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OZET

Kanser Hastasina Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Amag: Aragtirma kanser hastasina bakim veren aile {iyelerinin yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayic1 olarak yapilan arastirma Ocak-Haziran 2020
tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin evrenini Ocak-Haziran 2020 tarihleri arasinda
Firat Universitesi Hastanesi Onkoloji servislerinde yatarak tedavi géren ve Onkoloji
Poliklinigi’ne ayaktan basvuran hastalarin bakim verenleri olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise bu tarihler arasinda arastirmaya alinma kriterlerine uyan 200 hastanin
bakim verenleri olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak, “Hasta Tanitim
Formu” ve “Bakim Verenleri Tanitim Formu” ile yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
“Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu” kullanilmustir. Verilerin
analizinde; Bagimsiz gruplarda T testi, Varyans Analizi, Pearson Korelasyon Analizi
kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada; bakim verenler psikolojik ve manevi (spiritiiel) saglik
durumu alt boyutundan 58.69+20.44, fiziksel saglik durumu alt boyutundan 49.38+17.59,
taniya yaklasim durumu alt boyutundan 23.46+13.59, destek ve ekonomik etkilenme
durumu alt boyutundan 14.82+9.04 puan almis olup Aile- Yasam Kalitesi Ol¢egi Toplam
puan ortalamasi 146.34+49.14°tiir.

Kadinlarin, okur yazar olmayanlarin, geliri giderinden az olanlarin,
caligmayanlarmn, evlilik siirecinde sorun yasayanlarm, hastaya baska bakim vereni
olmayanlarmn, kendi sorumluluklarini yerine getiremeyenlerin, fiziksel ve psikolojik
sorun yasayanlarin, 19-24 saat ve anne bakim verenlerin yasam Kkalitesi puan
ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Calisma sonucumuza gore, bakim verenlerin yasam kalitesi diisiik
bulundu. En ¢ok etkilenen alt boyutlar, psikolojik ve manevi (spiritiiel) saglik durumu
ve fiziksel saglik durumu olmustur. Bu sonuglara gore, bakim veren yakinlarin yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin olumsuz etkileriyle bas etmeye yonelik, danigsmanlik
hizmetlerinin verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile iiyesi, bakim, kanser, yasam kalitesi



ABSTRACT

Evaluation of the Quality of Life of Family Members Caring for Cancer
Patients

Aim: The study was conducted to evaluate the quality of life of family members
caring for cancer patients.

Materials and Methods: The descriptive research was conducted between
January 2020 and June 2020. The universe of the study was composed of patient
caregivers who were inpatient and applied to the Oncology Outpatient Clinic between
January 2020 and June 2020 in Oncology services of Firat University Hospital. The
sample of the study, on the other hand, consisted of 200 caregivers who met the criteria
for inclusion in the study. In the study, "Patient Information Form™ and "Caregivers
Information Form" and "Quality of Life Family Version™ were used as data collection
tools. Inthe analysis of the data; T test, Variance Analysis, Pearson Correlation Analysis
were used in independent groups.

Results: In the research; caregivers received 58.69 + 20.44 points from the
psychological and spiritual health sub-dimension, 49.38 + 17.59 from the physical health
sub-dimension, 23.46 + 13.59 from the approach to diagnosis sub-dimension, and 14.82
+ 9.04 from the support and economic impact sub-dimension. Quality Scale Total mean
score is 146.34 + 49.14.

It has been determined that women, illiterate people, those whose income is less
than their expenses, those who do not work, who have problems during the marriage
process, those who do not have other caregivers for the patient, those who cannot fulfill
their own responsibilities, those who have physical and psychological problems, and
those who have maternal caregivers have a low average quality of life score of 19-24
hours.

Conclusion: According to our study results, the quality of life of caregivers was
found to be low. The most affected sub-dimensions were psychological and spiritual
health status and physical health status. According to these results, it is recommended to
provide counselling services to cope with the negative effects of factors affecting the
quality of life of caregivers.

Keywords: Cancer, Care, Family Caregivers, Quality of Life
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1. GIRIS

Kanser; tedavi siiresi, maliyeti ve yan etkilerin gériilmesi ile birlikte mortalite ve
morbiditesinin yiiksek olmasi nedeniyle giiniimiiziin 6nemli saglik sorunlarindan
birisidir.* Kanser sozliik anlami ile “Bir organ veya dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak
boliinlip ¢ogalmasina bagl olarak yakin dokulara yayilmasiyla veya uzak dokulara
sigramastyla beliren hastalik, amansiz hastalik” olarak ifade edilmektedir.? Ulkemizde ve
diinyada goriilme siklig1 hizla artis gdsteren kanser, tani aldiktan sonra uzun siireli tedavi
ve bakim gerektiren evrensel bir saglik problemidir.® Ayrica beraberinde getirdigi saglik
sorunlariyla birlikte maddi ve manevi bakimdan miicadele gerektiren bir hastaliktir.*

Saglik kuruluslarindan faydalanmanin artmasi ve tani olanaklarinin gelismesi ile
giderek daha fazla kanser vakasi tespit edilmektedir.’ 2018 yilinda diinya ¢apinda
yaklagik 18.1 milyon kisiye kanser tanisi konulmus ve 9.6 milyon kisinin kanserden
dolay1 hayatin1 kaybettigi agiklanmgtir.’ Hastalik yiikii olarak énemli bir saglik sorunu
olan kanser, iilkemizde ve diinyada nedeni bilinen oliimler siralamasinda ikinci
siradadir.” 8 Kanser yiikiiniin gelecekte biiyiik oranda artis gdstermesi beklenmektedir.
Kiiresel kanser insidansindaki artisin nedeni; yaslanma, niifus artis1 ve kanserde etkin
tedavilerin uygulanmast ile sag kalim oranlarinin artmasi olmaktadir.®

Bakim; bireylerin temel ihtiyaclarmi giderme, kabiliyetlerinin devami ve
gelisimlerinin saglanmasina, yasamlarinin siirdiiriilebilirligini saglama, minimum da olsa
islevselliklerinin devam edilmesi ve miimkiin olduk¢a acilardan uzak bir yasam
stirmelerine yardimer olmak igin 6zenli bir sekilde yapilan seylerin biitlinii olarak ifade
edilmektedir.!® Tip diinyasinda tedavi olanaklarindaki artis ve yasanan gelismeler ile
birlikte pek cok hastaligin sag kalim ve iyilesme oranlar artis gosterirken, bir yandan da
uzun siire tedavi ve bakim ihtiyac1 gerektiren kronik hastaliklar artis gdstermektedir.!

Engellilik, niifus yaslanmasi ve siiregen hastaliklarin global diizeyde artmasi, saglik



hizmetlerine olan talebin yiikselmesine neden olmaktadir. Hastanelerde yigilmalarin
olmasi, 6zel tedavi kurumlarinin pahalilig1 gibi nedenler hasta ve yakinlarini evde bakim
verme durumuna yonlendirmektedir.*? Evde bakim veren kisiler genellikle hastann; esi,
diger aile tiyeleri, arkadaslari, akrabalar1 veya komsular1 gibi bakim verme gorevini para
karsilign olmadan yapan informal bakim verenlerden olusmaktadir.’® Diinyada ve
iilkemizde bakim verme gorevini aile liyeleri gogunlukla kendi gorevi olarak algilamakta
ve bu sorumlulugu iistlenmektedir.*?

Kronik hastaliklar kapsaminda olan kanserde bakim gereksinimi ve bakict
destegine olan ihtiya¢ artmakta ve aile iyelerinin bakim sorumlulugunu daha fazla
listlenmelerine neden olmaktadir.’* 1> Bakim verenler kendi talepleri ve ihtiyaglari ile
bakici roliinlin kendilerine yiikledigi mesuliyetler arasinda denge kurma gereksinimi
duyarlar.!® Kanser hasta yakinlari; semptomlarin yonetimi, cevre giivenligini saglama,
tibbi tedavilerin yapilmasi, sorunlar1 ¢dzme, hastalarin yerine karar alma ve bakim
saglama gibi duygusal, fiziksel, ekonomik ve sosyal yonden pek ¢ok alanda ihtiyaclarinin
karsilanmasinda hastalara destek olmaktadirlar.’

Diinya Saglik Orgiitii’ne!® gore yasam kalitesi; “bireylerin kiiltiirel baglamlari
icindeki yasamlarin1 ve yasamlarindaki deger sistemlerini, hedeflerini, standartlarin1 ve
ilgilerini algilamalar1” seklinde ifade edilmektedir. Bu ifade; bireylerin ihtiyaclarinin
karsilanmasi, kisilerarasi iliskilerde basarili olma ve sosyal davranislarda yeterlilik hissi
gibi 6zellikleri de barindirmaktadir.® Kanser gibi uzun soluklu bir miicadelede, bakim
verenler bir yandan hastalarin1 kaybetme tehdidinin iistesinden gelmeye calisirken diger
yandan hasta bakiminda sorumluluk alma ve destek olma durumunda kalmaktadirlar.
Hastaya bakim verenler icin bu siire¢ ile bas etmek zor olabilmektedir.?® Hastaligin
donemlerine, bakim siiresi ve hastanin durumuna gore hasta yakinlarinin yasam kalitesi

olumsuz etkilenmekte ve tiim hastalik siiresince degisen boyutlarda etki etmektedir.®



Birey kanser tanisi alinca hastalarda ve bakim veren yakinlarinda hastalikla iligkili olarak
ruhsal ve bedensel tepkiler yasanmaktadir.?! Bakim siirecinde kanser hasta yakinlari
kendi kaynaklarin1 agan istemlerle karsi karsiya gelince; asir1 yiikklenme, gerginlik, ¢esitli
ruhsal ve fiziksel rahatsizliklar yasayabilmekte; spiritiiel, sosyal ve emosyonel sagliklar
olumsuz etkilenmektedir.?? 2 Bakim siiresi arttik¢a fiziksel ve psikolojik sikayetler artis
gosterebilir, diger aile iiyeleri ile gecirilen vakit azalabilir ve calistiklar is yerinde
sorunlar yasayabilmektedirler.?* Bu siirecte bakim verenler; hastalarini kaybetme korkusu
yasamalari, sosyal rollerde catisma, evlilik ve aile iligkilerinde degisiklikler, ruhsal
bitkinlik, bunalim ve sikint1 hali ile giinliik aktivitelerde kisitlamalar gibi pek ¢ok alanda
sorunlar yasamaktadirlar.?®

Primer bakim verenler, tani evresinden evde bakima kadar ki siirecte saglik ekibi
ile yakin bir iletisim halindedir.?® Hemsireler, kanser hastas1 ve ailesini bir biitiin olarak
ele almali, kiiltiirel, manevi ve biyo-psikososyal yonleri ile degerlendirmelidir.?’
Hemsirelerin bakim siirecinde hasta yakinlariyla; iletisim halinde olmalari, yasadiklari
giicliigiin farkinda olmalari, duyarli ve destek halinde olmalari, bakim verme rollerini
tanimlamalari, stirece uyum saglama becerilerini gelistirmelerinin aile bireylerinin yagam
kalitesini ve saglk diizeylerini yiikseltecegi diisiiniilmektedir.?®

Bu arastirma, kanser hastasina bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1. Kanser hastasina bakim verme aile {iyelerinin yasam kalitesini etkiler.

H2. Bakim verenlerin yasam kalitesinde, bakim veren bireylerin sosyo-

demografik 6zellikleri ve bakim vermeye ait 6zellikleri etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

Viicudumuzdaki saglikli hiicreler sinirli olarak béliinebilme potansiyeline sahiptir.
Her hiicrenin belirli bir boliinme sayisi mevcuttur ve bu silire¢ denge iginde
yiiriitilmektedir. Hiicre biliylime ve boliinmesini kontrol eden genlerin hasariyla hiicreler
kontrolsiiz bir sekilde boliinmeye baslarlar. Hiicreler ¢ogaldik¢a viicutta biiyiikliik veya
timdr olusumu goézlenir. Anormal boéliinen hiicreler, cevreledigi doku ve orgam
baskilayarak, islevi aksatmaktadirlar. Kanser viicudun ¢esitli  bolgelerinde
olusabilmektedir.® 2° Cevredeki doku ve organlara tiimériin yayilimi, cogu kanser vakasi
icin baslica morbidite ve mortalite nedeni olmaktadir.*

Kanser terimini literatiirde ilk olarak Hipokrat tarafindan (M.O. 460- 377),
organizmanin devast olmayan yeni olusumlar icin kullandig1 goriilmektedir.!
Gyllenskold “dogrudan dogruya oSliimle iligkili oldugu, sinsice hareket ettigi, nedenleri
pek agiklanamadigi, zamanla kontrolii gliglestigi, biiyiik 1zdiraplara neden oldugu, bireyi
sosyal yonden damgaladig1 ve izole ettigi i¢in diger kronik hastaliklardan daha tehdit
edici” bir hastalik olarak tanimlamistir.*?

2.2. Kanser Epidemiyolojisi

Kanser, tiim gelir diizeyindeki iilkelerde diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenidir
ve kiiresel capta onemli bir halk saghgi sorunudur.®® 3* 2018 yilinda diinyada kanser
sebebiyle yaklasik olarak 9 milyon 6liim goriilmiis ve bulasici olmayan hastaliklara bagl
Olimlerinin %9'unu, kiiresel tiim oOliimlerin ise %]16'sin1 kanserlere bagli oliimler
olusturmustur.®® Hastalik yiikii bakimindan 6nemli bir saglik sorunu olan kanser, hem
ulusal hem de uluslararasi diizeyde nedeni bilinen Oliimler siralamasinda ikinci
stradadir.”82020°1i yillardan itibaren dzellikle gelismis iilkelerde kansere bagli dliimlerin

ilk siraya yiikselmesi tahmin edilmektedir.® Kanser, diinya genelinde 6nemli bir



morbidite ve mortalite nedenidir.>’ Gerek kanser vakalarmin gerekse de kanserden
kaynaklanan 6liimlerin yarisindan fazlasinin az gelismis iilkelerde oldugu saptanmistir.
Oliimlerin yaklasik %70’i diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir.” 3 2018 yilinda
yaklasik 18.1 milyon kisiye yeni kanser tanisi konulmus, 9.6 milyon kisi ise kanser
sebebiyle yasamini yitirmistir.>® 2018 y1li verilerine gore sirasiyla en sik goriilen kanser
tiirleri, akciger, meme ve kalin bagirsak kanseri; kansere bagli 6liimlere gore ise, akciger,
kolorektal ve mide kanseri olmaktadir. Erkeklerde en sik akciger, prostat ve kolorektal
kanser; kadinlarda ise meme, kolorektal ve akciger kanseri goriilmektedir. Oliime neden
olarak erkeklerde; akciger, karaciger ve mide kanseri; kadinlarda, meme, akciger ve
kolorektal kanser goriilmektedir.*°

Kanser kiiresel capta oldugu gibi Tiirkiye’de de en onemli toplumsal saglik
problemlerinden birisidir. Tiirkiye veriler agisindan diinya ile paralellik gostermektedir.®
1 Tiirkiye Istatistik Kurumu®? 2018 yili 6liim nedeni istatistiklerinde dliimlerin %19.7
oraniyla kanserler ikinci sirada yer almaktadir. Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansi*®
kanser istatistiklerine gore, 2018 yilinda tilkemizde yaklagik olarak 119 bin erkege ve 92
bin kadma kanser teshisi konulmus ve 83.163 kisi iyi huylu ve kotii huylu tiimdrler
kapsaminda yagamini yitirmis, kanser nedeniyle 6len kisilerin 53.452 kisi erkek hasta,
29.709 kisi ise kadin hasta olmaktadir. Ulkemizde kanser insidansinda sirasi ile;
erkeklerde akciger, prostat, kolorektal kanser; kadinlarda ise meme, tiroit ve kolorektal
kanser takip etmektedir.*?

