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OZET

Bilgin, A., Kanserde Aile Bakim Deneyimi Modeli Kapsaminda ileri Evre Kanser
Hastalarina Bakim Veren Aile Uyelerinin Deneyimlerinin incelenmesi: Gomiilii
Karma Yéntem Arastirmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Program Doktora Tezi, Ankara, 2022. Kanserde aile
bakim deneyimi modeli ile yiiriitiilen ¢alisma, ileri evre kanserli hastalarin bakim
veren aile {iyelerinin yasam kalitelerini etkileyen stresorleri ve baglamsal faktorleri
incelemeyi, bakim verme deneyimlerini ele almay1 amagladi. Gomiilii karma yonteme
sahip arastirma, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde Eylil 2020-Temmuz 2021 tarihlerinde arasinda yiirtitiilmiistiir.
Arastirmanin nicel asamasina 125 ileri evre kanser tanili hastalar ile bakim veren aile
tiyeleri; nitel asamasina ise 21 bakim veren aile tiyesi dahil edildi. Nicel verilerin
analizi SPSS 25.0 istatistik programinda, nitel veriler ise Collaizi’nin yedi basamakl
tanimlayict ¢oziimleme yaklasimi kullanilarak gercgeklestirildi. Bagimli degisken
olarak belirlenen yasam kalitesi, Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi
Olgegi (CQOLCQ) ile degerlendirildi. Kanserde aile bakim deneyimi modeli igerisinde
stres stireci ile ilgili degiskenlerden semptom, bakim bagimlilig1 ve bakima hazir
olusluk diizeyi bakim veren aile tiyelerinin CQOLC puanlar1 {izerinde dogrudan bir
etkiye sahiptir (p<0,001). Semptom siddeti ve bakim bagimlilig1 fazla olan hastalarin
aile tlyeleri ile bakima hazir olusluk diizeyi diisiik olan aile tiyelerinin CQOLC
puanlar1 daha diisiiktiir. Baglamsal faktorler arasinda gelir diizeyi, calisma durumu ve
giinliik bakim verme siiresi, bakim veren aile iiyelerinin CQOLC puanlar1 iizerinde
dogrudan bir etki gdstermistir (p<0,05). Yapilan nitel goriismelerden dort tema ortaya
cikmistir: bakim verme siirecinin dinamigini anlamak, bakim verme siirecinde hayatin
kontroliinii kaybetmek, bakim verme siirecinde sosyo-ekonomik &zgirligiin
sinirlanmasi ve bakim verme stirecinde hayata tutunma c¢abasi seklindedir. Tiim saglik
caliganlar1 bakim veren aile iiyelerinde yasam kalitesinin degerlendirilmesi gerektigini

unutmamali ve aile liyelerine yonelik egitim programlari yapilandirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Bakim veren, kanser, semptom, yasam kalitesi, yiik
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ABSTRACT

Bilgin, A., Investigation of the Experiences of Family Members Caring for
Advanced Cancer Patients in the Scope of the Family Care Experience Model in
Cancer: An Embedded Mixed Method Research, Hacettepe University Graduate
School Health Sciences Medical Nursing Department Doctor Thesis, Ankara,
2022. This study carried out with the cancer family caregiving experience model,
aimed to examine the stressors and contextual factors affecting the quality of life of
the family caregivers of patients with advanced cancer, to address their caregiving
experiences. Embedded mixed-method research was carried out at Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital between September 2020
and July 2021. 125 patients with advanced cancer and their family caregivers were
included in the quantitative phase of the study; 21 caregiver family members were
included in the qualitative phase. The quantitative data analysis was carried out using
SPSS 25.0 statistical program, and qualitative data was carried out using Collaizi's
seven-step descriptive analysis approach. Quality of life determining as the dependent
variable was evaluated with the Caregivers of Cancer Caregivers (CQOLC).
Symptom, care dependency, and preparedness to care level, which are variables related
to the stress process in the cancer family caregiving experience model, had a direct
effect on the CQOLC scores of family caregivers (p<0.001). Family members of
patients with high symptom severity and care dependency and family members with
preparedness to care level had lower CQOLC scores. Among the contextual factors,
income level, employment status, and daily caregiving duration had a direct effect on
the CQOLC scores of family caregivers (p<0.05). Four themes emerged from the
qualitative interviews: understanding the dynamics of the caregiving process, losing
control of life during the caregiving process, limiting socio-economic freedom in the
caregiving process, and an effort to hold on to life during the caregiving process. All
healthcare professionals should not forget that the quality of life of their family
caregivers should be evaluated, and training programs for family members should be

structured.

Keyword: Caregiver, cancer, symptom, quality of life, burden
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi

Ileri evre kanserler, tam tedavinin miimkiin olmadig1 ve tedavinin hastalik
semptomlarin1 hafifletmek amaciyla uygulandigi III. ve IV. evre kanserleri
icermektedir (1). Literatiirde ileri evre kanserlerin kiiratif tedavi uygulanan erken
evredeki kanserlerden bircok yonden farklilik gosterdigi ve bu farkin temel olarak
tedavinin amaci, hastalarin temel bakim gereksinimleri ve bakim veren aile iiyelerinin
yasadiklan giicliiklerle ilgili oldugu bildirilmistir. Ileri evre kanser tanis1 alan hastalar
agr1, yorgunluk, dispne, kilo kaybi, konstipasyon ve uykusuzluk gibi ¢ok sayida
rahatsiz edici fiziksel semptomu bir arada deneyimlemektedir. Buna ek olarak; ileri
evre kanser hastalari, tedavinin tam kiir elde etmek amaciyla uygulanmamasi ve bakim
bagimliliginin artmasindan dolayr anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve 6liim korkusu
gibi psikolojik sorunlar1 da yasayabilmektedirler (2-5).

Kronik hastaliklarin bakim ve tedavisinde hastalarin ev ortaminda bakimi
tercih etmesi ve tim diinyada saglik sisteminin ev ortaminda bakimi desteklemesi
nedeniyle aile liyeleri kanser hastalarinin bakiminda ve tedavisinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (6). Literatiirde hastanin bakim gereksinimlerini kargilamada temel
sorumlulugu alan aile iiyeleri, primer bakim verenler olarak tanimlanmaktadir (7). ileri
evre kanserli hastaya bakim veren aile {iyelerinin hastanin giinliik bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi, semptomlarinin izlenmesi, bakimi1 koordine etme,
hastaya duygusal agidan destek olma, hastanin giivenliginin saglanmasi i¢in ¢evreyi
diizenleme, hastanin giinliik aktivitelerini yerine getirebilmesi i¢in uygun arag-gereg
donanimini saglama, problem c¢6zme ve karar verme gibi karmasik gorevleri
bulunmaktadir (6, 8). Bakim veren aile iiyeleri, bu karmasik rollerini yerine getirirken,
hastanin saglik durumundaki ani degisimler, hastanin deneyimledigi fiziksel ve
psikolojik semptom yiikii, hastaligin kotli prognozu, dliimle yiizlesme ve hastanin
kayb1 nedeniyle birgok giiclilk deneyimleyebilmektedir (9-11). Ayrica, bakim veren
aile liyelerinin biiyiik bir cogunlugu bakim verici rollerini, diger rolleri ile bir arada
yiiriitmeye ¢alismakta, is ve diger aile iiyeleri ile ilgili sorumluluklarin1 yonetmede,

sosyal yasamlarin1 siirdiirmede giicliikler yasayabilmektedirler. Bakim veren aile



tiyelerinin deneyimledikleri bu giigliikkler nedeniyle fiziksel ve psikolojik saglik
durumlari da olumsuz yonde etkilenebilmektedir (12-14).

Bakim veren aile liyelerinin deneyimlerini dogrudan etkileyen bakim vermeye
hazir olusluk kavrami, bakim veren aile iiyelerinin fiziksel bakim saglama, duygusal,
sosyal ve finansal destek gibi bakim verme siirecindeki gérev ve sorumluluklarina
kendilerini ne kadar hazir hissettikleri olarak tanimlanmaktadir (15, 16). Literatiirde
bakim vermeye hazir oluslugun bakim veren aile iiyelerinde 6zellikle fiziksel ve
duygusal yiikii azaltmada 6nemli bir rol oynadig1 ve bakim verme siirecinde olumlu
duygu ve deneyimleri arttirdig1 ifade edilmektedir (15, 17, 18). Bakim vermeye hazir
olusluk, bakim verme siirecinde karsilagilan olas1 problemleri degerlendirebilme ve bu
sorunlarla bas edebilme olanag saglayarak, bakim veren aile liyelerinin yasadiklari
stres diizeyini azaltmaktadir (16). Fujinami ve ark. (2015) akciger kanserine sahip
hastalarin bakimin1 saglayan aile iiyeleri ile gercgeklestirdikleri tanimlayic1 bir
calismada, kendilerini bakim vermeye hazir hisseden bakim veren aile iiyelerinin daha
az duygusal stres yasadiklarini ortaya c¢ikarmistir (19, 20). Bakim verme siirecinde
yasanan stres, hastalarin semptom siddeti ve bakim bagimlhilig1 diizeyinden
etkilenmektedir (11, 21). Hastalarin bakim ihtiyacindaki artig, bakim veren aile
tiyelerinin gdérev ve sorumluluklarini arttirmaktadir. Bakim verme siirecinde
sorumluluklar1 artan bakim veren aile iiyelerinin yagam kalitesi ise bu durumdan
olumsuz etkilenmektedir (15, 20, 22). Yasam kalitesi, yasamdan doyum alma olarak
tanimlanmakta olup; sosyoekonomik, fiziksel, duygusal, psikolojik ve ruhsal yonleri
olan ¢ok yonlii bir kavramdir (23). Bakim verme siirecinde ortaya ¢ikan gelecek ile
ilgili kaygilar, destek sistemlerin yetersizligi, aile ve arkadaglarla iligkilerin bozulmasi,
temel gereksinimlerin kargilanamamasi gibi durumlar yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (24, 25). Yildiz ve ark. (2016) kanser hastalarina bakim veren bireylerle
gerceklestirdikleri tanimlayici bir aragtirmada, bakim yiikii arttik¢a, bakim veren aile
iyelerinin yasam kalitelerinin 6zellikle saglik, fiziksel, destek ve ekonomik boyutunun
olumsuz etkilendigini bildirmistir (26).

