyans degerlerinin yiiksek baz degerinden alinmasi gereklidir. Olgekteki
maddelerin ortak varyanslart 0.6’dan biiyiikse n<100 olsa bile arastirmanin érneklem biiyiiklii-
giiniin yeterli oldugu kabul edilir (Field 2005). Bu ¢alismada 6rneklem biiyiikliigii n=98 oldugu
icin ortak varyans degeri 0.600’nin istiindekiler alinmistir. Bu sebeple arastirmanin 6rneklem
grubu sayisi analiz igin yeterli olma kosulunu saglamustir.

AFA sonucuna gore; MKHDO nin bes alt boyutu ve BHVDO niin iki alt boyutunun yapi
gecerliliklerini degerlendirmek igin her bir maddenin her bir alt boyut ile madde korelasyon
degerlendirmesinin bulunmas1 gereklidir. Yapilan analiz sonucunda, her bir maddenin her bir
faktorii olugturan maddelerin faktorlestikleri alt boyutun disindaki faktorlerle pozitif korelasyon
olsa da faktorlestikleri alt boyutlarla daha giiglii korelasyon degeri vermesi beklenir. Bu ¢alis-
mada, Tablo-2 ve Tablo-4’de verildigi gibi madde-alt boyut korelasyon tablosunda beklenen
sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglar, MKHDO ve BHVDO’deki her bir maddenin, faktorlestik-
leri alt faktorle Olclilmek istenen amagla iliskili oldugunu gostermistir.

Calismada elde edilen faktor analizinde dl¢eklerin maddelerinin gruplandiklar alt boyutlari-
nin Cronbach’s Alpha degerlerine bakilmis, MKHDO nin 0,916 ve 0,777 arasinda oldugu ve
Olcegin toplami i¢in 0,929 oldugu hesaplanmistir. Bu 6lgek igin agiklanan toplam varyansin
%75,13 oldugu bulunmustur. Benzer sekilde; BHVDO’niin Cronbach’s Alpha degerleri; 0,931
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ve 0,647°dir. Olgegin toplami i¢in 0,913 oldugu hesaplanmustir.

Dizenli fiziksel aktivite programinin meme kanserli hastalara sagladigi yararlarin hastalara
refakat ve bakim hizmeti verenler tarafindan nasil gozlemlendigini ve bu degisimlerin refakat ve
bakim hizmeti verenlerin kendi hayatlarinda nasil etkilediginin esas alindig1 bu ¢alismada, me-
me kanserli hastalarda meydana gelen degisim 22 ayr1 madde ile sorgulanmis ve bunlar bes farkli
maddede gruplanmistir. “Sikdyet ve Yorgunluklarda Azalma”, “Liderlik Becerisi/Basarma”,
“Hayata Olumlu Yaklasim”, “GUclli Olma” ve “Kendine Gliven” alt boyutlar1 hastalarin kendile-
rine sorularak elde edilen galigmalarla uyumludur (Courneya & Friedenreich 1999; Lammers et
al. 2000; Stevinson et al. 2004; McNeely et al. 2006; Courneya & Friedenreich, 2007;
Monninkhof et al. 2007; Mutrie et al. 2007; Murtie et al. 2007; Schmitz et al. 2009; Speck et al.
2010; Brown et al. 2011; Ezzeldin & Abdelaziz 2011; Ferrer et al. 2011; Aslan 2012; Daniel et
al. 2012; Buffart et al. 2014; Rasmussen & Laumann 2014). Diger bir deyisle diizenli fiziksel
aktivite yapilmasiyla elde edilen tiim faydalar hastaya refakat ve bakim hizmeti veren hasta
yakinlar1 kendi hastalarinda gézlemislerdir. Buna ilave olarak diizenli fiziksel aktivitenin hasta-
larin yasamlarina yaptig1 katma degerle beraber hasta yakinlarinin hayatlarinda olugsan olumlu
degisim Dowling (2010), Heyland ve Tranmer (2001), Tsai (2005) ve Terakye’nin (2011)
yaptiklari ¢aligmalarin sonuglariyla ortiismektedir.

Bu ¢aligmada bulunan sonuglara gére gelistirilen MKHDO ve BHVDO niin diizenli fiziksel
aktivite uygulanan meme kanserli hastalara refakat ve bakim hizmeti veren hasta yakinlarina
uygulanabilirliginin giivenilir ve uygun oldugu soylenebilir.
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