Kanser insidansindaki artisa; degistirilebilir risk faktorlerinin yayginligi, birincil
ve ikincil koruma sistemlerinin istenen diizeyde olmamasi, yetersiz veya erisilemeyen

tedavi sistemleri, niifus artis1 ve yaslanmas1 katki saglamaktadir.” 44



2.3. Bakim

Tiirk Dil Kurumu® sozlikk anlamma gére bakim; “Bakma isi; bir seyin iyi
gelismesi, iyl bir durumda kalmasi i¢in verilen emek; birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi” seklinde ifade edilmektedir. Ingilizce kelime
anlami olarak bakim (care); isim olarak, sakinma, koruma, dikkat ve saygi anlamlarz; fiil
olarak ise ilgili olmak, yardim etmek, fiziksel ihtiya¢lar1 karsilamak, endise duymak,
rahatlatmak anlamlarma gelmektedir.*®

Bakim; insanin temel ihtiyact olan, bilimsel bilgiyi esas alan ve o6zellesmis
psikomotor becerileri gerektiren, karsilikli iliski ve gilivene dayanan, ahlaki boyutu ve
duyussal ozellikleri olan bir kavram olmakla beraber hasta, engelli veya giinlik
faaliyetlerle ilgili yardima muhta¢ olan baska bir kisiye yardim edilmesi anlamina
gelmektedir.#" 4

2.3.1. Bakim Verme ve Bakim Veren Kavramlari

Bakim verme; bakim sunma faaliyetlerini ve sorumluluklarini tistlenme stirecidir.
Bakim verme; fiziksel, emosyonel, sosyal ya da maddi destek gibi bir¢ok yardim ¢esidiyle
karsilanmaktadir. Bu anlamda hastayr biitiinciil ve ¢ok yonlii bir yaklagimla
degerlendirebilmek ve ihtiyaglari dogrultusunda siireci planlamak, yiirtitmek, hastanin
ihtiyag duyabilecegi her tiirlii alanda destek vermeyi kapsamaktadir.*®

Bakim verme; karar alma, onlem alma, kontrol etme, terciimanlik, uyum saglama,
kaynaklara ulasma, ilag tedavisini yonetme, saglik bakim sistemi ve profesyonelleri ile
goriisme sorumluluklarini yerine getirmektedir. Ayni zamanda hasta bireye alisveris
yardimi, giydirme, beslenme, tuvalet ihtiyacina yardimci olma, banyo yaptirma, giinliik
ev isleri yardimi, yatakta ¢evirme, kaldirma, semptom y6netimi, para idaresi, evde ortak
bir yasam siirdiirme, ulasim, kii¢lik ev islerini yapma, sosyal hizmetleri koordine etme

gibi pek ¢ok alanda yardim etmeyi igermektedir.%% 5



Bakim verme resmi (formal) bakim ve gayriresmi (informal) bakim olmak {izere
ikiye ayrilir.?® Formal bakim; evde ya da kurumlarda géniillii veya iicretli olarak saglik
bakimi ve kisisel bakim hizmetleri sunan, profesyonel meslek gruplar1 araciligiyla
gerceklestirilen bakimdir. Formal bakim, resmi ve 6zel kurumlar ile goniillii kuruluslarin
sundugu bakimdir. °> %3 Formal bakim sunan hizmet sistemleri; bakim evleri, huzurevleri,
evde bakim ajanslari, 6zel hastaneler, ara bakim tesisleri, kilise ve hayir yardim gruplari,
toplum hizmetleri, dernek hizmetleri ve yetiskinlere yonelik giinliik bakim saglayan
merkezler gibi bakim igeren olusumlardir.>* Hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist,
terapist, eczaci, psikolog, sosyal ¢alisma uzmani, ev ekonomisti, dis hekimi, bakim destek
elemani ve evde bakim yardimcilar1 gibi profesyonel ya da yar1 profesyonel meslek
liyeleri ile formal bakim gerceklestirilmektedir.®® % Ulkemizde hizmet veren bakim
merkezlerinin altyapi, teknik donanimlar ve personel sayisinin yeterli diizeyde olmamasi
nedeniyle bakim hizmetleri istenen seviyeye ulagamamaktadir. Kurumlarin yetersiz
olmas1 nedeniyle informal bakicilar bu rolii iistlenmektedirler.® informal bakim; bakim
gereksinimi olan kisi ile birlikte yasayan, hastane ortami siirecinde yaninda olan, bakim
verme sahasinda herhangi bir uzmanlik almayan yani profesyonel olmayan ancak bazi
durumlarda 6zel egitimden faydalanan, verdigi bakim karsiliginda iicret talep etmeyen ya
da gayriresmi iicret karsiliginda takdim edilen bakim hizmetidir.%” Informal bakim veren
bireyler cogunlukla aile tiyeleri, yakin akrabalar, komsu ve arkadaslar gibi yakin ¢evreden

% Ulkemizde bakim verme genellikle aile i¢i sorumluluk seklinde

olusmaktadir.
diisiiniilmektedir.’® Ortalama insan émriiniin uzamasi, kanser ve kronik hastaliklarin
goriilme sikliginin artmasi, akut ve kronik fonsiyonel yetersizliklerin yarattigi ihtiyaclar
gibi durumlar nedeniyle informal bakima duyulan gereksinim giderek artmaktadir.>®

Gilinlimiizde informal bakim veren sayisinin formal bakim verenlere oranla daha yiiksek

oldugu bilinmektedir.>’



Bakim veren veya bakim verici; hastalik, sakatlik veya sadece yaslilig1 nedeniyle
kendi bakimini tek bagina siirdiiremeyen, bakima muhtag, hastalikla miicadele eden
bireylere yardim eden ve bakim sorumlulugunu alan anahtar kisidir. ** ° Bakim verenler,
hastaya fiziksel, psikolojik destek vermenin yaninda sosyo- ekonomik yardim da
saglayan bireylerdir.®® Bakim verici birey, tibbi tedavi ile psiko-sosyal sagaltim siirecinde
bir koprii gibi rol almaktadir.®* Son yillarda tibbi olanaklarin genislemesi ortalama insan
Omriiniin ve hastaliklarin sag kalim siirelerinin uzamasina ve bunun sonucunda bakim
ithtiyact duyan birey sayisinin artmasina neden olmaktadir. Bu gelismeler neticesinde
bakim veren kisi tabiri nem kazanmustir.!? Hasta bireyin bakimni iistlenen birden fazla
kisi bulunabilir ancak ¢ogunlukla bir kisi 6ncelikli olarak bakim saglama gorevini {izerine
alir. Bakima ait asil sorumlulugu iistlenen kisi primer bakim verenleri olusturmaktadir.
Primer bakim verici, bakima muhta¢ bireyin bakimindan birinci derece sorumlu olup,
bakim gdrevini yerine getiren kisi olarak adlandiriimaktadir.>® ®? Sekonder bakim
verenler, hastanin bakimindan dogrudan sorumlu olmay1p, primer bakim vericiye yardim
ve destek veren kisilerdir.®® Yas, cinsiyet, etnisite, kiiltlirel 6zellikler, egitim diizeyi,
sosyo-ekonomik durum, saglik durumu, aile dinamikleri, hastaya olan yakinlik, kronik
hastaligin olup olmamasi, bakim vermeye goniillii olup olmamasi, sosyal destek varligi,
bag etme becerileri, inang durumu, yakinlarindan destek alma durumu gibi pek ¢ok faktor
bakim verenlerin bakim roliinii etkileyebilmektedir.*’

2.3.2. Bakim Vermenin Olumlu Yoénleri

Pozitif anlamda bakim verme; samimiyet duygusu, bakim verilen bireye duyulan
sevginin artmasi ve hasta ile gegirilen kaliteli anlarin mutlulugu, bakim vermeyi eglence
olarak tanimlama ve bir 6diil olarak algilama, sosyal destek sistemlerinden yararlanmay1
Ogrenme, sorunlari saptama ve ¢dzme becerisinin gelismesi, yardim etmeyi basarabilme

duygusundan o6tiiri 6zsayginin artist ve kisisel doyum saglama, olgunluk, bakim verme



tecriibesinden degerli bir anlam bulma ve degerli hissetme gibi olumlu duygularin elde
edilmesidir.%* Bakim vermenin stres deneyimini azalttig1, sevilen birine bakim vermeyle
doyum, gurur ve memnuniyeti gelistirdigi, etkin bas etme yontemleri ve sorumluluklari
yerine getirmede yardimci oldugu ifade edilmektedir. Ayrica hasta bireyin 6liimiinii kabul
etmeye ve bakim veren Kkisilerin iiziintiilerini hafifletmeye yardimci olabilecegi
saptanmustir.> % Bakim siirecinde hayat amaci, anlam ifade etme, kendini adama,
giicliiklere go6giis germe, Odiillendirilme, ask ve sevgi gibi kavramlarin farkina
vartlmaktadir. Bakim verme deneyimi, bakim veren kimsenin kimligini, toplumla
etkilesimini ve mutlulugunun siirdiiriilebilir olmasini ifade etmektedir. Pozitif duygular
ve ustalagma istegi bakim verenin bakim sunmadan kaynakli olumsuz yonleri asgariye
indirmeyi hedeflemektedir.%®

2.3.3. Bakim Vermenin Olumsuz Yonleri

Bakim verme siireci bakim verenler i¢in zorlu bir siiregtir. Bakim roliinii
iistlenmek, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sonuglar dogurmaktadir.!* Bakim
vermenin olumsuz yonlerine bakildiginda, bakim veren kisilerde yiiksek seviyede
psikiyatrik hastalik ve semptom goriilmektedir.®” Bakim verenlerde saskinlik, &fke,
lizlintii, anksiyete, yalnizlik, korku, ilgi kayb1 ve depresyon sik¢a goriilen yanitlardandir.
Bakim veren kiginin duygusal stresi yiiksek bulunmaktadir.%® Aile iiyelerinin mutsuzluk,
sikinti, yalnizlik, endise, korku ve {iziintii gibi duygular yasadiklar1 ortaya konulmaktadir.
Bu duygular iginde olmanin en 6nemli nedeni aile iiyelerinin ¢aresiz hissetmesidir.
Hastaya kars1 ¢eligkili durumlar, hastalik disinda bir sey diisiiniip konusmama, isyana
bagvurma, sosyal aktivitelerden uzaklagsma ve hastalifin ciddiyetini reddetme gibi
durumlar da goriilmektedir. Bu durum yasam kalitesinin bozulmasiyla iliskilidir.* 6 6°
Ayrica bakim yiikii bakim veren kisilerin sagligini bozan metabolik ve fiziksel

adaptasyonlara duyarli hale getirmektedir. Sirt agrisi, hiperinsiilinemi, istah



degisiklikleri, kilo alma/kaybetme, uykusuzluk, hipertansiyon, bagisiklik fonksiyonunun
degismesi, kronik yorgunluk gibi bakim verene fiziksel zorluklar yasatmaktadir. Bakim
verme deneyiminde, bakim verenlerin is ve eglence hayatlari, sosyal yasamlari, aile ici
rolleriyle; bakim verme rolleri arasinda bir ¢atisma ortaya ¢ikmaktadir. Bakim veren
kisiler yetersiz sosyal destege ek olarak enformasyon, finansal destek, formal bakim
veren profesyonellerin yardimi gibi ev ve toplumla ilgili diger kaynak tiirlerinden yoksun
olduklarini ifade etmektedirler.t”

2.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, genel anlamda bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda iyi
hissetmesi olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne®® gore “Bireylerin kendi
ilgileri, umutlari, standartlar1 ve hedeflerini goz oniine alarak yasadiklari toplumun kiiltiir
ve degerleri igerisinde bulunduklar1 konum ile ilgili algilar’” biciminde ifade
edilmektedir.”® Yasam kalitesi yasamn tiirlii alanlarinda kisinin kendi yasamiyla alakali
mutluluk ve subjektif doyum olarak bireysel iyilik halini anlatmakta ve bireysel
farkliliklar gostermektedir.”* Yasam kalitesi kavrami; is yasamu, aile ve sosyoekonomik
kosullart da i¢inde barindirmakla birlikte, bireyin beklentileri, hedefleri, umutlar1 ve
diisleri ile gercek yasantisi arasindaki farkliligi ve bireyin gilinliik yasamindan aldigi
doyumu ifade etmektedir.® Kisinin kendi yasamimi degerlendirmesine olanak taniyan
Oznel algi, bilis ve duygu siireclerinin bir biitlinli olarak tarif edilmekte olan yasam
kalitesi, kisinin ne kadar islevsel hissettigi ile ilgili olmaktadir.”

2.4.1. Yasam Kalitesinin Gostergeleri

Bireylerin yasam kalitesi degerlendirilirken objektif ve subjektif gostergelerden
faydalanilmaktadir.”® Yasam kalitesinin gostergeleri, fiziksel, psikolojik, sosyal ve
bireysel esenlik ile ekonomik/maddi esenlik olmak iizere dort temel baslik altinda ele

alinacaktir.%®
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2.4.1.1. Fiziksel Esenlik

Bireyin fonksiyonel yeterliligi, saglik ve hastalik algisi, glinliilk yagam aktiviteleri
ve tedavi ile iliskili durumlar ele alinmaktadir. Fiziksel esenlik; 6z bakimini
gerceklestirebilme, islevsellik, istah, cinsellik, zindelik/giicliiliik, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilme, fiziksel gii¢ gibi konular1 kapsamaktadir. Fiziksel
esenlik yalnizca fiziki olarak kisinin durumu ve hastaliinin olmamasini igermez, ayni
zamanda “var olma” seviyesini canli tutmayi ve kendine bakmay1 da igermektedir.
Optimum seviyede fiziksel esenlii olusturmada hastalik ve sakatliklardan sakinma
onemli olmaktadir.%® ™

Fiziksel agidan saglikli olmanin boyutlar1 ise, saglikli beslenme, hareketli yasam
tarzi, uyku diizeni, eglence aktiviteleri, dinlenme, madde bagimliligindan ka¢inma gibi
kisisel bakim davranislar ile ifade edilmektedir. Fiziksel esenlikte hareket yeterliligi
stirdiirtilebilir olmahidir. Siirdirilebilir olmada ki yetersizlik durumu bireyin bedenini
etkilemekle beraber ruhen de zarar vermektedir.”

2.4.1.2. Psikolojik Esenlik

Psikolojik esenlik, yasamdan doyum bulma, beden imgesi, otonomi, anksiyete,
yararlilik, dinlenme ve mesguliyetle ilgili durumlar, yagamin anlamin1 kavrama, yasamin
normalligi, mutluluk ve bir isi tamamlama gibi durumlari kapsamaktadir. Ayrica 6z
beceri, sosyal izolasyon, duygusal reaksiyonlar, topluma katki saglama, giinliik
faaliyetlerini yerine getirme, fiziksel imaj, akil saglig: gibi konularda psikolojik esenlik
icerisinde yer almaktadir.®®

Psikolojik esenlik, bireyin kendine ve 6z yasami iizerine olumlu bakis agisina
sahip olmasi, siirekli ilerleme ve gelisme igerisinde hareket ederek yasamin anlamini fark

etmesi, yasama amacinin olmasi ve bu dogrultuda hareket etmesi, diger insanlarla faydal
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ve olumlu iligkiler kurmasi, kendi gelisimine ve amaglarina uygun otonom kararlar
alabilmesini iceren fonksiyonel bir kavramdir.’®

2.4.1.3. Sosyal ve Bireysel Esenlik

Sosyal ve bireysel esenlik; bireysel fonksiyonlara sahip olma, 6§renme durumu,
calisma durumu, sosyal aktivitelere ve farkli organizasyonlara katilim, ¢evresi tarafindan
benimsenme, kisiler arasi iliskiler, aile ve yakin ¢evre ile iliskileri, seksiiel fonksiyonlar,
baskalarindan destek gorme, mahremiyet, reddedilme, rol islevi, kendini ve yasami
algilay1s sekli gibi sosyal durumlar1 kapsamaktadir. 16 °

2.4.1.4. Ekonomik Esenlik

Ekonomik esenlik; bireyin barinma durumu, is durumu, ev durumu, sosyal
giivence varligi, gida giderlerini karsilama, toplumsal kaynaklara ulasim, alim giicii ve
gelecek ile ilgili giiven duygusunu ele almaktadir.%® 7/

2.4.2. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesine etki eden etmenler; bireylerin temel ihtiyaglarina, 6nem
verdikleri konulara ve onceliklerine gore sekillenmektedir. Bireyin 6znel algisini yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, 1tk gibi kisisel 6zellikler; destek sistemleri, saglik ve hastalik
durumu gibi sosyal 6zellikler etkileyebilmektedir.”® Yasam kalitesinin yiikselmesi igin
yalnizca bireyin giivenli bir ¢evre i¢inde yagsamasi, fonksiyonel yeterliligi, sosyal giivence
ve maddi refah i¢inde bulunmasi yetmemektedir. Buna ek olarak ¢evresi tarafindan 6zgiin
bir fert olarak algilanmasi, olumlu iliskiler i¢inde olmasi, saygi gormesi, mahremiyetine
0zen gosterilmesi, huzur iginde lezzet aldig1 bir ortamda yasamasi, diisiince ve inanglarina
deger verilmesi gibi unsurlar 5nemli olmaktadir.””