Literatiirde bakim verme deneyimi ve bakim vermeye hazir olusluk durumunun
bakim veren i¢in sosyal destek kaynaklarinin varligi, yas, cinsiyet, saglik durumu,
egitim diizeyi, ik, kiiltlir ve hastanin semptom siddeti gibi bircok degiskenden

etkilendigi bildirilmistir (17, 21, 27). Bu degiskenler icerisinde 6zellikle kiiltiirel inang



ve degerlerin bakim verme deneyimi ile yakindan iligkili oldugu, bakim vermeye hazir
oluslugu etkiledigi, hastaliga yiiklenen anlam ve yas siirecindeki tutumlar iizerinde
belirleyici oldugu bilinmektedir (28-30). Onceki arastirma sonuglari ileri evre kanser
hastasina bakim veren yerli Amerikanlarin, Afrika kokenli Amerikalilara gore daha
fazla duygusal giiclik deneyimledikleri; Singapur ve Asya iilkelerindeki bakim
verenlerin yagam kalitelerinin bat1 iilkelerindeki bakim verenlere gore daha diisiik
oldugu yoniindedir (31, 32).

Kronik hastaligi olanlara bakim verenlerde, bakim verme deneyimi ¢esitli
modellerle ele alinabilmektedir. Bunlar, Neuman sistemler modeli, Schulz ve
Salthouse’un stres ve basa ¢ikma modeli, Pearlin stresle bas etme modeli gibi modeller
olup (33, 34); Fletcher ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gelistirilen “Kanserde aile
bakim deneyimi modeli” biitiinciil bir bakis agisiyla ileri evre kanser hastalarina bakim
verenlerin deneyimlerini incelemek i¢in en uygun olanidir. “Kanserde aile bakim
deneyimi modeli” bakim verme deneyimini kavramsal olarak ele alan bir modeldir.
Bu model; stres siireci, baglamsal faktorler ve kanser yolculugu olmak iizere ii¢ temel
bilesenden olusmaktadir (35, 36). Modelin birinci bileseni olan stres siireci, primer ve
sekonder stresorlerden olusmaktadir. Primer stresorler, hastanin semptom siddetini,
bakim bagimliligi diizeylerini ve hastaligin prognozunu igermektedir. Sekonder
stresorler ise bakim veren aile {iyeleri ile ilgili olup aile iliskilerindeki degisimi,
planlarin degismesini, rol yiiklenmesini, bakim silirecine hazirligit ve yorgunluk
diizeyini icermektedir. Kanserde aile bakim deneyimi modeli, kanser tanisi aldiktan
sonra stres siireci ve kanser yolculugunun basladigini ve bu siirecin dinamik bir siireg
oldugunu agiklamaktadir. Modelin ikinci bileseni olan baglamsal faktorler ise bakim
verenlerin cinsiyeti, yasi, kiiltiirel 6zellikleri ve kisiligi gibi bakim verme deneyimini
etkiledigi diisiiniilen faktorleri ele almaktadir. (35, 36). Modelin son bileseni olan
kanser yolculugu ise dinamik bir siire¢ olup, kanserli hastalarin aile iiyelerinin bu siire¢
boyunca yasadigi deneyimleri olusturmaktadir. Literatiirde kanser hastasina bakim
veren aile liyelerinin deneyimlerini inceleyen arastirmalar fazla sayida olmakla birlikte
(37-39), ileri evre kanserli hastalarin aile iiyelerini spesifik olarak ele alan ¢aligmalar
oldukca sinirlidir (40). Ayrica, yapilan literatiir taramasinda, Tiirk kiiltiiriinde kanserde
aile bakim deneyimi modeli ¢ergevesinde ileri evre kanser hastasina bakim veren aile

tiyelerinin deneyimlerini inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Kanserde aile



bakim deneyimi modeli ¢ergevesinde Tiirkiye’de ileri evre kanser tanili hastalarin aile
iyelerinin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin ve bakim veren aile iiyelerinin
deneyimlerinin ¢ok yonlii olarak ortaya ¢ikarilmasi olduk¢a 6nemlidir. Bakim verme
deneyimini biitiinciil bir bakis agisiyla ele alan bu aragtirma, bakim verenlere yonelik
diizenlenecek bireysellestirilmis saglik egitimlerinin planlanmasina rehberlik
edecektir. Ayrica bakim verenlerin yagsam kalitelerini artirmak amaciyla yapilabilecek
akran egitimi, sosyal destek ve psikososyal miidahaleler i¢in yol gosterici olacaktir.
Ozellikle, bakim veren aile iiyeleriyle siklikla iletisim kuran hemsirelerin, bakim veren
bireylerin ihtiyaglarim1 ve yasadigi deneyimleri farkinda olmasint ve hemsirelik

bakimini planlarken bu duruma dikkat etmelerini saglayacaktir.
1.2. Arastirmanin amaci

Kanserde aile bakim deneyimi modelini temel alan bu ¢alisma, ileri evre
kanserli hastalarin bakim veren aile {iyelerinin yasam kalitesini etkileyen stresorleri ve
baglamsal faktorleri incelemeyi ve kanser yolculugu kapsaminda aile iiyelerinin bakim

verme deneyimlerini ele almay1 amaglamistir.
1.3. Arastirma Sorulari
Bu arastirma ile agsagida yer alan sorulara yanit aranmaktadir:
Nicel asama;

1. Kanserde aile bakim deneyimi modeli ¢ergevesinde ileri evre kanserli hastalara
bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesi nasildir?

2. Kanserde aile bakim deneyimi modeli ¢ergevesinde ileri evre kanserli hastalara
bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesi ve stresorler arasinda bir iligki var
midir?

3. Kanserde aile bakim deneyimi modeli ¢ercevesinde ileri evre kanserli hastalara
bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesi ve baglamsal faktorler arasinda bir
iligki var midir?

Nitel asama;
1. Ileri evre kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin, bakim verme

deneyiminin 6zellikleri nelerdir?



2. [lleri evre kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin, bakim verme siirecinde

kullandiklar1 bag etme yontemleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. ileri Evre Kanserler

Kanserde evreleme, kanser hiicresinin yerlestigi yer, dokulara yayilma ve
viicuttaki diger organlari etkileme durumu temel alinarak yapilmaktadir (41). Kanserin
evrelendirilmesinde, ¢ogunlukla Amerikan Kanser Komitesi (AJCC) tarafindan
hazirlanmis olan TNM sistemi kullanilir. Bu sistemde tiimoér (T), tiimdriin
bliytikliglinii ve nereye yerlestigini tanimlarken; Nod (N) ise lenf nodu tutulumunun
olup olmadigin1 gostermektedir. Ek olarak, metastaz (M), kanser hiicrelerinin diger
bolgelere yayilma durumu hakkinda bilgi vermektedir. TNM sonuglar1 birlestirilerek,
kanserin evresi evre I, II, III ve IV olarak belirlenir (42, 43). Bu evrelendirme sistemi
temel alindiginda literatiir, ileri evre kanserlerin, tam tedavinin miimkiin olmadig1 ve
tedavinin hastalik semptomlarin1 hafifletmek amaciyla uygulandig: III. ve IV. evre
kanserleri igerdigini belirtmektedir (44). Ayrica, ileri evre kanserler caligmalarda
metastatik kanser, son evre kanser, ikincil kanser veya tekrarlayan kanser gibi farkl
sekillerde isimlendirilmektedir (44). Amerikan Kanser Komitesi’ne gore, ileri evre
kanser, tedavi ile tamamen kaybolmayan ve viicutta uzak dokulara yayilim gostermis
olan kanserlerdir (45). Ayrica, AJCC ileri evre kanserlerin, erken evrede saptanan ve
tedavi edilebilir kanserlerden farkli oldugunu; bu evrelerde tedavideki amacin,
kanserin biiylimesini yavaglatmak, semptomlar1 hafifletmek ve sag kalim siiresinin
uzamasim saglamak olarak vurgulamistir (45). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kiiresel
Kanser Gozlemevi verilerine gére 2010-2014 yillar1 arasinda Avustralya’da akciger
kanserlerinin %53,6’s1, Kanada’da ise %52,8°1 ileri evredir. Ayrica, Avustralya’da
kolon kanserlerinin %21,5’i, Kanada’da ise %22,8’i ileri evredir (46). Ulkemizde ise
Halk Saghigi Genel Miidirliigiiniin yayinladigi 2017 Tiirkiye kanser istatistikleri
raporunda, bazi kanser hastaliklarinin evreye gore dagilimi verilmistir. Bu rapora gore,
akciger kanseri olan hastalarin %55,6’s1mn1, mide kanseri olanlarin %30,3 linii,
kolorektal kanser olanlarin %23,8’ini ve meme kanseri olanlarin %11’ini uzak

dokulara yayilim gosteren ileri evre kanserler olusturmaktadir (47).



2.2. ileri Evre Kanser Hastalarinin Semptom Yiikii ve Bakim Bagimhlig

Kanser, hastalarin tiim yasamini cesitli yonlerden etkileyerek, olumsuz
deneyimlere neden olmaktadir. Ileri evre kanserli hastalar, bircok fiziksel ve
psikososyal semptom deneyimlemektedir (48, 49).(50, 51). Pandya ve ark. (2019) yash
kanser hastalar ile gerceklestirdikleri bir ¢alismada, ileri evre kansere sahip olanlarin
semptom yiikiiniin daha fazla oldugunu belirtmistir (52). Batra ve ark. (2021)
metastatik kanser hastalar1 ile gerceklestirdikleri bir ¢alismada, hastalarin yaygin
olarak sirasiyla yorgunluk, agri, uyusukluk ve anksiyete semptomlarini bildirdigini
rapor etmistir (53). Benzer sekilde, Lelond ve ark. (2021) ileri evre pankreas kanserli
hastalarla yiiriittiikleri calismada, hastalarin %86’sinda en az bir semptom sikayetinin
oldugunu ve cogunlukla yorgunluk, bulanti, anksiyete ve nefes darligi yasadigim
bulmustur (54). Ileri evre kanser hastalar1 deneyimledigi semptom yiikii nedeniyle
giinliik ihtiyaclarini yerine getirirken bir bagkasina ihtiya¢ duyabilmektedir (55).