Yasam kalitesi siirekli gelisen ve degisen ¢ok yonlii bir kavram olmakla beraber
kisiden kisiye ayrimlar gdsteren, bireyin psikolojik ve manevi durumu, fiziksel sagligi,

sosyal iligkileri, kisisel inanglari, ailevi rolleri, ekonomik durumu gibi birgok
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parametreden etkilenmektedir.’® 8 Yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi

bireylerin yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla yol gosterici olmaktadir.8! Bireylerin

yasam kalitesini artiran ve azaltan faktorler sunlardir:

Yasam Kalitesini Artiran Faktorler

Rahat ve giiven igerisinde yagamini siirdiirme
Mahremiyetine 6nem verilmesi

Cevre ile olumlu iliskiler igerisinde olma
Inang ve degerlere sayg1 gosterilmesi
Kendini rahatga ifade etme

Fonksiyonel olarak yeterli olma
Sosyoekonomik gilivence igerisinde olma
Anlamli ve aktif bir hayat siirme

Gtivenli bir ¢evrede yagama

Kendi kendini yonetebilme

Itibar gorme

Ozerk olma

Eglence faaliyetleri ve mutlu eden aktivitelerin olmasi
Huzur igerisinde olma

Rahatlik i¢in gereken konfora sahip olma

Ozgiin bir birey olma

Yasam Kalitesini Azaltan Faktorler

Akut ve kronik saglik sorunlari

Gelecege yonelik kaygilar

Destek sistemlerindeki bosluklar

Kronik yorgunluk ve bitkinlik

Giinliik yasam aktivitelerindeki bosluklar
Oz bakim yetersizlikleri

Beden imajinin degismesi
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e Temel gereksinimlerinin karsilanmamasi

e Scksiiel islevde bozulma

e Aile ve arkadaslar ile iliskilerin bozulmas:®®

2.5. Kanser Hastasina Bakim Vermenin Aile Uyelerinin Yasam Kalitesine
Etkisi

Teknolojik gelismelerle beraber tip diinyasindaki ilerlemelerle kanser prognozu
Oliim ile sonuglanan akut bir hastaliktan, uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren kronik
bir hastalik halini almistir.}” Kanser hastalar1 hastaligin tiim asamalarinda nitelikli ve
kapsamli bakim hizmetine ihtiya¢ duymaktadirlar.8? Bakim vericiler, kanser bakiminin
omurgasi konumundadirlar. Sorumluluklarin yénetiminde merkezi rol oynamaktadirlar.®
Kanserli bireyin bakim ve tedavisinin en 6nemli ve biitiinleyici parcasini aile tiyeleri
olusturmaktadir.

Bakim verici olma secilemez ve planlanamaz bir durumdur. Bu nedenle durum
ortaya ciktiktan sonra, bu duruma uyum gergeklesmektedir.8* Hastalarda hayat boyu
devam eden bir siire¢ olmasi nedeniyle kendilerine yakin olan herkeste ayni uyum
siirecine dahil olmaktadir.%% Hasta bakimi ve takibinin etkin bir seklide yapilmasinda,
bakim veren kisinin 6zellikleri énem arz etmektedir.3® Bakim veren kisinin demografik
ozellikleri, dini, geliri, sosyal Ozellikleri ve deneyimleri hastaya olan bakis agisini
degistirmektedir. Hastalik konusundaki bilgisi ve tecriibesi, fiziksel yeterliligi, psikolojik
durumu, ekonomik durumu, baska kisiye bakim durumu gibi 06zellikler bakimin
gidisatinda 6nem tasimaktadir. Kanserli hastaya bakim veren olma, hastaligin tiimi ile
aile tiyelerinin giinliik yasantisina dahil olmasina ve giinliik rutinlerinin degismesine yol
acmaktadir. Aile tiyelerinde rol degisikligi ya da rol kayb1 olabilmekte, ailenin dengesi
bozulabilmektedir.! Aile bakim rolii icin ani bir baslangi¢c yasadiginda roliin farkinda
olmayabilmektedir. Ayrica bakim tiirii i¢in hasta ve bakim veren her zaman uyumlu
olmayabilmektedir.®® Bakim verenler hastalarinin yasadig1 fiziksel ve psiko-sosyal
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olaylar karsisinda tampon gorevi yapmaya calisirken bir yandan da bakim verici roliine
alismaya, i¢cinde bulunduklar1 kriz durumuna uyum saglamaya ayrica eski yasantilarini
siirdiirmeye calismaktadirlar. Tiim bu siireg, aile iiyelerini bir¢ok agidan zorlamakta ve
yasam kalitelerini etkilemektedir.!! 168

Kanser adinin verdigi korku, hastalik ve tedavi siirecinin yasattig1 stres hasta ve
yakinini olumsuz etkilemektedir.?” Aile iiyeleri, sevdikleri kisinin kanser tanis1 almasiyla
tipk1 hastalarda oldugu gibi sok, inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme
stireclerinden gecerler. Saglik sistemindeki yetersizliklerden 6tiirli, heniiz kendi
emosyonel durumunu ¢ézliimleyemeden ve de sok donemini atlatamadan, tan1 ve tedavi
siireglerine girmek zorunda kalirlar.®® Bu siire¢; kanser tamisinin genellikle hasta
yakinlarina agiklanmasi, yakinlarin taniy1 gizlemek igin ¢aba harcayarak hasta kisiyi
korumaya ¢alismasi, duygusal yiik ve sorumluluk altma almmasi ile baslamaktadir.8®
Tedaviye gecis, idame tedaviler, hastaligin; evresi, ilerlemesi, niiks etmesi ve diger
etkileri ile birlikte hayatta kalma g6z oniine alindiginda bakim verenler i¢in bir¢ok rol
gelismektedir. Bakim verenin rollere katilimi semptomlarin siddetine, ihtiya¢ duyulan
tedavilere, hastalifin evresine ve hastanin Gliime yakinligiyla dogrudan baglantili
olmaktadir.®® Bakim verenler kendi yasamsal rollerini siirdiirmeye ek olarak hasta kisiye
refakat ve bakim hizmeti sunmak, onunla doyumlu ve anlamli bir iletisim halinde olmak,
emosyonel ve sosyal destek saglamak durumunda kalmaktadirlar. Bakim verenler sosyal
destegi; duygusal destek (6zen gOsterme, sevgi, hoslanma, deger verme), aragsal destek
(para, ara¢ ve materyal yardimi), bilgisel destek (nitelikli bilgi aktarimi1) ve yaygin destek
(eglenme, bos vakitleri bir arada ge¢irme) gibi maddi ve manevi yardimlar seklinde
gosterebilmektedirler.8? Kanser bakim siirecinin her asamasinda bakim verenler hasta
bakimimin bir¢ok yoniiyle ilgilenmektedirler. Bunlar; ila¢ temini ve uygulanmasi,

semptom yoOnetimi, besin temini ve beslenme yardimi, giyinme ve hasta hareketinin
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saglanmasi; tuvalet, banyo ve kisisel bakim saglama, tedavilerin kontrolii, bakimi
koordine etme, problem ¢6zme ve karar verme, randevularin organizasyonu, finansal
yOnetim, getir gotiir isleri (fatura 6deme, evrak isleri vs), duygusal destek saglama, sosyal
faaliyetlere katilimini saglama, tibbi cihazlar kullanma ve izleme, sosyal hizmetlerin
koordinasyonu, iletisim, ev isleri, aligveris yapma, kendi giinlik yasamini yonetme,
ulasim ve gevre giivenligini saglama gibi gorevlerdir.t”s & 7 & Bakim faaliyetleri,
semptomlar1 ve yan etkileri takip etmeyi ve yorumlamay1 ayrica ortaya ¢ikan olumsuz
durumlar ve tedaviden kaynaklanan advers etkiler i¢in klinik durumun
degerlendirilmesini icermektedir.®

Bakim vermenin aile, is ve sosyal hayat iizerine etkileri géz 6niine alindiginda
kanser hastasina bakim veren bireylerin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi mecburi
hale gelmektedir.}* Birey ve aile iizerinde olumsuz degisiklikler meydana getiren kanser
gittik¢e artan problemler ortaya ¢ikarmakta, hasta ve ailenin beklentilerini olumsuz yonde
etkilemekte, hayattan doyum almalarimi engellemektedir.®® Kanser tanis1 bakim veren
bireyleri fiziksel, duygusal, manevi ve sosyo-ekonomik bakimdan etkilemekte ve yasam
bigimleri degismektedir.%

Bakim verenlerin, uzun siireli bakim verme gorevine bagl olarak genellikle;
yorgunluk, agri, stres, uyku problemleri, istah degisiklikleri (kilo alma, kilo verme),
biligsel islev bozuklugu, fiziksel giic kaybi1 gibi fiziksel problemlerinin arttig1
saptanmaktadir.> " Kanser hastasina bakim verenlerde, bireyin kendi kronik
hastaliklarinin kontroliinii yitirmesine ek olarak bas agrisi, sik iisiime hissi yasama,
bagisiklik fonksiyonunun azalmasi, immiin sistemin etkilenmesi, yaralarin yavas
tyilesmesi, kan basincinin yiikselmesi ve degismis lipid diizeyleri gibi fiziksel
degisiklikler saptanmaktadir.® 8% 8% 91 Kanserli hastaya bakim veren yakilarinin 6z

bakim uygulamalarinin olumsuz etkilendigi, egzersiz yapamama, kendisi i¢in recete

16



edilen ilaglar1 temin etmeyi unutma, yeterli istirahat edememenin daha ¢ok goriildiigi
ortaya ¢ikmaktadir.® Ayrica antidepresan, hipnotik gibi recete edilen ilaglar1 kullanma,
saglik koruyucu davranislari uygulamama ve saglik kurumuna basvurma gibi
davranislarda bulunma oraniin yiiksek oldugu saptanmaktadir.® Bakim verme sirasinda
bakim veren bireyin zorlanmasina bagh olarak gelisen fiziksel saglikta bozulma, kiside
mortalite riskini arttirmaktadir.?® Bakim verenin fiziksel refahi, hastanin tibbi durumu ve
semptom yiikii ile iligkili oldugu i¢in zaman iginde ve siirekli olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Hasta bireyin semptom yiikii arttikca bakim verene ek sorumluluklar
yiiklenmektedir.”™

Hastanin semptomlariyla bas etme bicimindeki yetersizlikleri bakim verenlerde
strese neden olmaktadir.®® Stres ise; korku, anksiyete, 6fke, saskinlik, depresyon, ruhsal
sikint1, psikosomatik semptomlar gibi problemlerin agiga ¢ikmasina neden olmaktadir.®
Aile {liyelerinin bu psikolojik sorunlarla karsi karsiya gelmesinin en 6nemli nedeni
caresizlik hissetmeleridir. Hastaya kars1 ¢eliskili duygular, isyan etme, psikolojik distres,
hastaligin ciddiyetini reddetme, sosyal aktivitelerden uzaklasma ve hastalik disinda bir
sey diisiiniip konusamama gibi durumlar da gériilmektedir. > 23 Hasta ve bakim verenleri,
aile ici rollerde farklilagsmalarla ve gelecege yonelik belirsiz diisiincelerle
karsilasmaktadirlar.”® Kanser hastaligiin uzun siirmesi, bakim verenlerin giinliik olagan
yasam diizenlerini degistirmelerine, aile i¢i iliskilerin farklilagmasina ve bilinmeyen
durumlara uyum sorunlarina neden olmaktadir. Hastayr memnun etme gayreti icinde aile
tiyeleri daima mutlu goriinme cabasi i¢ine girerler ve bu davranisa bagh gerginlik
yasarlar. Bakim verenlerde gelecege yonelik karamsarlik, korku, kayip sonrasi yasini
tutma, isteksizlik, hasta i¢in iizlilme, caresizlik, umutsuzluk gibi duygular depresyona
neden olabilmektedir. Hasta ile gegirilen vakit arttikca yasanan bu duygular artis

gostermektedir.!” % Kanser tedavi ihtimali olmayan ileri asamalara geldiginde, hasta ve
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aile bireyleri tizerinde yiiksek duygusal etkilere neden olmaktadir. Kanser hastaliginin
belirsizligi, tekrarlama korkusu, semptom ve siddetinin artmasi, kontrol kaybinin olmasi
ve Olimiin varolusu aile iiyesinde endiselere neden olmaktadir.?” % Ayrica, aile
iiyelerinin hastayr kaybetmelerine bagli; sok, ofke, dikkat daginikligi, haliisinasyon,
sugluluk, yalmizlik gibi yas tepkileri gosterdikleri de ortaya ¢ikmaktadir.t” Oliimiin yan1
sira hastaligin kendisi ve tedaviden kaynakli organ kaybi, engellilik ve agir bedensel
yiikiin olugmas1 ile hastalifin teshisinden baslayarak her asamasinda aile iiyelerinin
yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir.%

Kronik hastalig1 olan bireye bakim, sosyal ve kisilerarasi iliskilerde de sorunlara
yol acabilmektedir.®” Hasta bireyin rollerini diger aile bireyleri iistlendigi i¢in bagimlilik

artisgna neden olmaktadir.®*

Aile tlyeleri genellikle sosyal aktivitelere katilmaya
calistiklarim1 fakat hastanin yaninda olmadiklar1 zaman siirekli endise duyduklar1 i¢in
aktivitelerden vazgegtiklerini bildirmektedirler.%® Ailenin degisen rol ve sorumluluklari,
faaliyetlerin kisitlanmasi, evlilik ve aile iliskilerinde giiglii ¢atismalar1 ve zorluklar
beraberinde getirebilmektedir. Bakim verenler hastalarina bakim ile fazla mesgul
olduklari igin sosyallesmenin azaldig1 ve sosyal izolasyonun arttigi goriilmektedir.® Bir
derleme calismasinda kanser hastasina bakim verenlerin hastalik ve tedavi siirecinde;
yalnizlik, aile ve arkadaslik iliskilerinde bozulma, sosyal rollerde ikilem gibi sosyal
sorunlarinin oldugunu gostermektedir.'” Ayrica bakim verenlerin gevreleri ile kanser
hakkinda paylasimda bulunma konusunda zorlandiklar1 ve kanseri sosyal iliskilerinin
bozulmasina bir sebep olarak gordiikleri agiga ¢ikmaktadir.®® 1% Literatiirde bakim
verenlerin  siklikla kendilerini  hazirliksiz  hissettikleri, formal bakim Ssunan

profesyonellerden gok az destek aldiklari, hastaligin kendisi ve bakimla alakali yeterince

bilgi alamadiklari ortaya ¢ikmaktadr.®
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Bakim, aile tiyelerine dogrudan masraflar olusturmanin yaninda bakim verenin
gelirinde ve ¢alisma ekonomisindeki yararinda kayiplar olusturmaktadir. Bakim verme
kisinin istihdam edilme sansin1 da azaltmaktadir.®® Hastalik nedeniyle hasta yakini énceki
donemlere gore daha az siire g¢alisabilmekte, kimi zaman isten ayrilmak zorunda
kalabilmektedir. Bu siirecte, tedavinin uzun siirmesi, uzun siire hastanede kalma,
hastaneye sik gidip gelme, tibbi masraflarin artmasi, kazangta azalma, saglik giivencesi
eliyle karsilanmayan masraflarin ek yiik meydana getirmesi gibi nedenlerle ekonomik
sikintilarda artis goriilmektedir.’®* Yapilan calismalarda; bakim verenler kanser
bakiminin sonucu olarak, finansal kaynaklar1 kullandiklarini, bor¢ aldiklarini, ev
sattiklarini ayrica da iflas ettiklerini bildirmektedir. Uzun siireler bakim verme emeklilik
siireci i¢in tasarrufta kayiplar yasatabilmektedir.5 8

2.6. Kanserli Hastaya Bakim Veren Bireylerde Hemsirelik Yaklasim

Primer bakim verenler, tan1 evresinden evde bakima kadarki siirecte saglik ekibi
ile yakin bir iletisim halindedirler.®® Multidisipliner ekip yaklagimu ile saglik ekibinde yer
alan hemsireler, kanser tedavisinde en ¢ok karsilasilan meslek grubudur.%? Mart 2010
tarihli yonetmelige gore hemsirelik hizmetlerinin kapsami; “Birey, aile, grup ve toplumun
sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve yasam
kalitesinin artirilmasi amaciyla hemsirenin yerine getirdigi bakim verme, hekimce
hazirlanan tibbi tan1 ve tedavi planinin olusturulmasi ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli
bir ¢evre olusturma, egitim, danigmanlik, aragtirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi
yapma ve iletisimi saglama rolleri” seklinde ifade edilmistir.}%® Genel olarak hemsirelik
hizmetlerinin amaci, saglig1 siirdiirmek, desteklemek ve saglik diizeyini yiikseltmektir.1%
Kanser tanis1 almak sadece hastalar iizerinde degil, ayn1 zamanda hasta yakinlarinda da
onemli bir etkiye sahiptir.!® Bu yiizden hemsirelerin, biitiinciil hemsirelik bakimi

kapsaminda hasta ve ailesini birlikte ele almas1 gerekmektedir.%®
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Kanserde hemsirenin sorumluluklari; hasta ve ailenin saglikla ilgili
gereksinimlerinin belirlenmesi, hastalik bakim siirecinde gegerli arastirma sonuglarinin
kullanilmasi, hasta ve ailenin hemsirelik problemlerinin tanilanmasi, uygun girisimlerin
kanita dayali olarak planlanmasi, uygulanmasi, bakimin siirekliligini saglamak i¢in tedavi
ekibi ile ig birligi yapilmasi, hasta, ailesi ve ekip tiyeleriyle birlikte bakimin beklenen
sonuglarinin degerlendirilmesi ve denetiminin yapilmasidir.?®® 107 108 Kanserli hastaya
bakim veren aile liyesinin sistematik olarak degerlendirilmesi, onceliklerinin ve saglik
sorunlarmin saptanmasi hemsirenin bakim verme sorumlulugundadir. Ayrica hemsire,
hasta ve ailenin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in destek bakimi ve semptom yonetimi
saglamaktadir.!®® Bakim veren bireyin fiziksel saghgs; istahta azalma veya artma, recete
edilmis tedavilerine uyma durumu, alkol kullanimi, ruh saghgi; kaygi, depresyon,
anksiyete, uyku diizeninde degisim, iiziintii, tliikenmislik gibi fiziksel ve ruhsal
semptomlar1 ve hastalik bulgular1 yoniinden gozlenmeli ayrica bakim verenin kendi
saghgmi izlemesi saglanmalidir.®’ Bakim verenlerin karsilastiklart sorunlar1 ¢dziime
ulagtirmak amaciyla bireysel ya da grup danismanligi yapilmalidir. !

Bakim verene verilecek destekler; hastalik, tedavi ve siire¢ hakkinda
bilgilendirme, hasta bakimi, hastaligin rehabilitasyonu ve takibinin yapilmasi gibi
konularda egitim verme, hastane, saglik ¢alisanlar1 ve acil hizmetlere erisim konusunda
bilgilendirme, gilivende hissetmeleri icin giiniin her saatinde ulasabilecekleri telefon
numaralarini verme, psikolojik rehberlik sunan kisiler ve birimlere yonlendirme ve sosyal
destek almalar1 i¢in sivil toplum oOrgiitleri, topluluklar hakkinda bilgilendirme, formal
bakim sunan mesleki profesyonellerden destek ve danismanlik hizmeti almalarini
saglama ayrica kendileri gibi bakim veren bireylerle bir araya gelebilecekleri kuruluslara
yonlendirme, tedavi siirecinde diger aile tyeleri, arkadas ve akrabalar1 tarafindan

desteklenmelerinin saglanmasi, giinliik rutinlerinin planlanmasu, is yerleriyle ilgili destek
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programlar1 hakkinda farkindalik yaratma, maddi/ manevi ihtiyaclar1 konusunda
destekleme ve yas siireci, lizlintii gibi duygulari ile basa ¢ikmada yardimci olmadir. Hasta
yakinlarinin fiziksel, zihinsel yorgunluk ve stresini azaltmada; stresle bas etme
yontemlerinin artirilmasi, psiko-egitim verilmesi, masaj, terapotik dokunma, yoga, miizik
terapi, telefonla erisim saglama, yiiriiyiis ve gilinliik egzersiz yapmalarini saglama,
yasadigi hisleri, duygu ve diisiinceleri yaziya dokme gibi tamamlayic1 terapilerin
uygulanmasi saglanabilmektedir. 1781 110,111

Etkisi hastanin yagsami siiresince devam edebilecek bir hastalik olan kanserde
uyum siirecini aile bireylerinin 6grenmesi gerekmektedir. Bu sebeple hasta ve ailesinin
hastaligi kabullenmesi ve uyum siirecini kolaylastirmak i¢in uygun girisimlerde
bulunulmas: énemlidir. ® Hemsirelerin kanserli hastalardaki bakim destegi ve hemsirelik
girisimleri ailenin destek kaynaklarini harekete gegirme ve siirece uyum saglamalarini
kolaylastirmaktadir.1*2 Hemsireler, kanser hastas1 ve ailesini bir biitiin olarak ele almals,
kiiltiirel, manevi ve biyo-psikososyal yonleri ile degerlendirmelidir.?’ Kanser hastaligi
stirecinde bakim vermenin aile {iyelerinin yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi

bakim programlarmin fark edilmesini saglamakta ve yapilabileceklerin planlamasinda

ipucu saglamaktadir.®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tipi
Arastirma, tanimlayici tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Elaz1g Firat Universitesi Hastanesi Onkoloji poliklinigi ve
servislerinde Ocak- Haziran 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi
Arastirmanin evrenini, Elazig ili Firat Universitesi Hastanesi Onkoloji 1, Onkoloji
2 servislerinde yatarak tedavi géren ve Onkoloji Poliklinigi’ne ayaktan bagvuran kanser
hastalarinin  yakmlari olusturmustur. Calismanin 6rneklemini, Ocak-Haziran 2020
tarihleri arasinda onkoloji servisleri ve poliklinigine basvuran arastirmaya alinma
kriterlerine uygun olan 200 hasta bakim vereni olusturmustur.
Aragtirmaya alinma kriterleri;
e 18 yas ve lizerinde olan,
e Kanser tanisi alan hastalara bakim veren,
e Bakim veren bireyin hastanin aile liyelerinden biri olmasi,
e Hasta ve ona bakim verenlerin 6l¢eklerdeki ifadeleri anlama yetisine sahip
olmast idi.
3.4. Veri Toplama Araclarn
Arastirmanin verileri tic form kullanilarak toplanmistir. Bunlar;
e Hasta Tanitim Formu
e Bakim Verenleri Tanitim Formu

e Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu
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3.4.1. Hasta Tamitim Formu (EK-5)

Hastanin; cinsiyet, yas, tanilanma siiresi, kanser tiirii, tedavi ve ailede kendine 6zel
odasinin olma durumu sorularini igeren hastayi tanimaya yonelik sorulardan olusmustur.

3.4.2. Bakim Verenleri Tamitim Formu (EK-6)

Bakim verenin; cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk varligi, 6grenim durumu, gelir
diizeyi, yasanilan yer, ¢alisma durumu, ¢alisma hayatinda gii¢liik yasama durumu, birlikte
yasanan kisiler, hastaya baskasinin da bakim verme durumu, hastaya yakinlik derecesi,
kendi sorumluluklarin1 yerine getirebilme durumu, bakim siirecinde sagliginin
etkilenmesi, yasanan saglik problemleri, evlilik ve aile siirecinde sorun yagama durumu,
bakmakla yiikiimlii olunan bagka bireylerin varligi, bakim verme siiresi, giinliik ortalama
bakim stiresi, daha 6nce baska hastaya bakim verilmesi, ailede bagka kanser hastasinin
olup-olmamasi, hastanin tanisini bilme durumu, hastanin kendi tanisini bilme durumu ve
bakim verme nedeniyle maddi sikint1 yasama durumu gibi hastaya bakim veren bireyi
tanimaya yonelik sorulardan olugmustur.

3.4.3. Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu (Quality of
Life Family Version) (QOL-FV) (EK-7)

Ferrell ve Grant!®® tarafindan aile iiyelerinin yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen dlcek, Okgin ve Karadakovan!!* tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir.
“Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi Aile Versiyonu” Tiirkge uyarlamasi toplam
31 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinda soru sayisi ve yerleri
degistirilmis ve toplam 4 yeni alt boyut olusturulmustur.

Bu boyutlar;
Psikolojik Saghk Durumu Alt Boyutu: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11. maddeleri

igermektedir.
Fiziksel Saghk Durumu Alt Boyutu: 12,13,14,15,16,17,18,19,20. maddeleri

icermektedir.
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Tamya Yaklasim Durumu Alt Boyutu: 21,22,23,24,25,26,27. maddeleri
icermektedir.

Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu Alt Boyutu: 28,29,30,31. maddeleri
icermektedir.

Olgiim yapilirken 1, 12-15, 17-28, 30, 31. sorular ters kodlanmaktadir. Olcek;
toplam puan ve alt boyut puanlar iizerinden yorumlanmakta ve yiiksek puan yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin gelistirilmesinde kemoterapi
linitesine bagvuran kanser hastalarinin yakinlar1 6rneklemi olusturmus olup, test- tekrar
test 6lgek toplam puani arasindaki korelasyon r=0.86, Cronbach Alpha Katsayis1i=0.90
olarak hesaplanmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin amaci hasta ve hasta yakinlarina agiklanarak, bilimsel ¢alismanin
literatiire katkisi iletilmis ve hasta/ bakim verenlerin s6zlii onamlar1 alinarak goniilli
katilim gosterilmesi saglanmistir. Goriigme, bakim verenlere yoneltilen sorular ve alinan
yanitlar1 hastalarin duyamayacagi bir ortamda, onkoloji servislerinde hemsire deskinde
bir sandalyede oturarak, onkoloji polikliniginde ise poliklinik odasindan uzak bir oturma
alaninda gergeklestirilmistir. Arastirma verileri hasta yakinlari ile yiiz yiize olarak tanitim
formu ve Olgek sorulari tek tek arastirmaci tarafindan aktarilmistir. Anlasilmayan
sorularda soru tekrardan agiklanmis ve algilama hatalarina yer verilmemistir. Goriisme
yaklasik 15- 20 dakika olarak gerceklestirilmistir. Hasta bilgileri hastadan ve kurumdan
izin alinarak hastanin dosyasindan alinmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira; ikili gruplarin karsilagtirilmasinda Bagimsiz gruplarda t testi, coklu
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gruplarin karsilastirilmasinda Varyans Analizi (leri analiz olarak varyanslarin homojen
oldugu durumlarda LSD, olmadigi durumlarda Dunnet C kullanilmistir.), iliskisel
¢ikarimlarda Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Verilerin normallik dagiliminm
belirlemek i¢in Shapiro-Wilk normallik testi kullanilmistir.

Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler Tablo 3.1°de sunulmustur.'*®

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan élciimlerde Normal dagilmayan

Olciimlerde

Ikili gruplarin Bas larda t testi i
karsilastirilmasinda agimsiz gruplarda t testi

Varyans Analizi

(ileri analiz olarak varyanslarin
Coklu gruplarin . 4
Karsilastirlmasinda homojen oldligu durumlarda -

LSD, olmadig1 durumlarda

Dunnet C kullanilmistir).
Mliskisel Cikarimlarda Pearson korelasyon analizi -
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayis1
Vef llerin ngggatiik Kurtosis ve Skewness kat sayilar1*
dagilimi

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Kat Sayisi Kat Sayis1
Siirekli Degiskenler n
. Standart, Standart
Istatistik Istatistik
Hata Hata
Hasta Yas1 200 -0.476 0.172 -0.146 0.342
Bakim veren yas1 200 0.237 0.172 -0.721 0.342
Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saglik Durumu 200  -0.162 0.172 -0.292 0.342
Fiziksel Saglik Durumu 200 -0.123 0.172 -0.390 0.342
Taniya Yaklasim Durumu 200 0.448 0.172 -0.296 0.342
Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu 200  0.166 0.172 -0.832 0.342
Aile- Yasam Kalitesi Olgegi Toplam Puani 200 0.009 0.172 -0.410 0.342

Tiim stirekli degiskenler normal dagilmaktadirlar.
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Bu calisma i¢in, Cronbach Alpha degerleri Tablo 3.3’te sunulmustur.

Tablo 3.3. I¢ Gegerlilik Katsayilari

Olcek Cronbach a
Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saglik Durumu 0.825
Fiziksel Saglik Durumu 0.755
Taniya Yaklagim Durumu 0.714
Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu 0.657
Aile- Yasam Kalitesi Olcegi Toplam 0.894

3.7. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Calisma yapilan donemin pandemi siireci olmasi nedeniyle servis ve
polikliniklerde hasta/hasta yakini sayisi sayisi azalmistir. Hasta yakinlarina ulasmakta
giiclik yasanmistir. Calisma sonucu elde edilen sonuglar bu arastirmadaki hasta
yakinlaria genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirma kapsaminda hasta ve hasta yakinlarina arastirma hakkinda bilgi
verilmis, “Gontllilerin Bilgilendirilmis Olur Formu™ bildirilerek, katiliminin zorunlu
olmadigi, katilim konusunda 06zgiir olduklar1 ve istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri iletilmistir. Arastirmaya katilim gosteren kisilerden s6zlii onam alinmig
ve sorular bu sekilde sorulmaya baslanmistir. Arastirma siiresince hasta ve yakinlarinin
haklar1 korunmus, aragtirma etigine 6nem verilmistir.

Arastirma baslamadan énce Erzurum Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Etik kurul onay1 alinmistir. (EK-3)

Calismanin yiiriitiildiigii Firat Universitesi Hastanesi Bashekimliginden gerekli

izinler alimmustir. (EK- 4)
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Hastalara ait tanitic1 dzellikler Tablo 4.1°de sunulmustur.