Calismalar, kanser hastalarinin ihtiyaglarinin  hastalik evresine gore
farklilastigin1 belirtmektedir (44). Bu dogrultuda, ileri evre kanser hastalarinin
gereksinimlerini ele alan c¢alismalar incelendiginde, ileri evre kanser hastalarin
fiziksel, ekonomik, ¢evresel, psikolojik, sosyal, finansal, iletisim ve spiritiiel
gereksinimlerinin oldugu vurgulanmaktadir (44, 56). ileri evre kanserli hastalarin
semptomlar1 genellikle ¢cok fazla sayida, eszamanli ve siddetli oldugu i¢in bu durum
hastalarin 6zellikle fiziksel gereksinimlerini arttirmaktadir (57). Bozulan saglik
durumu ve siddetli semptom yiikiinden dolay1 ileri evre kanser hastalar1 giyinme,
beslenme, hareket etme, banyo yapma gibi temel giinliik yasam aktivitelerini
yapmakta zorlanmaktadir (44, 56). Fiziksel bakim ihtiyaclarinin yani sira, ileri evre
kanser hastalar1 bu siiregte gelecege yonelik belirsizlik ve korku nedeniyle psikososyal
yonden de bakima ihtiya¢c duymaktadir. leri evre kanserler, 6liime kadar uzanabilen
bir tablo oldugu icin hastalar lizerinde sok, inkar, kizginlik, sugluluk, anksiyete,
depresyon ve stres gibi psikolojik sikintilar1 beraberinde getirmektedir. Tiim bu
sikintilarla bas edebilmek i¢in ileri evre kanser hastalar1 duygusal ve psikolojik yonden
de bakima ihtiya¢ duymaktadir (58, 59). Bu bakim kapsaminda hastalarin, duygularini
ifade etmesi, hastalikla ylizlesmesi saglanmalidir (44, 58). Ayrica, hastalik siireci,
zamanin biiyiikk ¢ogunlugunun hastanede geg¢mesi ileri evre kanser hastalarin aile

tiyeleri ve arkadaglari ile iliskilerini etkilemekte ve sosyal yasamda azalmaya neden



olmaktadir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal sikintilar nedeniyle ileri evre kanserli
hastalarinin bakimda bir baskasina ihtiyag duyma olasilig1 artmaktadir (44, 60).
Caljouw ve ark. (2014) yaptiklar1 bir caligmada, kanser hastalarin %21,8’inin yiiksek
seviyede ve %17,7’sinin ise orta seviyede bakima ihtiya¢ duydugunu belirtmektedir
(61). Bu nedenle, ileri evre kanser hastalarinin bakim gereksinimlerinin biitiincil bir

yaklagimla tanilanmasi ve karsilanmasi gerekmektedir (44).
2.3. Bakim, Bakim Verme, Bakim Veren Kavramlarin Tanimlanmasi

Bakim, Tiirk Dil Kurumu’na gore “Bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iy1 bir
durumda kalmasi igin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini
istlenme ve saglama isi” seklinde agiklanmaktadir (62). Bakim; bilimsel bilgiyi temel
alan, karsilikl1 glivene ihtiyag¢ duyan, psikomotor becerileri gerektiren ve ahlaki boyutu
olan bir kavramdir (63). Bakim, DSO’ye gére ise, ‘‘Kendi bakimmi gerceklestirme,
devam ettirme ve gerekli yasam standartlarin1 saglamada yetersiz olan kisilerin
yagamlarini siirdiirebilmeleri i¢in destege gereksinim duymasi” olarak tanimlanir.
Bakim verme; fiziksel, sosyal, emosyonel ve ekonomik destek gibi bir¢ok yonden
bakim sunma rol ve sorumluluklarini yerine getirme stirecidir (63). Bu anlamda hastay1
holistik bir anlayisla degerlendirebilmek ve gereksinimlerine gore bakim siirecini
planlama ve etkin bir sekilde yiirlitmeyi kapsamaktadir (64). Son olarak, bakim veren
ise; fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve spiritiiel acidan hasta olan bireylere destek
veren anahtar kisilerdir.

Bakim verme formal ve informal olmak iizere iki sekilde siniflandiriimistir.
Formal bakim, saglik bakimi sunan meslekler tarafindan evde veya kurumda saglanan
bakimdir (64, 65). Hemsire, fizyoterapistler, diyetisyen, , sosyal hizmet uzmani ve
evde bakim yardimcilar1 evde formal bakimi saglayanlar meslek gruplarindandir.
Informal bakim verme ise; bakima gereksinim duyan birey ile yasayan, giinliik
ihtiyaclarimi karsilayan, ticret almayan, hastane siireclerini takip eden ve evde bakim
saglayan aile {iyeleri veya akrabalar tarafindan gerceklestirilen bakimdir (64, 66).
Ulkemizde, genellikle bakim verme aile iiyeleri tarafindan bir sorumluluk olarak
algilanmaktadir. Gelisen teknoloji ve tip nedeniyle yasam siiresinin uzamasi,

hastaliklarin artigi, bakima ihtiya¢ duyan bireylerin sayisint da arttirmaktir (64). Bu



durum, hastalarin temel bakimin1 saglayan bakim veren aile {iyelerinin sayisinda da

artisa neden olmaktadir (63).

2.4. Bakim Verme Siirecinin Bakim Veren Aile Uyeleri Uzerindeki

Etkileri

Ileri evre kanserli hastalarin bakiminda ve tedavisinde primer bakim veren aile
tiyeleri onemli ve biitiinleyici bir rol oynar (67). Kanser hastalarina bakim veren aile
tiyeleri, semptomlarin izlemesi ve kontroliinii saglama, emosyonel destek verme, tibbi
tedavi siirecini takip etme, bakimi koordine etme, problem ¢dzme, giivenlik ve ¢evreyi
diizenleme gibi karmasik rol ve sorumluluklara sahiptir (68). Ayrica, bakim vermek,
bakim veren aile {iyeleri tarafindan ¢ok boyutlu bir kavram olarak algilanmaktadir.
Yapilan g¢alismalarda, hasta bakimini listlenen bakim veren aile iiyelerinin saglik
durumunda gerileme, sosyal faaliyetlerde siirlilik, duygusal stres, aile iiyeleri ile
iligkilerde bozulma ve ekonomik sikinti gibi bir¢ok giicliik yasadiklar1 belirlenmistir
(67, 69). Ayrica, bakim siireci, bakim veren aile iiyelerinin sagligini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ozellikle bakim veren aile iiyeleri agri, yorgunluk, istahta
degisiklik, kilo verme/alma, uykusuzluk ve bagisiklik fonksiyonunun degisiklik gibi
bir¢ok fiziksel problemle kars1 karsiya kalmaktadir (70). Bu zorlu siireg, 6fke, iiziinti,
anksiyete, yalnizlik, korku, depresyon, umutsuzluk ve endise gibi bakim veren aile
iiyelerini duygusal agidan yipratan sorunlar1 da tetiklemektedir (69, 71). ileri evre veya
yasam sonu donemde olan bir hastaya bakim vermek bakim veren aile iiyelerinin
kendilerini ¢aresiz hissetmelerine neden olmaktadir. Ayrica, bu fiziksel ve duygusal
problemler, bakim veren aile iliyelerinin diger aile iiyeleri ile iligkilerini etkilemekte ve
kisiler agresif, sinirli, ofkeli bir ruh haline girerek c¢evresindeki kisilerden
uzaklagabilmektedir (70). Bakim sorumlulugunu iistlenen aile iiyeleri, zamanin biiyiik
cogunlugunu hastaya ayirmakta, yorgunluk, depresyon gibi nedenlerle sosyal hayattan
uzaklagmaya baslamaktadir (72). Bakim verme siirecinde yasanan bu psikolojik,
fiziksel, ekonomik ve sosyal sikintilar aile iiyelerinin bu siireci bir yiik olarak
algilamasina neden olmaktadir (70, 73).

Bakim vermek, aile iiyeleri iizerinde olumsuz etkilerin disinda, olumlu
kazanimlarda olusturmaktadir (74, 75). Bakim vermenin olumlu yonleri arasinda gurur

ve tatmin duygusu, yeni beceriler 6grenme ve iliskileri gelistirme firsat1 yer alir.
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Ayrica, bakim verme siireci hasta ve bakim veren aile iiyesi arasinda giiven duygusunu
arttirmakta ve duygusal yakinlik saglamaktadir (75). Bakim veren aile {iyeleri, bir
sorumlulugu yerine getirmenin verdigi bir tatmin duygusu yasayabilmektedir. Tiim bu
olumlu kazanimlar, bakim veren aile tiyelerinin yasamdan doyum almasina ve kendine
olan saygisinin artmasina katki saglamaktadir (76). Bakim vermenin olumlu
algilanmasi ¢ogunlukla aile iiyelerinin bu siirece hazir olusluk durumundan ve

cevresinden aldig1 destekten etkilenmektedir.
2.5. Bakim Veren Aile Uyelerinde Bakima Hazir Olusluk