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalara Ait Tanitic1 Ozelliklerin Dagilim1

n %
Cinsiyet Kadin 108 54.0
Erkek 92 46.0
1 yildan az 91 45.5
Hastahk Siiresi 15yl 4 31.0
6- 10 yil 29 14.5
10 yildan fazla 6 3.0
Kolo- rektal kanser 32 16.0
Ozofagus- mide kanseri 21 10.5
Kanser Tiirii Akciger- Fanseri" 29 145
Meme- jinekolojik kanser 43 21.5
Beyin timdrii 10 5.0
Diger 65 325
Kemoterapi 50 25.0
Radyoterapi 6 3.0
Cerrahi tedavi 11 55
Tedavi Tiirii KT+RT 32 16.0
RT+CT 9 45
KT+CT 29 14.5
KT+RT+CT 42 21.0
Yok 21 10.5
Lo Evet 84 42.0
Hastaya Ait Ozel Oda Hayir 116 58.0
Siirekli Degiskenler n Min. Ort. SS.
Yas 200 20 58.12 13.69

KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi, CT: Cerrahi Tedavi

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, hastalarin %541 kadindir, %45.5’inin hastalik siiresi

bir yildan azdir ve %25’1 kemoterapi almaktadir. Hastalarin %58’inin kendisine ait 6zel

odas1 yoktur ve ortalama yas 58.12+13.69 olup 20-85 arasinda degismektedir.

Bakim verenlerin tanitici 6zellikleri Tablo 4.2°de sunulmustur.

Bakim verenlerin bakim vermeye ait 6zellikleri Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.2. Bakim Verenlerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

n %
o Kadin 112 56.0
Cinsiyet
Erkek 88 44.0
Evli 130 65.0
Medeni Durum Bekar 58 29.0
Bosanmuig/ Dul 12 6.0
Evet 120 60.0
Cocuk Sahibi Olma
Hay1r 80 40.0
Okuryazar degil 26 13.0
Ilkokul 64 32.0
Ogrenim Durumu Ortaokul 22 11.0
Lise 42 21.0
Universite 46 23.0
Gelir giderden az 100 50.0
Gelir Diizeyi Gelir gidere denk 95 47.5
Gelir giderden fazla 5 2.5
11 merkezi 149 74.5
Yasanilan Yer Ilce 18 9.0
Koy/ Kasaba 33 16.5
Evet 64 32.0
Calisma Durumu
Hay1r 136 68.0
Calisma Hayatinda Giigliik Evet 37 57.8
Yasama Hayir 27 42.2
Yalniz 5 2.5
Aile ile 183 915
Birlikte Yasanan Kisiler
Akrabalar ile 6 3.0
Diger 6 3.0
Annesi 7 3.5
Kardesi 28 14.0
Esi 50 25.0
Hastaya Yakinhk Derecesi
Oglu 45 22.5
Kiz1 38 19.0
Diger 32 16.0
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Tablo 4.3. Bakim Verenlerin Bakim Vermeye Ait Ozelliklerinin Dagilimi

N %
Psikolojik problemler 50 25.0
. ) Fiziksel problemler 19 9.5
Yasanan Saglik Problemleri PsikolojiFIl ve fiziksel problemler 72 36.0
Sorun yok 59 29.5
Hastaya Baskalarinin Bakim Evet 114 57.0
Verme Durumu Hayir 86 43
Iég;li(:; t?itl)rl;]uemluluklarml Yerine IE{\SL ;‘51 i;g
Bazen 91 45.5
Bakim Siirecinde Kendi Evet 141 70.5
Saghginin Etkilenmesi Hayir 59 29.5
. Evet 16 8.0
5;1;211111:1 aSurecmde Sorun Hayir 165 825
Zaman zaman 19 9.5
Evet 13 6.5
Aile Siirecinde Sorun Yasama  Hayir 153 76.5
Zaman zaman 34 17.0
Bakmakla Yiikiimlii Olunan Evet 58 29.0
Baska Birey Varhg: Hayir 142 71.0
1 yildan az 91 45.5
Hastaya Bakim Verme Siiresi -5yl 06 33.0
6-10 y1l 27 135
10 yildan fazla 16 8.0
1- 6 saat 67 335
Bakim Siiresi 7- 12 saat 22 11.0
19- 24 saat 111 55.5
Hasta Bakim Deneyimi Evet 82 410
Hayir 118 59.0
Ailede Bagka Kanserli Hasta ~ Evet 90 45.0
Varhgi Hayir 110 55.0
Bakim Veren Kisinin Hastanin Evet 176 88.0
;:Lijl;hsrlrlllgan Haberdar Olma Hayir 24 120
Hastanin Kendi Tamisindan Evet 143 715
Haberdar Olma Durumu Hayir 57 28.5
Bakim Verme Nedeniyle Maddi Evet 116 58.0
Sikint1 Yasama Durumu Hayir 84 42.0
Siirekli Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Bakim veren Yas 200 18 77 41.88 14.07
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Tablo 4.2 ve 4.3’te goriildiigii gibi, bakim verenlerin %56’s1 kadin, %651 evli,
%60’1 ¢ocuk sahibi ve %32’si ilkokul mezunudur. Bakim verenlerin %50’sinin geliri
giderinden azdir, %74.5’1 il merkezinde yasamaktadir, %68’1 ¢alismamaktadir ve
calisanlarin da %57.8’1 ¢alisma hayatinda zorluk yasamaktadirlar. Hastalarin %57’sine
baskalar1 da bakim vermektedir, %25°1 hastanin esidir, bakim verenlerin %45.5’1 kendi
sorumluluklarini bazen yerine getirebilmektedir ve %70.5’inin bakim verme siirecinde
kendi sagliklar1 da etkilenmistir. Bakim verenlerin %36’sinda psikolojik ve fiziksel
problemler gelismistir, %82.5’inin evlilik siirecinde sorun yasanmamistir, %71 inin
bakmakla yiikiimlii oldugu bagska birey yoktur. Bakim verenlerin %45.5°1 bir yildan az
stiredir bakim vermektedir ve %55.5°1 giinde 19-24 saat bakim vermektedirler. Daha 6nce
%359 bagka hastaya bakim verilmemistir, %55 ailede bagka kanser hastas1 yoktur, %88’
hastanin tanisin1 bilmektedir ve hastalarinda %71.5°1 kendi tanilarindan haberdardirlar.
Bakim verenlerin %58’1 bakim verme nedeniyle maddi sikint1 yasamislardir. Ortalama

yas 41.88 olup 18-77 arasinda degismektedir.

Tablo 4.4. Bakim Verenlere Ait “Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi Aile
Versiyonu” ve Alt Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalar1 (n=200)

Olcek ve Alt Boyutlar Madde Sayisi

(En Diisiik-En '\SL”E;\I/';X Ort+Ss
Yiiksek)

Psikolojik ve Manevi Saglik Durumu 11 (0-110) 8-107 58.69+20.44
Fiziksel Saglik Durumu 9 (0-90) 5-90 49.38+17.59
Taniya Yaklasim Durumu 7 (0-70) 0-60 23.46+13.59
Destek ve Ekonomik Etkilenme 4 (0-40) 0-37 14.82+9.04
Durumu
Olgek Toplami 31 (0-310) 28-273 146.34+49.14

Bakim verenlerin Aile Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalari, psikolojik ve
manevi (spiritiiel) saglik durumu 58.69+20.44, fiziksel saglik durumu 49.38+17.59,
taniya yaklagim durumu 23.46+13.59, destek ve ekonomik etkilenme durumu 14.82+9.04

puan olup toplam puan ortalamasi 146.34+49.14 tiir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozellikleri ve Bakim Vermeye Ait Ozellikleri ile “Kanserli Hasta Yasam Kalitesi Olgegi Aile Versiyonu”

Toplam ve Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Destek ve

PSIkOI,OJIkvve Fiziksel Saghk Taniya Ekonomik All_e- \‘(2.1.§amw
Manevi Saghk Yaklasim i Kalitesi Ol¢egi
Durumu Etkilenme
Durumu Durumu Toplam Puani
Durumu

ort. sS.  ort.  SS. ort.  SS. ort. SS. ort. SS.

Kadin 112 5418 2051 4535 17.90 21.21 13.09 1470 875 13543 4850

Cinsiyet Erkek 88 6442 1895 5451 1586 2633 13.75 1497 944 16023  46.61

Test ve Onermlilik t=-3.624 t=-3.777 t=-2.687 t=-0.209 t=-3.651

estve Unemiih p=0.000 p=0.000 p=0.008 p=0.835 p=0.000

Evli 130 5724 2113 4617 1846 2405 1457 1371 880 14117 52.42

. Bekar 58 6310 1949 5566 13.84 21.53 1095 16.43 893  156.72  42.29
Medeni Durum

Bosanmis/ Dul 12 5300 1381 5383 1611 2633 1412 1900 1044 15217 3548

Test ve Omemiilik F=2.170 F=6.591 F=0.974 F=3.262 F=2.123

est ve Lnemitt p=0.117 p=0.002 p=0.379 p=0.040 p=0.122

Evet 120 56.47 1989 4640 18.68 2348 1405 1386 904 14021 51.11

Cocuk Sahibi Olma Hayir 80 6201 2092 5385 14.84 2343 12.96 1625 890 15554  44.76

Test ve Omemlilik t=-1.892 t=-3.132 t=0.030 t=-1.845 t=-2.182

v “ p=0.060 p=0.002 p=0.976 p=0.067 p=0.030

Okuryazar degil 26 4315 1853 3896 17.95 19.04 1312 1127 897 11242 4560

flkokul 64 5570 1887 47.98 17.70 2402 1422 1366 870 14136  46.60

. Ortaokul 22 61.05 1886 5227 1804 2582 1388 11.82 924 15095 52.84
Ogrenim Durumu

Lise 42 6348 2000 5317 1830 2448 1459 1619 980 15731  49.17

Universite 46 6611 1988 5237 1419 2313 1179 1861 728 16022 4422

Test ve Omemiilik F=7.020 F=3.518 F=0.944 F=4.423 F=5.147

est ve Lnemitt p=0.000 p=0.008 p=0.439 p=0.002 p=0.001
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Tablo 4.5. (Devami)

) B Destek ve )
Psikolojik ve Tamya ] Aile- Yasam
Fiziksel Saghk Ekonomik .
Manevi Saghk Yaklasim ] Kalitesi Olcegi
n Durumu Etkilenme
Durumu Durumu Toplam Puam
Durumu
ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. ort. SS. ort. SS.
Gelir giderden az 100 55.08 19.81 4575 17.04 2180 1274 1145 8.16  134.08 46.13
Gelir gidere denk 95 6159 2049 5239 1711 2488 1441 18.13 8.52 156.99 48.86
Gelir Diizeyi Gelir giderden fazla 5 75.60 1787 6480 2213 29.60 1152 1920 1195 189.20 51.01
. F=4.371 F=5.698 F=1.791 F=15.992 F=7.737
Test ve Onemlilik
p=0.014 p=0.004 p=0.169 p=0.000 p=0.001
Il merkezi 149 5938 2041 49.69 16.92 2385 13.87 15.09 9.09 148.01 49.00
flge 18 6222 2554 5706 1731 2294 10.75 16.17 9.64 158.39 52.92
Yasamlan Yer Koy/ Kasaba 33 5361 17.01 4379 19.36 2200 13.97 12.82 8.44 13221 46.06
. F=1.381 F=3.490 F=0.261 F=1.079 F=2.012
Test ve Onemlilik
p=0.254 p=0.032 p=0.770 p=0.342 p=0.136
Evet 64 65.03 1926 5383 1659 2595 13.02 17.13 8.02 161.94 4743
Calisma Durumu
Hay1r 136 55.70 20.36 4729 17.72 2229 1375 13.73 931 139.00 48.37
. t=3.076 t=2.485 t=1.789 t=2.650 t=3.148
Test ve Onemlilik
p=0.002 p=0.014 p=0.075 p=0.009 p=0.002
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Tablo 4.5. (Devami)

Destek ve

PS'kOIPJ'k,Ve Fiziksel Saghk Taniya Ekonomik A'I.e' ‘.{z-l-sam,.
Manevi Saghk Yaklasim . Kalitesi Olcegi
n Durumu Etkilenme
Durumu Durumu Toplam Puam
Durumu
Ot. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort.  SS.
Yalniz 5 5960 2658 5500 17.33 24.00 1661 18.80 13.14 157.40 66.46
Aileile 183 5828 2042 4884 1752 2344 1375 1483 877 14538 48.85
Birlikte Yasanan Kisiler Akrabalar ile 6 6067 924 5617 1682 21.67 829 7.00 690 14550 27.35
Diger 6 6833 2606 5450 2212 2550 13.05 18.83 1238 167.17 65.27
Test ve Onemlilik F=0.488 F=0.692 F=0.082 F=2.257 F=0.464
estve Onemii p=0.691 p=0.558 p=0.970 p=0.083 p=0.708
Lsma Havatinda Gictie 2Vt 37 6314 1824 5214 16.62 2432 12.00 1589 7.16 15549 46.48
gz;j:::: ayatin@a Sueie  Hayir 27 6763 2065 5615 1657 2810 1422 1881 893 170.78 48.16
Test ve Onemlilik t=-0.921 t=-0.955 t=-1.175 t=-1.452 t=-1.280
estve Uhemi p=0.361 p=0.343 p=0.244 p=0.152 p=0.205
Evet 114 6152 2053 53.07 1580 22.73 1311 17.01 9.08 15432 46.70
Hastaya Bagkalarinm da Hayir 86 54.932 28109.82 44.493 4;2(3).71 24.43 _ 8172.23 11.914 10?.16 135.762 68570.54
Bakim Verme Durumu 2 o t=2. t=3. t=-0. t=4. t=2.
Test ve Onemlilik 0=0.024 0=0.001 0=0.382 0=0.000 0=0.008
Annesi 7 4957 1328 2957 791 2057 1223 929 655 109.00 20.16
Kardesi 28 6157 1668 53.71 1058 24.61 1235 16.64 943 15654 35.70
Esi 50 5226 2253 4110 1876 2452 1680 1052 7.70 128.40 55.69
Hastaya Yakinlk Derecesi  Oglu 45 6433 1872 56.82 1571 2418 1147 1611 961 161.44 43.93
Kizi 38 5711 2158 4926 16.86 2255 1511 1637 9.07 14529 50.52
Diger 32 6213 1987 5253 1801 2150 1039 17.47 7.94 153.63 48.04
Test ve Onemlilik F=2.371 F=7.088 F=0.350 F=4.303 F=3.598
estve Lnemii p=0.041 p=0.000 p=0.882 p=0.001 p=0.004
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Tablo 4.5. (Devami)

Destek ve

PS'kOIPJ'k,Ve Fiziksel Saghk Taniya Ekonomik A|[e- ‘.“-l-samw
Manevi Saghk Yaklasim . Kalitesi Olgegi
n Durumu Etkilenme
Durumu Durumu Toplam Puam
Durumu
Ort. SS. Ort. SS. oOrt. SS. oOrt SS. Ort. SS.
Evet 74 67.85 1822 57.15 1441 2614 1409 1911 838 17024 41.87
Kendi Sorumluluklarim Hayir 35 48.09 1956 42.80 19.88 19.80 1191 997 842 120.66 49.58
Yerine Getirebilme Bazen 91 5531 1964 4559 16.89 2269 1350 13.19 836 136.78 46.58
Test ve Onemlilik F=15.319 F=13.220 F=2.901 F=17.285 F=17.843
est ve Onemiri p=0.000 p=0.000 p=0.057 p=0.000 p=0.000
Evet 141 52.96 1921 4490 1696 21.16 13.05 1289 870 13191 45.16
Bakim Siirecinde Kendi Hayir 59 7236 1651 60.08 1420 2897 1337 19.40 818 180.81 40.58
Saghginin Etkilenmesi Test ve Gnemiilik t=-6.774 t=-6.044 t=-3.831 t=-4.911 t=-7.189
est ve Dneml p=0.000 p=0.000 p=0.023 p=0.000 p=0.000
Psikolojik problemler 50  60.04 18.75 51.90 1755 2270 1456 14.44 979 149.08 4855
Fiziksel problemler 19 5884 1375 5026 1935 1758 791  13.89 9.67  140.58 39.54
Psikolojik ve fiziksel
Yaganan Saghk Problemleri  problemler 72 4650 18.72 38.63 13.34 21.03 1299 1156 7.46 117.71 39.57
Sorun yok 59 7236 1651 60.08 1420 2897 1337 1941 818 180.81 40.58
Test ve Onemiilik F=23.239 F=21.830 F=5.595 F=9.336 F=24.273
est ve Dnemlr p=0.000 p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.000
Evet 16 37.88 14.99 40.88 17.34 2000 7.06 10.13 7.35 108.88 36.78
Hayir 165 6139 2014 51.71 1720 2431 1393 1577 903 153.18 4850
Evlilik Siirecinde Sorun Zaman zaman 19 5274 1570 3632 1350 19.00 13.98 1047 821 11853 4055
Yasama Test ve Onemlilik F=11.672 F=9.268 F=1.879 F=5.506 F=10.146
est ve Dnemlr p=0.000 p=0.000 p=0.155 p=0.005 p=0.000
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Tablo 4.5. (Devami)