Ileri evre bir hastaliga sahip bireylerde hastalik siirecindeki ilerleme, artan
semptom yiikii, fiziksel fonksiyonda sinirlilik ve karmasik bakim gereksinimleri
bakim veren aile iiyelerinin kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olmaktadir (17).
Bakim verme deneyimi bakim veren aile iiyelerinin yasi, cinsiyeti, hastaya yakinlik
derecesi, egitim seviyesi, ¢alisma durumu, kronik hastalik varlig1 ve sosyal destek
alma durumu gibi bir¢cok faktorlerden etkilenmektedir (15). Tiim bu faktorlere ek
olarak, bakim veren aile liyelerinin bakim verme stirecinde yasadigi deneyimi, bakim
vermeye hazir olugluk diizeyleri de etkilemektedir. Bakim vermeye hazirlik, aile
tiyelerinin bakim verme siirecinde yasayacagl deneyimleri etkileyebilecegi gibi, bu
yipratict siirecin olusturdugu olumsuzluklara kars1 koruyucu bir faktor olarak kabul
edilebilir (17, 77). Literatiirde, bakim vermeye hazir olusluk, bakim veren aile
tiyelerinin fiziksel bakim saglama, duygusal, sosyal ve finansal destek gibi bakim
verme siirecindeki gorev ve sorumluluklarina kendilerini ne kadar hazir hissettikleri
olarak tanimlanmaktadir (15, 16, 77). Bakim vermeye hazir olusluk, olas1 problemlerin
fark edilmesi, ¢oziim yollarin tasarlanmasi ve bakim verme siirecinin olusturdugu
stresi yonetebilme olanagi saglar (16, 17). Bakim vermeye hazir olma, hem pratik hem
de duygusal beceri gerektiren ¢ok yonlii bir bilesendir (17). Bununla birlikte, cogu
arastirma, bakim veren aile liyelerinin semptomlar1 izlemek, bakimi koordine etmek,
komplikasyonlar1 fark etmek, stresi yonetmek ve duygusal destek saglamak gibi
sorumluluklara hazir olmadigini belirtmektedir (68, 78). Bakim vermeye hazirlikli
olmamak, aile lyelerinin Ozellikle anksiyete, depresyon, stres, endise, gerginlik
yagsamalarina neden olmaktadir (15-17, 20). Ayrica, bakim vermeye daha az hazirlikli

olma, aile liyelerinde agr1, yorgunluk, kas gerginligi, istah kayb1 gibi saglik sorunlarini
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da tetiklemektedir (79). Tiim bu fiziksel ve psikososyal sorunlar, kendilerini bakim
verme slirecine hazir hissetmeyen aile iiyelerinin bu siireci bir yiik olarak algilamasina
ve yasamdan doyumlarinin azalarak yagam kalitelerinin diismesine neden olmaktadir
(80, 81). Fujinami ve ark. (2015) akciger kanseri hastalarinin bakim verenleri ile
gerceklestirdikleri tanimlayici bir aragtirmada, kendilerini bakim vermeye hazir
hissetmeyen bakim veren aile iiyelerin daha ¢ok duygusal stres yasadiklarini ortaya
cikarmistir (19, 20). Ileri evre hastaliga sahip bireylerin bakim veren aile iiyeleri bakim
verme konusunda daha az deneyime sahiptir ve biiylik Ol¢lide kendilerini yetersiz
hissetmektedir.

Literatiirde bakim vermeye hazir oluslugun bakim veren aile iiyelerinde
ozellikle fiziksel ve duygusal yiikii azaltmada 6nemli bir rol oynadig1 ve bakim verme
siirecinde olumlu duygu ve deneyimleri arttirdigi ifade edilmektedir (15, 17, 18).
Kanser tanili bir hastaya bakim veren aile iiyeleri iizerinde yapilmis bir ¢alismada,
kendini bakim vermeye daha hazir hisseden aile iiyelerinin daha az endise duydugu ve
depresyon diizeylerinde azalma oldugu ortaya ¢ikmistir (76). Son ¢alismalar, bakim
verme siirecine kendini daha cok hazir hisseden aile iiyelerinin bakim rollerinden
dolay1 daha fazla doyum sagladig1 ve gelecege yonelik umudunun daha fazla oldugu
tespit edilmistir (82). Bir¢ok ¢alisma, bakima hazir hisseden aile iiyelerinde, algilanan
stres ve yiikiin daha az oldugunu vurgulamaktadir (76, 82). Ek olarak, bakima hazir
olma durumu, aile iiyelerinin yasam kalitesini de etkilemekte ve hazir hisseden aile
tiyelerinin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bakima hazir
olusluk diizeyinin tiim bu olumsuz ve olumlu etkileri diistiniildiigiinde, aile iiyeleri
tizerinde degerlendirilmesi gereken onemli bir parametre oldugu unutulmamalidir.
Giincel c¢alismalarda, bakim veren aile iiyelerinin deneyimledigi bakim yiikiinii
azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak i¢in bakim siirecine hazir hale getirilmesinin

hastalik yonetiminde 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (82).
2.6. Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasam Kalitesi

Yagsam kalitesi, saglig1 da i¢ine alan bir¢ok disiplinde farkli sekilde yorumlanan
ve tanimlanan karmasik bir kavramdir (83, 84). Ortak bir tanim1 olmasa da yasam
kalitesi DSO tarafindan “bireyin iginde yasadig kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda

ve amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki
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konumuna iliskin algis1” olarak tanimlar (84, 85). Toronto Universitesi Yasam Kalitesi
Arastirma Birimi, her insanin hayatinda sahip oldugu firsatlar ve sinirliliklarin kisisel
ve cevresel faktorlerin etkilesimi ile birlikte yasamdan doyum almayi etkiledigini
belirtmektedir (86). Ayrica, Yasam Kalitesi Arastirma Merkezi, bireylerin
karsilanmas1 gereken ihtiyaglarini temel alarak yasam kalitesini “Var Olmak”, “Ait
Olmak” ve “Olmak/Gerg¢eklestirmek™ olarak {i¢ alt boyutta incelemektedir (86). Var
olmak, bireyin fiziksel, psikolojik ve manevi agidan bir biitiin olmasini, ait olmak ise
bireyin ¢evresi ile uyumunu simgelemektedir. Son alt boyut olan
Olmak/Gergeklestirmek ise bireyi amagclarini, umutlarimi  ve isteklerini
gerceklestirmeye olan ilgisini gostermektedir (86). Bir¢ok tanimi olan yagam kalitesi
fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢evresel ve spiritiiel alanlar1 i¢ine alan ¢ok yonlii bir
kavramdir (87).

Bakim veren aile iiyeleri i¢in bakim vermek zorlu bir siirectir. Bakim roliinii
iistlenen aile tiyeleri, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik problemler yasamaktadir
(26). Tiim bu problemler ve bakim verme siirecinde aile iiyelerin yasadigi stres, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (25, 73). Gilinliik rutinlerin degismesi, aile
iligkilerinin bozulmasi, giinliik aktivitelerinde kisitlilik, ekonomik kayiplar ve saglik
durumundaki bozulma gibi bir¢ok faktor aile tiyelerinin yasam kalitesindeki azalmay1
tetiklemektedir (73, 88). Literatiirdeki ¢alismalar, bakim veren aile iiyelerinin yiiksek
diizey stres yasadiklarini, hastalarina bakim verme siirecinde giinliik yasamlarinin
olumsuz etkilendigini ve yasam kalitelerinin diistiiglinii ortaya ¢ikarmistir (26, 89).
Bakim veren aile {iyelerinin yasam kalitelerinin fiziksel, sosyal destek ve ekonomik
boyutunun kotii etkilendigi rapor edilmektedir. Bazi ¢calismalarda, kanserli hastalara
bakim veren aile {iyelerinin ¢ogunda psikolojik sorunlarin oldugunu ve bu durumun
yasam kalitesini diisiirdiigiinii belirtmektedir (26, 73, 89).

Yasam kalitesi, bakim veren aile iiyelerin giinliik yasamlarini énemli dl¢lide
etkilerden; baz1 faktorlerden de etkilenmektedir (90). Kanserli hastalara bakim veren
aile tyelerinin yasam Kkalitesini arastiran calismalar, yaghlarin, kadinlarin,
caligmayanlarin, hastayla ayni evde yasayanlarin, uzun siiredir bakim verenlerin,
giinliik bakim verme saati yiiksek olanlarin yagam kalitelerinin daha diisiik oldugunu
rapor etmistir (26, 73, 90). Ayrica, hastanin semptom siddeti, hastalik evresi ve bakim

gereksinimlerindeki artis bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitelerini olumsuz
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yonde etkilemektedir (73). Stresle bas etme diizeyi diisiik ve kendini bakim siirecine
hazir hissetmeyen aile liyelerinde yasam kaliteleri azalmaktadir (91). Yasam kalitesini
etkileyen bu faktorler diisiiniildiigiinde, bakim veren aile liyelerinin yasam kalitesinin

cok yonlii bir sekilde ele alinmasi 6nemli bir gerekliliktir.
2.7. Kanserde Aile Bakim Deneyimi Modeli

Gilinlimiizde, uzun stireli bakim gerektiren hastaliklarinin artis1 ile birlikte
bakim veren aile iiyeleri {izerine yapilan kavramsal ¢alismalarda hiz kazanmstir (36,
92). Bakim verme siireci iizerine olusturulan Lazarus ve Folkman’un (1984) Stresle
Basa Cikma Modeli ve Pearlin ve arkadaslarinin (1990) ise stres siireci modeli, bakim
vermenin bir stres siirecini tetikledigini diisiinmektedir. Ancak, bu modeller, kanserli
hastalara bakim veren aile iiyelerine yonelik gelistirilmemistir. Bu nedenle, Weitzner,
Haley ve Chen (2000), var olan modelleri sentezleyerek, kanserli yash hastalara bakim
veren aile liyelerinin davraniglarini etkileyen stresorleri daha dogru bir sekilde analiz
edebilecek kapsamli bir model insa etmistir (36).

Bakim verme siirecini stres siireci ile kavramsallastiran bu modellerin disinda
yakin zamanda 2000 ile 2010 yillar1 arasinda yayinlanan kanser hastalarina bakim
veren aile liyelerinin dahil edildigi ¢alismalar inceleyen Fletcher ve arkadaslar1 daha
biitiinciil bir model gelistirmistir (36). Fletcher ve ark. tarafindan gelistirilen
“Kanserde aile bakim deneyimi modeli” kanser tanisinin kanser yolculugu (ilk tedavi,
remisyon, niiks, hayatta kalma veya yasam sonu bakim ve yas) boyunca uzanan bir
stres slirecini baglattigini ve bu yolculukta bakim veren aile {iyelerinin yasam kalitesi
ve algiladiklar1 bakim yiikiiniin ¢esitli faktorlerden etkilenebilecegini varsaymaktadir
(92). Bu deneyimi agiga ¢ikarmada rol alan stres siireci, baglamsal faktorler ve kanser
yolculugu olmak iizere ii¢ temel bilesenden olusmaktadir (35, 36). Modelin birinci
bileseni olan stres siireci, primer ve sekonder stresérlerden olugmaktadir. Primer
stresorler, bakim verme deneyimini etkileyebilecek hastaya iligkin faktorleri
icermektedir. Bu faktorler, hastaligin prognozu, hastalik ve tedaviyle iliskili
semptomlar, bakim bagimlihig gibi degiskenleri igcermektedir (93). Sekonder
stresorler ise bakim veren aile tiyeleri ile ilgili olup aile iliskilerindeki degisimi,
planlarin degismesini, rol yliklenmesini, bakim siirecine hazirlig1, yasam kalitesini ve

yorgunluk diizeyini icermektedir. Kanserde aile bakim deneyimi modeli, kanser tanisi
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aldiktan sonra stres siireci ve kanser yolculugunun basladigini ve bu siirecin dinamik
bir siire¢ oldugunu agiklamaktadir. Modelin ikinci bileseni olan baglamsal faktorler
ise bakim verenlerin cinsiyeti, yasi, kiiltiirel 6zellikleri ve kisiligi gibi bakim verme
deneyimini etkiledigi diisiiniilen faktorleri ele almaktadir (35, 36). Modelin son
bileseni olan kanser yolculugu ise dinamik bir siire¢ olup kanserli hastalara bakim

veren aile iiyelerinin bu siire¢ boyunca yasadigi deneyimleri olusturmaktadir (93).

‘ Kanserde Aile Bakim Deneyimi Modeli ‘

J L Jd L
‘ 1. Stres siireci ‘ ‘ 2. Baglamsal faktérler ‘
Primer stresdrler: | Sekonder stresdrler: isisel v . 5
Hasta ile ilgili durumlar Hastaliim etkilendii ve :.KJ;-ZS;I ve sosyal falcarter
+  Semptom siddett etkiledigi faktorler * Cinsiyet
+  Bakim ihtiyaca +  Yasam kalitest + Ekonomik durum
+  Fonksiyonel durum v Adle iligkileri + Caligma durumu
*  Hastalifmprognozu | «  Bakim vermeye hazir + Sosyal destek
olugluk

3. Kanser yolculugu ‘

Zaman igerisinde hastalik ve tedavi stirecindeki degigimler: gosterir. Ozellikle bakim veren aile dyelerinin bu stireg
bovunca vagadigi deneyimleri igerir.

Sekil 2.1. Kanserde aile bakim deneyimi modeli
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin tasarimi

Bu ¢alisma, arastirma sorularini daha kapsamli bir sekilde ele almak amaciyla
nicel ve nitel asamalarin birlikte yiiriitiildigii karma yontem arastirma tasarimlarindan
biri olan gomiili karma yontem tasarimi ile gerceklestirildi. Karma yontem
tasarimlari, Creswell ve Clark (94) tarafindan yakinsayan paralel, agiklayici sirali,
kesfedici sirali, gomiilii, doniistiiriici ve ¢ok asamali karma yontem olarak alt1 gruba
ayrilmigtir.  GOmilii karma yontem arastirmalarinda nicel ve nitel veriler
aragtirmacilar tarafindan ayni anda eszamanli olarak toplanabilmektedir. Ayrica,
gomiilii karma yontem arastirmalarinin temel amaci, nicel veya nitel agamalardan
birinin 6n planda olmasi, digerinin ise destekleyici rol iistlenmesidir (94). Bu
arastirmada, ileri evre kanser tanili hastalarin bakim veren aile iiyeleri, Kanserde Aile
Bakim Deneyimi Modeli ¢ercevesinde ele alinmaktadir. Kanserde Aile Bakim
Deneyimi Modelinin temel amaci, bakim veren aile iiyelerinin bu siiregte yasadigi
deneyimleri biitiinciil bir bakis agisiyla ortaya koymaktir. Bu nedenle, bu arastirmada
ileri evre kanserli hastalara bakim veren aile liyelerinin yasadiklar1 deneyimleri
derinlemesine goriismelerle ortaya g¢ikaran nitel asama, nicel asamaya gore daha
zengin bilgi saglamaktadir. Diger bir deyisle, bu gdmiilii karma yontem tasariminda
nicel veriler, deneyimleri ortaya ¢ikaran nitel verileri desteklemek amaciyla
kullanilmaktadir.

Kanserde Aile Bakim Deneyimi Modelini temel alan bu arastirma, modelin ii¢
bilesenini de igermektedir. Modelin ilk bilegseni olan stres siirecinde primer ve
sekonder stresorler belirlenmistir. Primer stresorler kapsaminda kanser hastasinin yasi,
cinsiyeti, kanser tiirii, kanser tan1 siiresi, giincel tedavi yaklagimi, sesmptom durumu ve
bakim bagimlilig1 diizeyleri belirlenmistir. Sekonder stresorler kapsaminda ise bakim
veren aile iiyelerinin bakima hazir olugluk diizeyleri tespit edilmistir. Modelin ikinci
bileseni olan baglamsal faktorler ise bakim veren aile iiyesinin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir seviyesi, bakim verme siiresi, giinliik
bakim verme saati, hastaya yakinlik derecesi, ayni evde yasama durumu, daha

oncesinde bakim verme durumu, egitim alma durumu ve kronik hastalik varlig ile
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belirlenmistir. Modelin son bileseni olan kanser siireci ise bakim verme deneyimi

lizerine yapilan derinlemesine goriismelerle ortaya ¢ikarilmistir (Sekil 3.1).

Kanserde Aile Bakim Deneyimi Modeli

1. Stres sireci 2. Baglamsal faktirler
Erimer stresirler: g:;onder str::liirler: - Kisisel ve sosval faktérler Kisisel ve sosyal faktérler
astanin; im veren aile Gyesinin bakim veren aile iyesinin: bakim veren aile iyesinin;

. Y?a;l. . . Bah:r!a hazir olugluk .+ Yap - : + Bakim verme siiresi i
. gmsg-'etf_ ) diizeyi +  Cinsiyeti +  Giinliik bakum verme saati

anser tiiri o + Egitim durumm *  Aym evde yagama durumu
. K’inse( tam stirest + Medeni durumu * Daha Sncesinde bakim verme durumu
. (S}uncel tedavi yaklagim + Gelir seviyesi + Egitim alma durumu

emptom durzmu + Calisma durumun +  Kronik hastalik varligs

* Balim bagmmhlig * Hastaya yakunlik derecesi

3. Kanser yolculugu

Nitel goriisme: Bakim veren aile tiyelerinin deneyimleri

Sekil 3.1. Kanserde aile bakim deneyimi modeline gore arastirma tasarimi

3.2. Arastirmanin yiriitiilldigii yer ve ozelikleri

Arastirma, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Onkoloji birimine bagli yatakli klinikler ve ayaktan kemoterapi
tinitesinde ylritilmistiir. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde tibbi onkoloji birimi poliklinik, iki yatakli servis ve ayaktan
kemoterapi linitesinden olusmaktadir. Yatakli servisler ana blogun 7.katinda yer
almakta olup, A ve B blok olarak iki servis bulunmaktadir. Servisler 4 kisilik, 2 kisilik
ve tek kisilik odalardan olusmakta ve toplam 36 yatak yer almaktadir. Her hastanin bir
refakatcisi yaninda kalmakta ve yeni koronaviriis pandemisi nedeniyle refakatci
degisimine izin verilmemektedir. Ayrica, yeni koronaviriis pandemisinden dolay1
kliniklerde ziyaret¢i yasagi uygulanmaktadir. Poliklinik binasinin 2. katinda ise tibbi
onkoloji birimine bagli hizmet veren ayaktan kemoterapi iinitesi yer almaktadir. Unite
toplam 68 kisilik koltuk kapasitesine sahiptir ve iinitede randevu sistemi ile 08.00-
12.00 ve 13.00-16.30 saatleri arasinda giinliikk ortalama 150 hastaya tedavi
verilmektedir. Robotik olarak 6zel alanlarda hazirlanan kemoterapi ilaglart hemsireler
tarafindan ayaktan kemoterapi lnitesinde hastalara uygulanmaktadir. Hastalarin
yasamsal bulgular1 tedavi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda hemsireler tarafindan

diizenli olarak takip edilmektedir. Kanser hastalar1 kemoterapi tedavilerini alirken aile
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tiyeleri ise hastalarin1 bekleme alanlar1 veya hastanenin bahgesinde bulunan is ugras

odasinda bekleyebilmektedir.
3.3. Arastirmanin evreni ve orneklem biiyiikliigii

Arastirmanin evrenini, 21 Eyliil 2020-21 Temmuz 2021 tarihleri arasinda Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinin Tibbi
Onkoloji birimine bagl yatakli klinikleri ve ayaktan kemoterapi iinitesine basvuran,
evre III-IV solid kanser (akciger, meme, prostat gibi solid organlarda gelisen kanser
tiirleri) tanist olan hastalar ve primer bakim veren aile liyeleri olusturmaktadir.
Arastirmanin nicel asamasi i¢in Orneklem biytikliigii, Fujinami ve ark (2015)
tarafindan yapilan ¢alismadaki yasam kalitesi (Umut Merkezi Yasam Kalitesi Ol¢egi-
Aile Uyeleri) ve Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi (BVHOO) arasindaki
korelasyon temel alinarak G*Power programinda hesaplanmistir (20). Calismaya dahil
edilecek orneklem biiyiikligl %95 gii¢, a=0,05 ve minimum etki biiyiikligi (0,3) ve
yasam kalitesi ile bakim vermeye hazir olusluk diizeyleri arasindaki korelasyon 0,31
temel alinarak en az 111 olarak hesaplanmistir (EK-4). Bu dogrultuda, 21 Eyliil 2020-
21 Temmuz 2021 tarihleri arasinda 214 hasta dahil etme kriterleri agisindan
degerlendirilmistir. Toplam 58 kanser hastasi evre III -1V solid kanser tanis1 olmadigi
icin ¢aligmadan ¢ikarilmis ve bu nedenle bakim veren aile liyesi de ¢aligmaya dahil
edilememistir. 23 bakim veren aile iiyesi ise arastirmaya katilmayi kabul etmedigi i¢in,
8 bakim veren aile iiyesi ise li¢ aydan daha az siiredir bakim verdigi i¢in aragtirmaya
dahil edilememistir. Bu nedenle bu arastirmanin nicel asamasi1 125 hasta ve bakim
veren aile iiyesiyle tamamlanmistir (Sekil 3.2).