Destek ve

PS'kOIPJ'k,Ve Fiziksel Saghk Taniya Ekonomik A'I.e' ‘.{z-l-sam,.
Manevi Saghk Yaklasim . Kalitesi Olcegi
n Durumu Etkilenme
Durumu Durumu Toplam Puam
Durumu
Ot SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort.  SS.
Evet 13 4300 16.17 3838 1244 1954 1525 1262 7.64 11354 3852
Hayir 153 61.16 2060 51.23 1756 2510 13.80 1544 9.09 15294 49.13
Aile Siirecinde Sorun Yasama Zaman zaman 34 5353 17.78 4526 1758 1756 9.92 1282 9.09 129.18 44.43
Test ve Onemlilik F=6.360 F=4.465 F=5.063 F=1.591 F=6.717
M 1 p=0.002 p=0.013 p=0.007 p=0.206 p=0.002
Bakmakla Yiikiimlii Olunan  EVet 58 5348 17.95 4472 1572 2169 1303 1397 881 133.86 44.54
Bagka Birey Varlig Hayir 142 60.81 21.06 51.28 1801 2418 1380 1516 9.4 15144 50.15
Test ve Onemiilik t=-2.326 t=-2.421 t=-1.178 t=-0.849 t=-2.320
estve Lnemin p=0.021 p=0.016 p=0.240 p=0.397 p=0.021
1 yildan az 91 60.01 2042 50.85 17.00 2423 1218 1656 8.60 15165 48.68
1- 5 yil 66 59.15 22.06 49.15 19.07 2358 14.07 1426 947 146.14 52.64
Hastaya Bakim Verme Siiresi 6710 Y1l 27 5489 1745 49.85 17.04 2411 1669 1411 832 14296 43.35
10 yildan fazla 16 5563 1889 41.19 1436 1750 1334 838 811 12269 4196
Test ve Onemiilik F=0.565 F=1.386 F=1.148 F=4.168 F=1.649
estve Lnemin p=0.638 p=0.248 p=0.331 p=0.007 p=0.179
1- 6 saat 67 6572 1752 56.70 1651 2521 1247 1873 7.94 166.36 40.84
_— 7- 12 saat 22 6650 21.32 5286 1558 1945 1335 1518 931 154.00 52.56
Giinliik Ortalama Bakim
Verme Siiresi 19- 24 saat 111 52.89 2021 4427 1698 2320 1420 1238 8.83 13274 48.96
Test ve Onemiilik F=11.046 F=12.141 F=1.539 F=11.428 F=11.104
estve Lnemii p=0.000 p=0.000 p=0.217 p=0.000 p=0.000
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Tablo 4.5. (Devami)

Destek ve

PS'kOIPJ'k,Ve Fiziksel Saghk Taniya Ekonomik A'I.e' ‘.{z-l-sam,.
Manevi Saghk Yaklasim . Kalitesi Olcegi
n Durumu Etkilenme
Durumu Durumu Toplam Puam
Durumu
Ot SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort.  SS.
Evet 82 5615 19.83 4723 1690 2376 13.99 14.88 857 14201 4753
Hasta Bakim Deneyimi Hayir 118 6045 20.75 50.87 17.97 2325 1337 1477 938 14935 50.20
Test ve Onemlilik t=-1.469 t=-1.444 t=0.256 t=0.082 t=-1.039
M " p=0.144 p=0.150 p=0.798 p=0.935 p=0.300
Evet 90 59.07 19.93 5159 17.09 2393 1438 1536 9.03 149.94 47.68
Ailede Baska Kanserli Hasta  Hayir 110 5837 2093 4757 1786 2307 1297 1437 9.06 14339 50.32
Varhg Test ve Gnemiilik t=0.238 t=1.613 t=0.445 t=0.764 {=0.938
estve Lnemin p=0.812 p=0.108 p=0.657 p=0.446 p=0.349
Bakim Veren Kisinin Evet 176 60.09 2024 5037 17.94 2355 1377 1536 9.4 14936 49.14
Hastanin Tamsindan Hay1r 24 4842 1927 4213 1285 2283 1246 1079 7.19 12417 43.97
Haberdar Olma Durumu Test ve Onemlilik 1=2.664 t=2.174 t=0.240 t=2.351 t=2.384
estve Lnemif p=0.008 p=0.031 p=0.810 p=0.020 p=0.018
Evet 143 60.95 20.66 51.01 17.67 2427 1397 1578 898 15201 49.31
Hastanin Kendi Tamisindan ~ Hayir 57 53.00 1888 4530 1684 2144 1249 1239 881 13212 46.10
Haberdar Olma Durumu Test ve Onemlilik {=2.517 {=2.089 {=1.330 t=2.429 t=2.621
estve Lnemin p=0.013 p=0.038 p=0.185 p=0.016 p=0.009
Bakim Verme Nedeniv] Evet 116 53.01 1954 4645 1698 2122 1238 1162 7.93 13230 4491
akKim verme Nedeniyle
Maddi Sikinti Yasama Hayir 84  66.52 812.11 53.4328178.71 26.552 11;.63 19.236 8.64 165.73 0;(2)3.36
Durumu > oys t=-4.87 t=-2.81 t=-2.77 1=-6.445 t=-5.
Test ve Onemlilik 0=0.000 0=0.005 0=0.006 0=0.000 p=0.000




Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saglik Durumu alt boyutu icin;

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi, cinsiyet, 6grenim durumu, gelir diizeyi, ¢alisma
durumu, hastaya baskalarinin da bakim verme durumu, hastayla yakinlik derecesi, kendi
sorumluluklarini yerine getirebilme, bakim siirecinde kendi sagliginin da etkilenmesi,
yasanan saglik problemleri, evlilik siirecinde sorun yasama, aile slirecinde sorun yasama,
bakmakla yiikiimli olunan bagka birey varligi, giinliik ortalama bakim verme siiresi,
bakim veren kisinin hastanin tanisindan haberdar olma durumu, hastanin kendi tanisindan
haberdar olma durumu ve bakim vermeden kaynakli maddi sikint1 yasama durumuna gére
psikolojik ve manevi (spiritiiel) saglik durumu alt boyutuna ait puan ortalamast ile aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Erkeklerin, ¢alisanlarin, hastasina
baskas1 da bakim verenlerin, bakim siirecinde kendi saglig1 da etkilenenlerin, bakmakla
yiikiimlii olunan bagka bireyler olanin, hastanin tanisini bilenlerin, kendi tanisin1 bilen
hastaya bakim verenlerin, bakim verme nedeniyle maddi sikinti yasamayanlarin puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulundu.

Ogrenim durumuna gore (LSD); okuryazar olmayanlarin puan ortalamalarinimn,
ilkokul, ortaokul, lise ve {iniversite mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyine gore (LSD); geliri giderinden az olanlarin puan ortalamalarinin,
geliri giderine esit ve ¢ok olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Hastaya yakinlik derecesine gore (LSD); hastaya esi bakim verenlerin puan
ortalamasinin, oglu ve diger bakim verenlerden diistik oldugu belirlenmistir.

Kendi sorumluluklarin1 yerine getirebilme durumuna gore (LSD); evet yaniti
verenlerin puanlarinin, hayir ve bazen yaniti verenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasanan saglik problemlerine gore (LSD); psikolojik ve fiziksel saglik
problemleri yasayanlarin puanlarinin, psikolojik, fiziksel ve sorun yasamayanlardan

diisiik oldugu belirlenmistir.
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Evlilik siirecinde sorun yasama durumuna goére (LSD); evet yanit1 verenlerin
puanlarinin, hayir ve zaman zaman yanit1 verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Aile siirecinde sorun yasama durumuna gore (LSD); evet yaniti verenlerin
puanlarinin, hayir ve zaman zaman yanit1 verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Giinliik ortalama verilen bakim siiresine gore (LSD); gilinliik 19-24 saat bakim
verenlerin puanlarinin, 1-6 saat ve 7-12 saat bakim verenlerden diisiik oldugu
belirlenmistir.

Medeni durum, cocuk sahibi olma, yasanilan yer, calisma hayatinda giigliik
yasama, birlikte yasanan kisiler, hastaya bakim verme siiresi, daha 6nce baska hastaya
bakim verme durumu ve ailede baska kanserli hasta varligina gore psikolojik ve manevi
(spiritiiel) saglik durumu alt boyut puan ortalamasi fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0.05) (Tablo 4.5).

Fiziksel Saglik Durumu alt boyutu icin;

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, 6grenim
durumu, gelir diizeyi, yasanilan yer, c¢alisma durumu, hastaya bagkalarinin da bakim
verme durumu, hastayla yakinlik derecesi, kendi sorumluluklarini yerine getirebilme,
bakim siirecinde kendi sagligmin da etkilenmesi, yasanan saglik problemleri, evlilik
stirecinde sorun yasama, aile siirecinde sorun yagama, bakmakla yiikiimlii olunan bagka
birey varligi, giinlilk ortalama bakim verme siiresi, bakim veren kisinin hastanin
tanisindan haberdar olma durumu, hastanin kendi tanisindan haberdar olma durumu ve
bakim verme nedeniyle maddi sikint1 yasama durumuna gore fiziksel saglik durumu alt
boyut puan ortalamasi fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Erkeklerin, ¢ocuk
sahibi olmayanlarin, ¢alisanlarin, hastasina baskasi1 da bakim verenlerin, bakim stirecinde

kendi saglig1 da etkilenenlerin, bakmakla yiikiimlii olunan baska bireyler olanin, hastanin

38



tanisini bilenlerin, kendi tanisini bilen hastaya bakim verenlerin, bakim verme nedeniyle
maddi sikint1 yasamayanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu.

Medeni duruma gore (Dunnet C); evlilerin puan ortalamasinin, bekarlardan diisiik
oldugu belirlenmistir.

Ogrenim durumuna gore (LSD); okuryazar olmayanlarin puan ortalamalarinn,
ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyine gore (LSD); geliri giderinden az olanlarin puan ortalamalarinin,
geliri giderine esit ve ¢cok olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Yasanilan yere gore (LSD); ilgede yasayanlarin puan ortalamalarinin,
koy/kasabada yasayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastaya yakinlik derecesine gore (Dunnet C); hastaya annesi bakim verenlerin
puan ortalamasinin, kardesi, oglu, kizi1 ve diger bakim verenlerden diisiik oldugu
belirlenmistir.

Kendi sorumluluklarini yerine getirebilme durumuna goére (Dunnet C); evet yanit
verenlerin puanlarinin, hayir ve bazen yanit1 verenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasanan saglik problemlerine gore (LSD); psikolojik ve fiziksel saglik
problemleri yasayanlarin puanlarmin, psikolojik, fiziksel ve sorun yasamayanlardan
diisiik oldugu belirlenmistir.

Evlilik siirecinde sorun yasama durumuna goére (LSD); evet yanit1 verenlerin
puanlariin, hayir yanit1 verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Aile siirecinde sorun yasama durumuna gore (LSD); evet yanit1 verenlerin
puanlariin, hayir yaniti verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Glinliik ortalama verilen bakim siiresine gore (LSD); giinliikk 19-24 saat bakim
verenlerin puanlarinin, 1-6 saat ve 7-12 saat bakim verenlerden diisiik oldugu

belirlenmistir.
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Calisma hayatinda giicliik yagama, birlikte yaganan kisiler, hastaya bakim verme
siiresi, daha 6nce bir hastaya bakim verme durumu ve ailede baska kanserli hasta varligina
gore fiziksel saglik durumu alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0.05) (Tablo 4.5).

Taniya Yaklasim Durumu alt boyutu icin;

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi, cinsiyet, bakim siirecinde kendi sagliginin da
etkilenmesi, yasanan saglik problemleri, aile siirecinde sorun yasama ve bakim verme
nedeniyle maddi sikint1 yasama durumuna gore taniya yaklasim durumu alt boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Erkeklerin, bakim siirecinde
kendi saglig1 da etkilenenlerin ve bakim verme nedeniyle maddi sikinti yasamayanlarin
puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Yasanan saglik problemlerine gore (LSD); psikolojik ve fiziksel saglik
problemleri yasayanlarin  puanlarmnin, sorun yasamayanlardan diisik oldugu
belirlenmistir.

Aile siirecinde sorun yasama durumuna gore (LSD); evet yaniti verenlerin
puanlarinin, hayir yanit1 verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, 6grenim durumu, gelir diizeyi, yasanilan yer,
calisma durumu, calisma hayatinda giiglilk yasama, birlikte yasanan kisiler, hastaya
baskalarinin da bakim verme durumu, hastayla yakinlik derecesi, kendi sorumluluklarini
yerine getirebilme, evlilik siirecinde sorun yasama, bakmakla yilikiimlii olunan baska
birey varligi, hastaya bakim verme siiresi, giinliik ortalama bakim verme siiresi, daha 6nce
bir hastaya bakim verme durumu, ailede baska kanserli hasta varligi, bakim veren kisinin
hastanin tanisindan haberdar olma durumu ve hastanin kendi tanisindan haberdar olma
durumuna gore taniya yaklasim durumu alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu alt boyutu icin;

Tablo 4.5’te gorildiigi gibi, medeni durum, 6grenim durumu, gelir diizeyi,
calisma durumu, hastaya bagkalarmin da bakim verme durumu, hastayla yakinlik
derecesi, kendi sorumluluklarini yerine getirebilme, bakim stirecinde kendi sagliginin da
etkilenmesi, yasanan saglik problemleri, evlilik siirecinde sorun yasama, hastaya bakim
verme siiresi, giinliik ortalama bakim verme siiresi, bakim veren kisinin hastanin
tanisindan haberdar olma durumu, hastanin kendi tanisindan haberdar olma durumu ve
bakim verme nedeniyle maddi sikinti yasama durumuna goére destek ve ekonomik
etkilenme durumu alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Calisanlarin, hastasina bagkasi da bakim verenlerin, bakim siirecinde kendi saglhigi da
etkilenenlerin, hastanin tanisini bilenlerin, kendi tanisini bilen hastaya bakim verenlerin,
bakim verme nedeniyle maddi sikint1 yasamayanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Medeni duruma gore (Dunnet C); evlilerin puan ortalamasinin, bekarlardan diisiik
oldugu belirlenmistir.

Ogrenim durumuna gore (Dunnet C); {iniversite mezunlarindan puan
ortalamalarinin, okuryazar olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunlarindan yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Gelir diizeyine gore (LSD); geliri giderinden az olanlarin puan ortalamalarinin,
geliri giderine esit ve ¢ok olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Hastaya yakinlik derecesine gore (LSD); hastaya annesi bakim verenlerin puan
ortalamasinin, kardesi, kiz1 ve diger bakim verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Kendi sorumluluklarin1 yerine getirebilme durumuna gore (LSD); evet yaniti

verenlerin puanlarinin, hayir ve bazen yaniti verenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Yasanan saglik problemlerine gore (Dunnet C); psikolojik ve fiziksel saglik
problemleri yasayanlarin puanlarimin, sorun yasamayanlardan diisiik oldugu
belirlenmistir.