Nitel caligmalarda 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda belirli bir kural
yoktur. Ancak, derinlemesine goriismelerde veri doygunluguna ulasildiginda ve
veriler tekrarladiginda arastirmanin sonlandirilabilecegi vurgulanmaktadir. Ayrica
aragtirmalar, nitel gorligmelerin arastirilan olguyu yasayan 5-25 kisiyle
yapilabilecegini bildirmektedir (95, 96). Bu arastirmanin nitel asamasinda da veri
doygunlugu esas alinmis ve goriisme yapmay1 kabul eden 21 bakim veren aile tiyesi

bireysel goriismelere dahil edilmistir (Sekil 3.2).
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Aragtirmaya dahil etme kriterlerini agisindan
incelenen hastalar ve bakim verenler (n=214)

- Aragtirmaya dahil etme kriterlerini
kargilamayan hastalar (n=58)*

|:> - Aragtirmaya dahil etme kriterlerini
kargilamavan bakum verenler (n=31)**

Aragtirma kriterlerini kargilayan
hasta ve bakim verenler (n=125)

Nicel asama (n=125)

Bakim verenler icin Hastalar icin

~~ ~~

* Kigisel Bilgi Formu

s Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yagam s Edmonton Semptom Tanilama Olgegi
Kalitesi Olgegi »  Bakim Bagimlilig: Olgegi

s Bakim Vermeye Hazir Olugluk Olgegi

<

Nitel asama (n=21)

0

*  Yar yapilandirilmg gorigme rehberi

Sekil 3.2. Aragtirma akis semasi

* Evre III-1V kanser hastasi olmayan, ** Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen (n=23), 3 aydan daha
az siire bakim veren (n=8)

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Aragtirmanin nicel asamasina Kanserde Aile Bakim Deneyimi Modeli
cercevesinde stres silireci ve baglamsal faktorleri belirleyebilmek amaciyla hem ileri
evre kanser hastalar1 hem de bakim veren aile {iyeleri dahil edilmistir. Nitel asamaya
ise modelin son asamasi olan bakim veren aile liyelerinin kanser yolculugunu

derinlemesine ele almak amaciyla sadece bakim veren aile tiyeleri dahil edilmistir.
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Dahil etme kriterleri;

Hastalar icin,

18 yas ve iizerinde olmak

Evre III -1V solid kanser tanis1 olmak

Sozel iletisimi engelleyen bir durumu olmamak

Calismaya katilmaya goniillii olmak

Bakim veren aile tiyeleri igin;

18 yas ve iizerinde olmak

En az 3 aydir bakim veriyor olmak

Sozel iletisimi engelleyen bir durumu olmamak
Tanilanmis psikiyatrik problemi olmamak

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
Dahil edilmeme kriterleri;

Hastalar icin,

Kognitif ve psikiyatrik tanist olmak (sizofreni, demans, parkinson ve
Alzheimer vb.)

Bakim verenler icin,

Kognitif ve psikiyatrik tanist olmak (sizofreni, demans, parkinson ve

Alzheimer vb.)
3.5. Veri Toplama Araclar
3.5.1. Nicel Asama

Arastirmanin nicel asamasinda ileri evre kanser tanili hastalar i¢cin Edmonton

Semptom Tanilama Olgegi (ESTO) ve Bakim Bagimlihign Olceginden (BBO)

yararlanilmistir. Bakim veren aile liyeleri i¢in ise Kisisel Bilgi Formu, Bakim Vermeye
Hazir Olusluk Olgegi (BVHOO) ve Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi (CQOLC) kullanilmustir.
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I. Hastalar icin;

Edmonton Semptom Tanilama Olcegi (ESTO) (EK-5): Bu 6lgek, kanser
hastalarinda sik goriilen semptomlar1 degerlendirmek amaciyla Bruera ve arkadaslari
(1991) tarafindan gelistirilmistir (97). Olgegin orijinal formunda, kanser hastalarinda
sik goriilen semptomlari iceren dokuz soru bulunmaktadir. Bu semptomlar; agri, nefes
darlig1, uykusuzluk, yorgunluk, istahsizlik, bulanti, kendini iyi hissetme, endise,
liziintii ve diger sorunlardir. Olcekte yer alan semptomlarin siddeti 0 ile 10 puan
arasinda degerlendirilmekte, “O puan” semptomun yoklugunu, “10” puan ise ¢ok
siddetli oldugunu ifade etmektedir. Olgekte yer alan her bir semptom kendi icinde
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi Kurt ve Unsar (2011) tarafindan
yapilmig ve formun diger sorunlar bdliimiine agizda yara, ellerde uyusma, cilt ve
tirnaklarda degisiklik maddeleri de eklenmistir. Tiirk¢e’ye uyarlama g¢alismasinda
Cronbach alfa katsayisinin 0,83 oldugu ve korelasyon katsayisinin ise 0,03 ile 0,67
arasinda degistigi belirlenmistir (98, 99). Bu calismada ise 6lgegin Cronbach alfa
katsayisinin 0,95 oldugu tespit edilmistir. Tez arastirmasinda kullanabilmek igin e-
posta araciligiyla ilgili yazardan izin alinmistir (EK-6).

Bakim Bagimhiig Olcegi (BBO) (EK-7): Virginia Henderson’in temel insan
gereksinimlerine gore yapilandirilan bu dl¢ek, hastalarin bakim bagimlilig: diizeylerini
belirlemek icin Dijkstra ve arkadaslari (1999) tarafindan gelistirilmistir (100). Olgegin
orijinal formunda toplam 15 madde yer almaktadir. Olgekte yer alan maddeler;
beslenme, hareketlilik, beden durusu, giyinme ve soyunma, kontinans, viicut temizligi,
viicut sicakligi, giindiiz/gece dongiisii, iletisim, baskalar1 ile iletisim kurma,
tehlikelerden kacinma, eglence aktiviteleri, giinliik aktiviteler, kurallara uyma ve
o0grenme yetenegidir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, 6lcege ibadet yapma
ve bellek/hafiza maddeleri de eklenmis ve Olgegin Tiirkgce versiyonu toplam 17
maddeden olusmustur. Olgekteki her bir madde besli likert tipte derecelendirmeye
sahiptir. Derecelendirme; “1=tamamen bagimliyim”, “2=olduk¢a bagimliyim”, “3=
kismen bagimlhiyim”, “4= ¢ok az bagimliyim” ve “5=bagiml degilim” seklindedir.
Olgekten almabilecek puanlar 17 ile 85 arasinda degismektedir. Olgek puaninin
artmast, bireyin bakim gereksinimlerini karsilayabildigini ve bakim bagimliliginin az
oldugunu géstermektedir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamas: Yont ve arkadaslar1 (2010)

tarafindan gerceklestirilmis ve Cronbach alfa katsayis1 0,91 olarak rapor edilmistir.
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Ayrica 6lgegin test—tekrar test giivenirlik degerinin 0,53 ve 1,00 arasinda degistigi
bulunmustur (101). Bu arastirmada ise 6lgegin Cronbach alfa katsayisinin 0,97 oldugu
tespit edilmistir. Tez arastirmasinda kullanabilmek i¢in e-posta aracilifiyla ilgili

yazardan izin alinmistir (EK-8).
II. Bakim Veren Aile Uyeleri i¢cin

Kisisel Bilgi Formu (EK-9): Literatiir taranarak gelistirilen form iki kisimdan
olusmaktadir (13, 20, 32). ilk kissmda bakim verilen hastanin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet) ile hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerini (kanser tiiri,
kanser stiresi, uygulanan giincel tedavi) iceren toplam 5 soru bulunmaktadir. Formun
ikinci kisminda ise bakim veren aile iiyesinin sosyo-demografik o6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, gelir durumu, ¢alisma durumu, hastaya olan
yakinlig) ile bakim verme ile ilgili 6zelliklerine iliskin (bakim verme siiresi, giinliik
bakim verme saati, hastayla ayni1 evde yasama durumu, daha 6nceki bakim verme
Oykiisti, bakim vermeyle ilgili egitim alma durumu, kronik hastalik varligi) toplam 13
soru yer almaktadir.

Bakim Vermeye Hazir Olusluk Ol¢egi (BVHOO) (EK-10): Yash bireylere,
kronik hastalifi veya alevlenmesi olan hastalara bakim veren bireylerin bakim
vermeye hazir olma diizeylerini degerlendirmek i¢in Archbold ve arkadaslari (1990)
tarafindan gelistirilmistir (102). Olcekte toplam puana katki saglayan sekiz madde ve
ayrica bakim verenlerin daha iyi hazir olmak istedikleri alan1 sorgulayan bir acik uglu
soru bulunmaktadir. Olgek “O=hi¢ hazir degilim”, “l=yeterince hazir degilim”,
“2=kismen hazirim”, “3=olduk¢a hazirim”, “4=tamamen hazirim” seklinde besli likert
derecelendirmesine sahiptir. Olgekten alinabilecek puanlar 0 ile 32 arasinda degisim
gostermektedir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmas1 bakim vermeye hazir olma
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamas1 Karaman
ve Karadakovan (2015) tarafindan yapilmis olup; Cronbach alfa katsayisinin 0,92
oldugu ve korelasyon katsayilarinin ise 0,63 ile 0,84 arasinda degistigi belirtilmistir
(103). Bu arastirmada ise ol¢egin Cronbach alfa katsayisinin 0,95 oldugu tespit
edilmistir. Tez arastirmasinda kullanabilmek i¢in e-posta araciligiyla ilgili yazardan

izin alinmigtir (EK-11).
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Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Ol¢egi (CQOLC)
(EK-12): Olgek, bakim verme siirecinin kanser hastalarina bakim veren bireylerin
yasam kalitelerine etkisini degerlendirmek amaciyla Weitzner ve arkadaslar1 (1997)
tarafindan gelistirilmistir (104). Olcekte fiziksel, emosyonel, aile ve sosyal
fonksiyonlart icine alarak yasam kalitesini ¢ok boyutlu degerlendiren toplam 35
madde bulunmaktadir. Ayrica dlgek dort temel alt boyuttan (yiik, rahatsizlik, pozitif
adaptasyon ve finansal sikint1) olusmaktadir. Olgekte yer alan on madde yiik alt
boyutunu (9, 11, 14, 17, 18, 19, 20, 25, 31 ve 33 no’lu maddeler), yedi madde
rahatsizlik alt boyutunu (1, 3, 5, 21, 24, 26 ve 29 no’lu maddeler), yedi madde pozitif
adaptasyon alt boyutunu (10, 12,16, 22, 27, 28 ve 34 no’lu maddeler) ve ii¢ madde
finansal sikint1 alt boyutunu (6, 7 ve 8 no’lu maddeler) degerlendirmektedir. Geriye
kalan sekiz madde ise (hastanin agrisinin yonetimi, zihinsel yorgunluk, uyku sorunlari,
giinliik hayatin baskilanmasi, cinsel yasamdan memnuniyet, hastalik hakkinda
bilgilendirilme, ailenin bakim vermeyle ilgilenme durumu, hastanin korunmasi)
Olcegin icerdigi alt boyutlardan ayr ele alinmakta ve 6l¢egin toplam puanina katki
saglamaktadir. Olgekte yer alan her madde besli likert tipi derecelendirmeye sahiptir.
Degerlendirmede 6l¢ekteki 9 madde (4, 10, 12, 16, 22, 23, 27, 28 ve 34. Maddeler)
diiz (0=hig,1=az, 2=biraz, 3=fazla, 4=cok fazla) puanlanirken, kalan ifadeler ters (0=
cok fazla, 1= fazla, 2=biraz, 3=az, 4=hi¢) ¢evrilerek puanlanmaktadir. Olgegin toplam
puani bir formiil ile hesaplanmaktadir. Bu formiilde; tiim maddelere verilen yanitlar
toplanmakta 35 ile c¢arpilmakta ve bulunan sayr yanitlanan madde sayisina
boliinmektedir. Olgekten almabilecek toplam puan 0-140 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar, yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Yakar ve Pmar (2013) tarafindan yapilmis olup;
Cronbach alfa katsayisinin 0,88 oldugu ve korelasyon katsayisinin ise 0,23 ile 0,57
arasinda degistigi bildirilmistir (105). Bu arastirmada ise Olgegin Cronbach alfa
katsayisinin 0,94 oldugu tespit edilmistir. Tez calismasinda kullanabilmek i¢in e-posta

araciligiyla ilgili yazardan izin alinmistir (EK-13).
3.5.2. Nitel Asama

Yan1 yapilandirilmis goriisme rehberi (EK-14): Yari yapilandirilmisg

goriisme rehbert, ileri evre kanserli hastalara bakim veren aile liyelerinin deneyimlerini
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derinlemesine incelemek amaciyla mevcut literatiir gz Onilinde bulundurularak
hazirlanmistir (37). Goriisme rehberi, bakim veren aile liyesinin bakim verme siireci
ile ilgili pozitif ya da negatif deneyimlerini agiga ¢ikarmayr hedefleyen agik uclu
sorulardan olusmaktadir. Yar1 yapilandirilmig goriisme rehberinde 4 temel agik uglu

soru ve detaylandirmak amaciyla 12 sondaj soru bulunmaktadir.
3.6. Arastirmanin Bagimh Ve Bagimsiz Degiskenleri

Kanserde Aile Bakim Deneyimi Modeli, bakim yiikii veya yasam kalitesi gibi
degiskenler iizerinde stres siireci ve baglamsal faktorlere iliskin degiskenlerinin
etkisini ve belirleyiciligini temel alan bir modeldir. Bu ¢alismada, bagimli degisken
olarak bakim veren aile iiyelerinin yagam kalitesi incelenmis; stres siireci ve baglamsal
faktorlere iliskin degiskenlerin yasam kalitesi lizerindeki etkisinin ve belirleyiciligin
tespit edilmesi amaclanmistir. Bu arastirmanin bagimh degiskenleri stres siireci ve
baglamsal faktorlere iliskin degiskenlerdir. Stres siireci kapsaminda kanser hastasinin
yasi, cinsiyeti, kanser tiirii, kanser tani siiresi, giincel tedavi yaklagimi, semptom
durumu, bakim bagimliligi ve bakim veren aile iiyelerinin bakima hazir olusluk
diizeyleri bagimsiz degisken olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, baglamsal faktorler
kapsaminda bakim veren aile {iyesinin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu,
gelir seviyesi, caligma durumu, hastaya yakinlik derecesi, bakim verme siiresi, giinliikk
bakim verme saati, ayn1 evde yasama durumu, daha dncesinde bakim verme durumu,
egitim alma durumu ve kronik hastalik varligi bagimsiz degiskenler olarak

incelenmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin amaci ve arastirma protokolii tiim potansiyel katilimcilara
aciklanmis ve kabul eden bireylerin aydinlatilmis onamlar1 alinmistir (EK-12). Daha
sonra arastirmanin nicel asamasi kapsaminda, ileri evre kanser tanili hastalara yiiz
yiizii goriisme teknigi kullanilarak ESTO ve BBO uygulanmistir. Bakim veren aile
iiyelerine kisisel bilgi formu, BVHOO ve CQOLC yiiz-yiize goriisme ydntemi
kullanilarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Nicel veri toplama formlarinin
doldurulmasindan sonra derinlemesine bireysel goriisme yapmayi kabul eden primer

bakim veren aile iyeleri ile yar1 yapilandirilmig goriisme formu rehberliginde bireysel
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goriismeler yiiz yiize gergeklestirilmistir. Derinlemesine goriismeler arastirmanin
yiiriitiilecegi kurumda izin verilen sessiz ve sakin bir odada yapilmistir. Goriigmeler
ses kayit cihazina kayit edilmistir. Nicel veri toplama araglarmin tamamlanmasi
yaklasik 15-20 dakika, derinlemesine goriismeler ise 20 dakika ile 50 dakika arasinda

surmiistiir.
3.8. Verilerin analizi
3.8.1. Nicel asama

Arastirmanin nicel verileri SPSS 25.0 (IBM SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
istatistik programina aktarilarak yapilmistir. Kolmogorov Smirnov testi, histogram ve
Q-Q grafik yontemi normal dagilima uygunlugu test etmek i¢in kullanilmistir. Ayrica,
normal dagilima uygunluk icin ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir. Bu
calismada c¢arpiklik ve basiklik degerleri -1,5 ile +1,5 arasinda oldugu i¢in normal
dagilima uygundur. Bu nedenle, verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama ve
standart sapmadan  yararlanilmistir.  Kategorik  degiskenlerin  tanimlayici
istatistiklerinde say1 ve frekans yiizdesi verilmistir. ESTO, BBO, CQOLC ve BVHOO
puanlar1 arasindaki korelasyon veriler normal dagilim gosterdigi icin Pearson
korelasyon ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler (cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, ¢alisma durumu, hastaya yakinlik derecesi vb.) ve dlgekler arasindaki
iliski ise normal dagilima uyan veriler i¢in tek yonlii varyans analizi ve bagimsiz
orneklem T testleri kullanilarak gerceklestirilmistir. Bakim veren aile {iyelerinin
CQOLC total puanlar lizerinde stres siireci ve baglamsal faktorlerin belirleyiciligini
tespit etmek amaciyla regresyon analizleri gergeklestirilmistir. Arastirmada p

degerinin 0,05’in altinda olmasi, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
3.8.2. Nitel Asama

Nitel verilerin analizinde Collaizi’nin yedi basamakli tanimlayic1 ¢dziimleme
yaklagimi kullanilmistir. Nitel veri analizi sonucunda olusturulan temalara iliskin tim
aragtirmacilar goriis birligine vardiktan sonra bulgulara son hali verilmistir (Morrow
et al. 2015). Birinci asamada ses kayit dosyalar1 arastirmaci tarafindan, Microsoft®

Word 2016 programina tek tek dinlenerek aktarilmis ve transkriptler elde edilmistir.
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Transkriptler olusturulduktan sonra diger arastirmaci transkriptlerin dogrulugunu
incelemek icin ses kayitlarini tekrar dinleyerek transkriptlerle karsilagtirmistir. Son
hali verilen transkriptlerin her biri MAXQODA 18 yazilim programina aktarilmistir.
Ikinci asamada, tekrarli okumalarda konu ile ilgili dnemli goriilen ifadelerin
isaretlenmesi saglanmistir. Ugiincii asamada isaretlenen ifadeler tekrar okunmus ve
ifadelerin gercekte ne anlama geldigi diisiiniilerek ortaya ¢ikan anlamlar belirlenmistir.
Dordiincii asamada, belirli temalar olusturulmustur. Besinci asamada temalar,
deneyimlenen olgunun kapsamli bir tanimini1 yapabilmek icin bir araya getirilmis ve
gercek deneyimler ile birlikte olgunun ayrintili bir acgiklamasi yapilmistir. Altinci
asamada, arastirmacilar kapsamli agiklamayi, deneyimlenen olgunun yapisi igin
onemli yonleri iceren kisa bir ifadeye kadar yogunlastirmistir. Son asamada,
transkriptlerde bulunan ifadelerin katilimcilarin gergek deneyimleri olup olmadigini
dogrulamak i¢in telefon aracilifiyla sekiz bakim veren aile liyesine ulasilmis ve

onlardan geri bildirim alinmistir (Sekil 3.3).

1. Deneyimlenen duygularn ve
fenomene yiiklenen anlamlarn
anlamak icin transkriptler tekrar
ve tekrar okunur.

7. Bazi katilimcilarla tekrar
goriisiiliir ve sonuclarn kendi
deneyimlerini karsilayip
karsilamadigi dogrulamir.

2. Fenomen ile dogmdan
iliskili 6nemli ifadeler ele
alinr.

3. Bu 6nemli ifadeler
incelenerek. ifadelerin
gercek anlamlar formiile
edilir.

6. Fenomenin yapist icin
onemli oldugu diistiniilen
kasa ifadelere yogunlasilir.

5. Sonuclar fenomenin kapsaml

tanumim yapmak icin birlestirilir

ve gercek yasam deneyimleri ile

birlikte kapsamli bir aciklamas:
saglanir.