Evlilik siirecinde sorun yasama durumuna goére (LSD); evet yanit1 verenlerin
puanlarinin, hayir yanit1 verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Hastaya bakim verme siiresine gore (LSD); on yildan fazla siiredir bakim
verenlerin puanlarinin, bir yildan az, 1-5 yil ve 6-10 yildir bakim verenlerden diisiik
oldugu belirlenmistir.

Giinliik ortalama verilen bakim siiresine gore (LSD); giinliik 19-24 saat bakim
verenlerin puanlarinin, 1-6 saat bakim verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma, yasanilan yer, ¢alisma hayatinda giicliik yasama,
birlikte yasanan kisiler, aile slirecinde sorun yasama, bakmakla yiikiimlii olunan baska
birey varligi, daha 6nce baska hastaya bakim verme durumu ve ailede baska kanserli hasta
varligina gore Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Aile- Yasam Kalitesi Olcegi Toplam puani icin;

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma, 6grenim durumu, gelir
diizeyi, ¢alisma durumu, hastaya baskalariin da bakim verme durumu, hastayla yakinlik
derecesi, kendi sorumluluklarint yerine getirebilme, bakim siirecine kendi sagliginin
etkilenmesi, yasanan saglik problemleri, evlilik siirecinde sorun yasama, aile siirecinde
sorun yasama, bakmakla hiikiimlii olunan baska birey varligi, hastaya bakim verme
siiresi, glinliik ortalama bakim verme siiresi, bakim veren kisinin hastanin tanisindan
haberdar olma durumu, hastanin kendi tanisindan haberdar olma durumu ve bakim verme
nedeniyle maddi sikint1 yasama durumuna gére Aile- Yasam Kalitesi Olgegi Toplam

puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.05). Erkeklerin, ¢ocuk
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sahibi olmayanlarin, ¢alisanlarin, hastasina baskasi1 da bakim verenlerin, bakim siirecinde
kendi saglig1 da etkilenenlerin, bakmakla yiikiimlii olunan baska bireyler olanin, hastanin
tanisin bilenlerin, kendi tanisini bilen hastaya bakim verenlerin, bakim verme nedeniyle
maddi sikint1 yasamayanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Ogrenim durumuna gore (LSD); okur-yazar olmayanlarin puan ortalamalarinin,
ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite mezunlarindan diisiik oldugu bulunmustur.

Gelir diizeyine gore (LSD); geliri giderinden az olanlarin puan ortalamalarinin,
geliri giderine esit ve ¢cok olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Hastaya yakinlik derecesine gore (Dunnet C); hastaya annesi bakim verenlerin
puan ortalamasimin, kardesi, oglu ve diger bakim verenlerden diisiik oldugu
belirlenmistir.

Kendi sorumluluklarini yerine getirebilme durumuna gore (Dunnet C); evet yaniti
verenlerin puanlarinin, hayir ve bazen yanit1 verenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasanan saglik problemlerine gore (LSD); psikolojik ve fiziksel saglik
problemleri yasayanlarin puanlarinin, psikolojik, fiziksel ve sorun yasamayanlardan
diisiik oldugu belirlenmistir.

Evlilik siirecinde sorun yasama durumuna goére (LSD); evet yanit1 verenlerin
puanlarinin, hayir ve zaman zaman yanit1 verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Aile siirecinde sorun yasama durumuna gore (LSD); evet yaniti verenlerin
puanlariin, hayir yanit1 verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Glinliik ortalama verilen bakim siiresine gore (LSD); giinliikk 19-24 saat bakim
verenlerin puanlarinin, 1-6 saat bakim verenlerden diisiik oldugu bulunmustur.

Medeni durum, yasanilan yer, ¢alisma hayatinda gii¢liilk yasama, birlikte yasanan

kisiler, daha once bir hastaya bakim verme durumu ve ailede baska kanserli hasta
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varligma gore Aile- Yasam Kalitesi Olgegi Toplam puan ortalamasi fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4.5).
Bakim veren yast ile “Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu”

ve alt boyutlar1 arasindaki iliski Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Bakim Veren Yasi ile “Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi Aile
Versiyonu” ve Alt Boyutlari Arasindaki iliski

Bakim Veren Yasi

-0.253
0.000
200
-0.266
0.000
200
0.137
0.053
200
-0.171
0.015
200
-0.194
0.006
200

Psikolojik ve Manevi Saghk Durumu

Fiziksel Saghk Durumu

Taniya Yaklasim Durumu

Destek ve Ekonomik Etkilenme
Durumu

Aile- Yasam Kalitesi Ol¢egi Toplam
Puam

Z2  0X0Z2TVXVZTUVZTUOZTUD

Bakim verenlerin yasi1 ile psikolojik ve manevi saglik durumu, fiziksel saglik
durumu, destek ve ekonomik etkilenme durumu ve Aile- Yasam Kalitesi Olgegi Toplam
Puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyde ve negatif yonlii iligki vardir
(p<0.05). Bakim verenlerin yas1 arttik¢a, psikolojik ve manevi saglik durumu alt boyut
puani, fiziksel saglik durumu alt boyut puani, destek ve ekonomik etkilenme durumu alt
boyut puam ve Aile- Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Puami azalmaktadir. Bakim
verenlerin yasi ile taniya yaklasim durumu alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Kanser hastalarinin genel bakiminda 6nemli rol almakta olan bakim verenler
bakim gorevinden derin anlamda tatmin hissi yasayabilirken ayn1 zamanda psikolojik ve
fiziksel esenlikte, ekonomik kosullarda, bireysel ve sosyal iliskilerde 6nemli sorunlar
yasamaktadirlar.%® Aile iiyelerinin kanser hastalii siirecinde yasadigi deneyimler ve
demografik 6zelliklerinin yasam kalitesine etkisinin literatiirde yer bulmasinin énemli
oldugu diisiiniilerek bu calismada; kanser hastasina bakim veren aile iiyelerinin yasam
kalitesini degerlendirmek amaglanmstir.

Yapilan bu ¢alismada 6lgek puanlarindan; psikolojik ve manevi (spiritiiel) saglik
durumu, fiziksel saglik durumu alt boyut puanlar1 orta diizeyde, taniya yaklasim durumu,
destek ve ekonomik etkilenme durumu alt boyut puanlar1 ve toplam yasam kalitesi puan
diisiik bulundu. Orneklemini kanser hasta yakinlarinin olusturdugu bir ¢alismada Aile
Yasam Kalitesi Ol¢egi’nden alinan puanlar diisiik olarak ifade edilmis ve alt boyutlardan
fiziksel saglik durumu ile destek ve ekonomik etkilenme durumlarindan alinan puanlarin
daha diisiik oldugu belirtilmistir.?” Calismaya benzer olarak yapilan bir diger ¢calismada
Aile Yasam Kalitesi Olgegi’nden; fiziksel saglik durumu, psikolojik ve manevi saglik
durumu puani orta diizeyde, destek ve ekonomik etkilenme durumu, taniya yaklagim
durumu ve 6lgek toplam puaninin diisiik oldugu belirtilmistir.}'® Bu ¢alismanin sonucu
daha once yapilan ¢aligmalarin sonuglariyla uyumlu bulunmustur. Literatlirde kanser
hastalarinin bakimi ile ilgilenen aile iyelerinin yasam kalitesinin diisik oldugunu
gosteren birgok calisma bulunmaktadir.® 117

(Calismada bakim verenlerin %56°s1 kadindir. Yapilan diger ¢alismalarda da bakim
verenlerin biiyiik gogunlugunun kadin oldugu goriilmektedir.!®> & 119 Calismada
cinsiyete gore; psikolojik ve manevi saglik durumu, fiziksel saglik durumu, taniya

yaklasim durumu ve yasam kalitesi toplam puan ortalamalar1 kadinlara gore erkeklerde
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daha yiiksek bulundu. Farkli arastirma sonuglarinda da kanser hastasina kadin bakim
verenlerin bakim yiikiiniin daha yiiksek ve yasam kalitesinin daha diisiik oldugu ortaya
ctkmaktadir.'™> 117 Erkeklerin daha ¢ok disarida, gelir getiren islerde ¢alismasi ve bakim
sorumlulugunu kadinlar kadar {istlenememesi bakim gorevini ¢ogunlukla kadinlarin
iistlenmesine neden olabilmektedir. Kadinlarin erkeklere kiyasla daha duygusal odakli
basa ¢ikma yontemlerini kullanmasi, hasta bakimina ek olarak ev, aile, sosyal yasam ve
is hayatindaki sorumluluklarini da aksatmadan uygulayabilmesinin bakim verme roliiniin
toplum tarafindan kadinlara dogal olarak bigilen bir rol oldugu diisiintilmektedir. Bu
durumun kadinlarin bakim yiikiiniin artmasina neden olurken yasam Kkalitesini de
diisiirdiigii diistiniilmektedir.

Calismada bakim verenlerde ortalama yas 41.88 olup 18-77 arasinda
degismektedir. Kanserli hastalara bakim verenler ilizerinde yapilan calismalarda yas
araliginin ¢ogunlukla 40-55 oldugu belirtilmektedir.?” 122 12! Caligmada bakim verenlerin
yast arttikca psikolojik ve manevi saglik durumu, fiziksel saglik durumu, destek ve
ekonomik etkilenme durumu ve yasam kalitesi toplam puan ortalamalarinin diistiigii
bulundu. Literatiirde kanser hastasina bakim verenlerde yasin artmasi ile yasam
kalitesinin diistiigiinii gosteren birgok calisma mevcuttur.!® 122 128 By calismada yas
ilerledik¢e yasam kalitesinin diismesinde, bakim uygulayan bireyin fiziksel yeterliliginin
etkilenmesi ve bakimin psikolojik olarak bakim vereni yipratmasinin etkili olacag:
diistiniilmektedir.

Calismaya katilim gosteren bakim verenlerin %651 evlidir. Daha 6nce yapilan
calismalarda da bakim verenlerin biiyiik cogunlugunun evli oldugu gériilmektedir.?> 117"
124 Caligmada medeni duruma gére; Aile- Yasam Kalitesi Olcegi Toplam puan ortalamasi
fark: istatistiksel olarak anlamsiz olup fiziksel saglik durumu ile destek ve ekonomik

etkilenme durumu alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlhidir. Evlilerin
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puan ortalamasinin, bekarlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Ayaktan kemoterapi alan
hastalar ve yakinlarinda saglikla ilgili yagsam kalitesinin arastirildig1 bir ¢alismada evli
bakim verenlerin yasam kalitesinin bekar olanlara gore daha diisiik oldugu
bulunmustur.*?> Evli bakim verenlerin yasam kalitesinin diisiik olmasinda bakim veren
bireyin hasta bakimina ek olarak ev ve ¢ocuklarla ilgili sorumluluklarinin da olmasi etkili
olabilir.

Calismamizda bakim verenlerin %60’1 ¢ocuk sahibidir. Literatiirde bakim
verenlerin biiyiik cogunlugunun ¢ocuk sahibi oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.?®
117,122 Calismada bakim verenlerden ¢ocuk sahibi olmayanlarin, fiziksel saglik durumu
ve toplam yasam kalitesine ait puan ortalamalari1 ¢ocuk sahibi olanlara gore daha yiiksek
bulundu. Daha 6nce yapilan bir calismada da ¢ocuk sahibi olmayan bakim verenlerin
yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.*??> Cocuk sahibi olanlarin is yiikiiniin
daha fazla olabilecegi ve bu durumun fiziksel saghg olumsuz etkileyebilecegi
distinilmistiir.

Calismada bakim verenlerin %32’si ilkokul mezunudur. Calismada, psikolojik ve
manevi saglik durumu, fiziksel saglik durumu, destek ve ekonomik etkilenme durumu ve
yasam kalitesi toplam puan ortalamalari; okuryazar olmayanlarda daha diisiik oldugu
bulundu. Toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 tiniversite mezunlarinda daha yiiksek
bulundu. Literatiirde bakim verenlerin egitim diizeylerinin diisiik olmasiin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmaktadir.!® Daha 6nce yapilan ¢alismalarda
da egitim diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin de arttig1 bulunmustur.!?? 12> By ¢alismanin
sonucu yapilan ¢alismalarin sonuglartyla uyumlu bulundu.

Calismada bakim verenlerin %50’sinin geliri giderinden az, %68’inin ¢alismadigi
ve calisanlarin da %57.8’inin ¢alisma hayatinda zorluk yasadiklari, %58’inin bakim

verme nedeniyle maddi sikint1 yasadiklari bulundu. Kanser hastasina bakim verenler ile
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daha oOnce yapilan ¢alismalarda da ¢alismayan oranmin daha yiiksek oldugu ortaya
ctkmaktadir.® 2% 12 Yapilan bir calismada bakim verenlerin %72.5’inin ¢alisma hayatinda
zorluk yasadiklari bulunmustur.'®’ Bir diger arastirmada ¢alisan bakim verenlerin
%60"min isine konsantre olamadiklar1 ve bakim veren kisilerin finansal sorunlar
yasadiklar1 bulunmustur.*?® Calismada geliri giderinden az olanlarin ve ¢alismayanlarmn,
psikolojik ve manevi saglik durumu, fiziksel saglik durumu, destek ve ekonomik
etkilenme durumu ve toplam yasam kalitesine ait puan ortalamalari; bakim verme
nedeniyle maddi sikinti yasayan bakim verenlerin, tiim alt boyutlar ve toplam yasam
kalitesine ait puan ortalamalari diisik bulundu. Daha once yapilan g¢alismalar da
ekonomik durumun koti olmasinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir.!® 12 Yapilan bir calismada; calismayan bakim verenlerin yasam
kalitesinin ¢alisan ve emekli olanlara gore daha diisiik oldugu belirtilmistir. °
Calismanin sonuglar1 daha 6nce yapilan ¢alismalarla benzer bulundu.

Calisma sonucunda bakim verenlerin %82.5’inin evlilik siirecinde sorun
yasamadiklart bulundu. Kanser hasta yakinlari1 ile yapilan bir calismada da bakim
verenlerin %85 nin aile iligkilerinde, %55 nin evlilik yasamlarinda sorun yasamadiklari
bulunmustur.!'’ Calismaya Katilan bakim verenlerin evlilik siireci sorunlarinin diisiik
olmasinda yasanan bolgenin aile kurumuna verdigi Onemden kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. Calismada evlilik siirecinde sorun yasayanlarin, psikolojik ve manevi
saglik durumu, fiziksel saglik durumu, destek ve ekonomik etkilenme durumu ve toplam
yasam kalitesi puan ortalamalar1 daha diisiik bulundu. Bakim verenlerin evlilik ile ilgili
rollerini yerine getirememeye bagl olarak olusan olumsuz durumlarin yasam kalitesini
de olumsuz etkileyebilecegini sdyleyebiliriz.

Calismada hastalarin %57’sine baskalarinin da bakim verdigi bulundu. Hasta

yakinlarinin yasam kalitesinin degerlendirildigi bir calismada bakim verenlerin
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%70.6’sm1n ailede bakim sorumlulugunu paylasan bir diger hasta yakinimnin oldugu
bulunmustur.'??> Calismada hastaya baskalarinin da bakim vermesine gére, psikolojik ve
manevi saglik durumu, fiziksel saglik durumu, destek ve ekonomik etkilenme durumu ve
toplam yasam kalitesine ait puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Daha 6nce
yapilan calismalarda ailede hastaya bagka bakim verenlerin olmamasinin, yardim alabilen
hasta yakinlarina gore daha diisiik bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur.% 117130
Kanserli hastaya bagka bir bakim verenin olmasi hayatin zorluklarin1 paylasma ve destek
olma durumunun sonucu pozitif etkiledigi diistiniilmektedir.

Calismada bakim verenlerin %25 ile en fazla hastalarin esleri oldugu bulundu.
Literatiirde kanser hastasina bakim verenlerin cogunlukla hastanin esi oldugunu gosteren
birgok ¢alisma mevcuttur.}%® 121 131 Calismada bakim veren annelerin, fiziksel saglik
durumu, destek ve ekonomik etkilenme durumu ve toplam yasam kalitesine ait puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmus olup, ikinci sirada ise eslere ait puan ortalamalari
diisiik bulundu. Daha 6nce yapilan arastirmalarda hastaya birinci derece akraba, yakinlik
(anne, baba, cocuk, es, kardes) olmasinin hastaya bakim verenlerin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi bildirilmektedir.’® 132 Anneler ve eslerin ayni evi paylasmalari
dolayisiyla bakim yiiklerinin artmast ve yakinliktan dolayr duygusal yiike neden
olabilecegi i¢in yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi diistiniilmektedir.

Calisma sonucunda bakim verenlerin %55.5’inin giinde 19-24 saat bakim
verdikleri bulundu. Yapilan benzer arastirmalarda bakim verenlerin gogunlugunun giinde
19-24 saat araliginda bakim verdigini gostermektedir.3% 1% 133 Caligmada giiniin biiyiik
cogunlugunun hasta ile gecirilmesinin sebebi ¢calismayan bireylerin fazla olmasi ve gelir
diizeyinin az olmasina bagli formal bakim veren profesyoneller ve bakim veren
kurumlardan yardim alamama olarak diisiiniilebilir. Calismada giinliik ortalama 19-24

saat bakim veren bireylerin, psikolojik ve manevi saglik durumu, fiziksel saglik durumu,
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destek ve ekonomik etkilenme durumu ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 daha
diisiik bulundu. Calismanin sonucu daha dnce yapilan ¢alismalarin sonuglartyla benzer
bulundu.'® 116 122 By sonucun bakim verenlerin bakim verme siiresi arttikca bakim
yiikiiniinde artmasi ve yasam kalitesini negatif yonde etkilemesine bagli olabilecegini
diistinebiliriz. Calismada hastaya bakim verme siiresi on yildan fazla olan bakim
verenlerde destek ve ekonomik etkilenme durumu ve toplam yasam kalitesine ait puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu bulundu. Yapilan bir ¢alismada bakim siiresi uzun olan
hasta yakinlarinin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirtilmisgtir.1?2

Calismada bakim verenlerin %88’inin hastanin tanisim1 bildigi ve hastalarinda
%71.5’inin kendi tanilarini bildigi bulundu. Hastaya taniyr sdyleme durumu kiiltiirden
kiiltiire degisiklikler gostermektedir. ABD, Bati ve Kuzey Avrupa iilkelerinde bireyin
yasamint denetleyebilme hakki oldugu diisiincesiyle tani g¢ogunlukla hastalar ile
paylasilmaktadir. Dogu iilkelerinde “birey aileye aittir” anlayisi ile karar verme yetki ve
sorumlulugu aileye birakilmaktadir.** Ulkemizde de kanser tanisi, hasta yakinlari ile
paylasilmakta fakat prognozu kotii seyreden hastalardan saklanmaktadir.?® Calismada
hastanin tanisini bilen bakim verenlere ve kendi tanisini bilen hastalara bakim verenlere
ait psikolojik ve manevi saglik durumu, fiziksel saglik durumu, destek ve ekonomik
etkilenme durumu ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu.
Calismada hasta yakinlarinin, hastalik ve tani ile ilgili stireglere dahil olmalarinin hasta
bakiminda daha bilingli yaklagimlar gosterecegi, hastaligin kabul siirecine olumlu katk1
saglayabilecegi ve yasam kalitesi diizeylerini yiikseltebilecegi diistiniilmektedir.

Calismada bakim verenlerin %45.5’1 kendi sorumluluklarin1 bazen yerine
getirebilmektedirler. Daha Once yapilan galismalarda da kanser hastasina bakim
verenlerin listlendikleri sorumluluklar nedeniyle 6nemli bir yiikke maruz kaldiklarini ve

kendilerine yeterince zaman ayiramadiklar1 belirtilmektedir.’® % Yapilan calismalar
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bakim verenlerin bireysel sorumluluklarini yerine getirmede zorluklar yasadiklarini
belirtmektedir.'*” 27 Calismada kendi sorumluluklarmi yerine getiremeyen bakim
verenlere ait, psikolojik ve manevi saglik durumu, fiziksel saglik durumu, destek ve
ekonomik etkilenme durumu ve toplam yasam Kkalitesi puan ortalamalar1 daha diisiik
bulundu. Literatiirde bireysel sorumluluklarini yerine getirmede giigliik yasayan bakim
verenlerin kendi sorumluluklarini yerine getirebilenlere gore yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugunu gosteren c¢alismalar mevcut olup calismanin sonucu bu ¢alismalarla
uyumlu bulundu.® %7

Calismadaki katilimcilarin %70.5’inin bakim verme siirecinde kendi sagliklar da
etkilenmistir. Bakim verenlerin %36’sinda psikolojik ve fiziksel problemler gelismistir.
Yapilan caligmalarda hasta yakinlarinin biiyiik ¢ogunlugunun bakim verme siirecinde
kendi sagliklarinin da etkilendigini ifade etmektedirler.!'” 1 138 Bir derleme calismasi
bakimin hasta yakinlarinda morbidite ve mortaliteyi artirdigini bildirmektedir.%® Kanser
hastalariin yakinlar1 {izerinde yapilan bir ¢calismada bakim yiikiiniin artmasina bagh
olarak bakim verenin psikolojik ve fiziksel sagligimin olumsuz etkilendigi
bildirilmektedir.®? Calismada bakim siirecinde fiziksel ve psikolojik saglik problemleri
yasayanlara ait tiim alt boyutlar ve toplam yagam kalitesi puan ortalamasi diisiik bulundu.
Hasta yakinlarinin, hastanin bakim gereksinimlerini yerine getirmeye paralel olarak
bakim yiikiine bagh fiziksel ve psikolojik sikayetler gdstermesinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemesi beklenen bir sonug olarak diisiiniilebilir. Daha 6nce yapilan
calismalarda kanserli hastalara bakim verenlerin sagliklarinin, sosyal yasamlarinin
bozuldugu, stres diizeylerinin arttigt ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi

bildirilmistir.'t" 136 137
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucuna gore, bakim verenlerin yasam kalitesi diisiik bulundu. En ¢ok
etkilenen alt boyutlarin, psikolojik ve manevi (spiritiiel) saglik durumu ve fiziksel
saglik durumu oldugu bulundu.

Erkek bakim verenlerin, psikolojik ve manevi saglik durumu, fiziksel saglik durumu,
tantya yaklasim durumu ve toplam yasam kalitesine ait puan ortalamalar yiiksek
bulundu.

Bakim verenlerin yas1 arttik¢a psikolojik ve manevi saglik durumu, fiziksel saglik
durumu, destek ve ekonomik etkilenme durumu ve toplam yasam kalitesine ait puan
ortalamalarinin diistigii bulundu.

Cocuk sahibi olmayan bakim verenlerin, fiziksel saglik durumu ve toplam yasam
kalitesine ait puan ortalamalar1 yliksek bulundu.

Okuryazar olmayanlarda, psikolojik ve manevi saglik durumu, fiziksel saglik
durumu, destek ve ekonomik etkilenme durumu ve yasam kalitesi toplam puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulundu. Toplam yasam kalitesi puan ortalamalari
tiniversite mezunlarinda yiiksek bulundu.

Geliri giderinden az olanlarin ve c¢aligmayanlarin, psikolojik ve manevi saglik
durumu, fiziksel saglik durumu, destek ve ekonomik etkilenme durumu ve toplam
yasam kalitesine ait puan ortalamalari; bakim verme nedeniyle maddi sikint1 yasayan
bakim verenlerin, tiim alt boyutlar ve toplam yasam kalitesine ait puan ortalamalari
diistik bulundu.

Evlilik siirecinde sorun yasayanlarin, psikolojik ve manevi saglik durumu, fiziksel
saglik durumu, destek ve ekonomik etkilenme durumu ve toplam yasam kalitesine ait

puan ortalamalar1 diigiik bulundu.
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Hastaya baska bakim veren kisinin oldugu bakim verenlerin, psikolojik ve manevi

saglik durumu, fiziksel saglik durumu, destek ve ekonomik etkilenme durumu ve

toplam yasam kalitesine ait puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu.

Bakim veren annelerin, fiziksel saglik durumu, destek ve ekonomik etkilenme

durumu ve toplam yasam kalitesine ait puan ortalamalar1 daha diisiik bulundu.

Giinliik ortalama bakim verme siiresi 19-24 saat olan bakim verenlerin, psikolojik ve

manevi saglik durumu, fiziksel saglik durumu, destek ve ekonomik etkilenme durumu

ve toplam yasam kalitesine ait puan ortalamalari daha diisiik bulundu.

Hastaya bakim verme siiresi on yildan fazla olan bakim verenlerin, destek ve

ekonomik etkilenme durumu ve toplam yasam kalitesine ait puan ortalamalar1 daha

diisiik bulundu.

Hastanin tanisini bilen ve kendi tanisin1 bile hastaya bakim verenlerin, psikolojik ve

manevi saglik durumu, fiziksel saglik durumu, destek ve ekonomik etkilenme durumu

ve toplam yasam kalitesine ait puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu.

Kendi sorumluluklarin1 yerine getirebilen bakim verenlerin, psikolojik ve manevi

saglik durumu, fiziksel saglik durumu, destek ve ekonomik etkilenme durumu ve

toplam yasam kalitesine ait puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu.

Bakim siirecinde fiziksel ve psikolojik saglik problemi yasayan bakim verenlerde,

tiim alt boyutlar ve toplam yasam kalitesine ait puan ortalamalari1 daha diisiik bulundu.
Bu sonuclar dogrultusunda:

Kanser hastalarina bakim verenlere ait yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri

belirlemeye yonelik yapilan arastirma sonuglarinin saglik profesyonelleri tarafindan

degerlendirilerek ailelere ihtiyag duyduklar1 gereksinimleri dahilinde destek

saglanmasi,
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Kanser hastasi ve ailesi ile daha uzun zaman paylasan hemsirelerin bu kapsamda
duyarl ve egitimli olmasi,
Kanser hastasina bakim veren aile iiyelerinin bakim deneyimlerinin kapsamli ve derin

bir sekilde nitel aragtirmalarla degerlendirilmesi,

Saglik kuruluglarinin ve saglik profesyonellerinin, bakim verenlere ait ihtiyag
kapsaminda egitim-destek programlarinin planlanmasi ve saglik hizmetlerinin daha

etkili bir bi¢imde yapilandirilmasini 6nerebiliriz.
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Hastaya giinliik ortalama bakim verme siireniz?

1-6 saat( ) 7-12 saat( ) 13-18 saat( ) 19-24 saat( )

Daha once bir hastaya bakim verdiniz mi?

Evet( ) Hayir()

Ailede baska kanserli hasta varhg:

Evet( ) Hayir( )

Hastamizin tamisim biliyor musunuz?

Evet( ) Hayir()

Hastamiz tanisimi biliyor mu?

Evet( ) Hayir( )

Bakim verme nedeniyle maddi sikinti yastyor musunuz?

Evet( ) Hayir( )
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EK-7. AILE - YASAM KALITESi OLCEGI

Sevdiginiz yakininizin kanser olmasiyla birlikte yasadiklarinizin sizin yagsam kalitenizi nasil

etkiledigini 6grenmek istiyoruz. Asagidaki sorular1 yasaminizin bu dénemi ile ilgili olarak cevaplaymiz.

Yasadiklarinizi en iyi ifade eden rakami daire igine aliniz.

Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saghk Durumu

1. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisinin sonucu ile bas edebilmek sizin i¢in ne kadar giic ?
hi¢ giicdegil 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 oldukea gii¢
2. Yasam kaliteniz genel olarak nasil?
olduk¢a kotii 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 miikemmel
3. Kendinizi ne kadar mutlu hissediyorsunuz ?
hi¢ degilim 0 12 3 4 56 78 9 10 ¢ok mutluyum
4.Yasaminizdaki olaylarin kontroliiniizde oldugunu hissediyor musunuz ?
hicdegil 0 12 3 456 7 8 910 tamamen Kontroliimde
5. Yasaminizdan ne kadar memnunsunuz?
hic degilim O0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 ¢ok memnunum
6. Su siralar bazi seyleri hatirlama yada konsantre olabilme yeteneginiz nasil ?
oldukcazayif 0 1 2 3 4 56 78 9 10 miikemmel
7. Genel olarak psikolojik saghgmiz1 degerlendirin
son derece koti 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 miikemmel
8. Genel olarak sosyal iliskilerinizi degerlendirin
olduk¢akdoti O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mikemmel

9. Yasamda bir amaciniz/géreviniz ya da yasamak i¢in bir nedeniniz var mi1 ?

hi¢ yok 0 1 2 3 4 56 78 9 10 olduk¢a fazla
10. Kendinizi ne kadar umutlu hissediyorsunuz ?
hi¢ 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 olduk¢a fazla

11. Genel olarak manevi saghk durumunuzu degerlendirin

olduk¢akoti O 12 3 4 5 6 7 8 9 10 mikemmel

Fiziksel Saghk Durumu
12. Yorgunluk

sorun yok 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ciddibirsorun
13. istah degisiklikleri

sorun yok 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ciddibirsorun
14. Agr1 veya Sizi

sorun yok 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ciddibirsorun
15. Uyku degisiklikleri / diizensizlikleri

sorun yok 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 asiriderecede

16. Genel olarak fiziksel saghgimz1 degerlendirin
oldukca kotii 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 miikemmel

17. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi Kkisisel iliskilerinize ne derecede engel oluyor ?
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hic¢ 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 tamamiyle
18. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi cinsel yasantiniza ne derecede engel oluyor ?
hi¢ 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 tamamiyle
19. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi evdeki aktivitelerinize ne derecede engel oluyor ?
sorunyok 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 ciddibirsorun
20. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi sizin ¢evrenizden ne kadar izole (yalniz) olmaniza neden
oluyor?
hic 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 tamamiyle

Taniya Yaklasim Durumu

21. Aile bireyinize ilk kanser teshisi konmasi sizin i¢in ne kadar tziintii verici idi?

hi¢ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 fazlasiyla
22. Genel olarak ne kadar endiselisiniz ?

hi¢ 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 c¢okfazla
23. Kendinizi ne diizeyde depresif hissediyorsunuz ?

hi¢c yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 c¢okfazla
24. Diger aile bireyleriniz igin ikinci bir kanser korkusu yasiyor musunuz?

hi¢ 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 cokfazla

25. Aile bireyinizde kanserin tekrarlamasi korkusunu yasiyor musunuz?
hi¢ 0 12 3 45 6 7 8 9 10 cokfazla
26. Aile bireyinizin kanserinin bagka organlarina yayilmasi korkunuz var mi1?
hi¢ 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 c¢okfazla
27. Aile bireyinizin gelecegi ile ilgili ne kadar belirsizlik hissediyorsunuz ?

hic 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 oldukea

Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu

28. Aile bireyinizin son tedavisi bittiginden bu ana kadar gegen siire sizin igin ne kadar tiziicii ?
hi¢ degil 01 2 3 4 56 78 9 10 c¢ok fazla
29. Sizin disinizda aile tlyeleri /diger kisilerden aldigimz destek gereksinimlerinizi karsilamak igin
yeterli mi?
hic degil 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 tamamen yeterli
30. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi i yasantimza ne derecede engel oluyor ?
sorun yok0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ciddibir sorun
31. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisinden kaynaklanan ekonomik zorluklarimiz ne 6lgiide?

hic yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 olduk¢a fazla

78