4. Formiile edilen anlamlar
alt tema, tema ve
kategoriler seklinde
gruplandirilir.

Sekil 3.3. Collaizi’nin yedi basamakli tanimlayici ¢oziimleme yaklagimi
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  uygulanabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olamayan Etik Kurulundan (GO 20/517) izin alinmistir (EK-1). Ayrica, arastirmanin
yiriitiilebilmesi i¢in Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Tibta Uzmanlik Egitim Kurulundan kurum izinleri alinmistir
(EK-2). Katilimcilara, aragtirmaya yonelik ilgili agiklamalar yapilmis ve dahil edilen
katilimcilardan ise yazili bilgilendirilmis onam alinmistir (EK-3). Arastirmanin veri
toplama asamasinda elde edilen yazili dokiimanlar ve ses kayit cihazindaki veriler
arastirmacilar disinda herhangi bir iglincii sahisla paylagilmamistir.  Her bir
arastirmaci ses kayitlarinin ve ham doékiimlerinin yalnizca bir kopyasini bulundurmus,
veriler ¢ogaltilmamistir. Veriler bahsi gegen arastirma disinda herhangi bir amacla

(ders, sunum vb.) kullanilmamuistir.
3.10. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirmanin 6rneklemi sadece Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran ileri evre kanser tanili hastalarin bakim
veren aile liyeleri ile sinirlidir. Bu nedenle, Kanserde Aile Bakim Deneyimi Modeli
cercevesinde bakim veren aile iiyeleri ile ¢ok merkezli aragtirmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica, bu arastirmanin sonuglari yeni tan1 almis ve erken evrede olan

kanser tanil1 hastalara bakim veren aile iiyelerine genelleme yapilamaz.
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4. BULGULAR

Bu arastirma verileri, Kanserde Aile Bakim Deneyimi Modeli ¢ercevesinde
toplanmistir. Bu nedenle, arastirma bulgularimin sunumu sirasinda, oncelikle stres
siirecine ve baglamsal faktorlere iliskin 6zelliklere yer verilmis, bakim veren aile
iyelerinin yasam kaliteleri sunulmustur. Ayrica, bakim veren aile iiyelerinin yasam
kalitesi ile stres siireci ve baglamsal faktorler arasindaki iligki ele alinmigtir. Bulgularin
son kisminda ise kanser yolculugunda bakim veren aile iiyelerinin deneyimlerini

ortaya c¢ikaran nitel goriisme verileri sunulmustur.
4.1. Stres Siirecine liskin Ozellikler

Kanserde Aile Bakim Verme Deneyimi Modeli kapsamindaki primer stresorler
incelendiginde, bu calismaya dahil edilen ileri evre kanserli hastalarin yas ortalamasi
57,76£14,52 olup, hastalarin ¢ogunlugu (%63,2) 55 yasin iizerindedir. Hastalarinin
yarisindan fazlasi (%56) kadindir. Hastalarin tanilart incelendiginde, %34,4’linlin
meme kanseri tanisina sahip oldugu goriilmektedir. Hastalarin kanser tani siiresi
ortalamasi 3,32+2,49 olup; %54,4’1i en az 3 yildir kanser tanisina sahiptir. Hastalarin
%48,8’1 kemoterapi, %13,6’s1 radyoterapi, %4,8’1 immunoterapi almakta, % 32,81 ise
semptom ydnetimi amaciyla takip edilmektedir. Ileri evre kanser tanili hastalarmin
ESTO alt boyutlarindan sirastyla 5,54+1,99 (agr1), 5,85+2,06 (yorgunluk), 3,55+2,25
(bulant1), 5,28+2,29 (liziintii), 4,81£2,55 (endise), 5,14+2,19 (uykusuzluk), 5,03+£2,12
(istahsizlik), 5,4442,17 (kendini iy1 hissetme), 3,30+£2,39 (nefes darligi), 3,29+2.41
(cilt ve tirnaklarda degisim), 2,78+2,23 (agizda yara), ve 2,38+2,18 (ellerde uyusma)
puan aldig1 belirlenmistir. ileri evre kanser tanili hastalarinin BBO puan ortalamast ise
65,07+13,08°dir. Kanserde Aile Bakim Verme Deneyimi Modeli kapsaminda
sekonder stresorler incelendiginde ise bakim veren aile iiyelerinin bakima hazir

olusluk puan ortalamasinin 22,82+6,57 oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Kanserde aile bakim deneyimi modeli kapsaminda stres siirecine iliskin

ozellikler
n %
Primer stresorler
Hastanin yag1 (Ort = SS* = 57,76+£14,52)
<55yl 46 36,8
>55 yil 79 63,2
Hastanin cinsiyeti
Kadin 70 56,0
Erkek 55 44,0
Hastanin kanser tiirii
Meme kanseri 43 34,4
Kolorektal kanser 26 20,8
Mide kanseri 18 14,4
Diger** 38 30,4
Hastanin kanser tani siiresi (Ort + SS* = 3,32+2 49)
<3yl 57 45,6
> 3 yil 68 54,4
Hastanin giincel tedavisi
Kemoterapi 61 48,8
Radyoterapi 17 13,6
Immunoterapi 6 4,8
Semptom yonetimi 41 32,8
ESTO
Agri (Ort = 85%*) 5,54 1,99
Yorgunluk (Ort + §S5%) 5,85 2,06
Bulanti (Ort = §§%) 3,55 2,25
Uziintii (Ort + S§*) 5,28 2,29
Endise (Ort £ §S%*) 4,81 2,55
Uykusuzluk (Ort £S5%*) 5,14 2,19
Istahsizlik (Ort £ SS*) 5,03 2,12
Kendini iyi hissetme (Ort + S§*) 5,44 2,17
Nefes darligi (Ort = S5*) 3,30 2,39
Cilt ve tirnaklarda degisim (Ort = SS*) 3,29 2,41
Agizda yara (Ort £ §S%*) 2,78 2,23
Ellerde uyugsma (Ort £ S§*) 2,38 2,18
BBO (Ort + SS¥) 65,07 13,08
Sekonder stresorler
BVHOO (Ort £+ SS*) 22,82 6,57

ESTO= Edmonton Semptom Tanilama Olgegi, BBO=Bakim Bagimliligi Olcegi, BVHOO=Bakim
Vermeye Hazir Olusluk Olgegi

* Ort = SS= Ortalama+Standart sapma, ** Akciger kanseri (n=9), prostat kanseri (n=8), serviks kanseri
(n=7), pankreas kanseri (n=6), karaciger kanseri (n=5), tiroid kanseri (n=3)
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4.2. Baglamsal Faktorlere iliskin Ozellikler

Kanserde Aile Bakim Deneyimi Modeli kapsaminda baglamsal faktorler
incelendiginde, bakim veren aile {liyelerinin yas ortalamasi 46,01+10,88 olup, %52’si
45 yasin altindadir. Bakim veren aile iiyelerinin ¢cogu kadin (%60,8) ve ilkogretim
(%52,8) mezunudur. Bakim veren aile {iyelerinin biiyiik bir cogunlugu (%92) evlidir.
Bakim veren aile iiyelerinin %68’inin gelir ve gider durumu esittir ve %60,8’1 aktif
olarak bir iste calismamaktadir. Bakim veren aile iiyelerinin hastaya yakinlik derecesi
incelendiginde, cogunlugu hastalarin esi (%42.4) veya cocugudur (%46,4). Bakim
veren aile liyelerinin %64,8’1 hastasina 2 yil veya daha az siiredir bakim vermektedir
ve %63,2’sinin giinliik bakim verme siiresi 12 saat veya altindadir. Bakim veren aile
tiyelerin %82,4’1i hastasiyla ayni1 evde yasamakta olup; ¢ogunlugu daha onceden
bakim vermemis (%81,6) ve bakim verme konusunda bir egitim almamstir (%71,2).
Bakim veren aile iiyelerinin %39,2’si en az bir kronik hastalifa sahiptir ve bu
hastaliklar diyabet (%20), hipertansiyon (%]13), astim (%7,2), tiroid (%6,4), kalp
yetersizligi (%5,6) ve KOAH (%2.,4) seklinde degismektedir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Kanserde aile bakim deneyimi modeli kapsaminda baglamsal faktorlere
iligkin 6zellikler

Ozellikler n %
Bakim verenin yas1 (Ort £ SS* = 46,01+£10,88)

<45yl 65 52,0

>45 yil 60 48,0
Bakim verenin cinsiyeti

Kadin 76 60,8

Erkek 49 39,2
Egitim durumu

Ilkogretim 66 52,8

Lise 33 26,4

Universite 26 20,8
Medeni durumu

Evii 115 92,0

Bekar 10 8,0
Gelir seviyesi

Gelir, giderden az 29 23,2

Gelir, gidere esit &5 68,0

Gelir, giderden fazla 11 8,8
Calisma durumu

Evet 49 39,2

Haywr 76 60,8
Hastaya yakinlik derecesi

Ey 53 42,4

Cocuk 58 46,4

Anne/baba 6 4.8

Kardes 8 6,4
Bakim verme siiresi (y1l) (Ort = SS* =2,27+1,35)

<2yl 81 64,8

>2 yil 44 35,2
Gilinliik bakim verme saati (Ort + SS* = 12,56+5,70)

<12 saat 79 63,2

>]2 saat 46 36,8
Ayni evde yasama durumu

Evet 103 82,4

Haywr 22 17,6
Daha 6ncesinde bakim verme durumu

Evet 23 18,4

Haywr 102 81,6
Egitim alma durumu

Evet 36 28.8

Haywr 89 71,2
Kronik hastalik varlig1**

Evet 49 39,2

Hayr 76 60,8

* Ort = SS= Ortalama+Standart sapma, ** Diyabet (%20), hipertansiyon (%13), astim (%7,2), tiroid
(%6,4), kalp yetersizligi (%5,6), KOAH (%2,4)
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4.3. Bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesi puanlari

Bakim veren aile iiyelerinin CQOLC toplam puami 77,42+20,58 olarak
bulunmustur. Ek olarak, bakim veren aile liyelerinin CQOLC yiik, rahatsizlik, pozitif
adaptasyon ve finansal sikint1 alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 sirasiyla
69,04+25,45, 90,72+30,23, 96,0+19,39, 103,97+35,00 olarak degismektedir (Tablo
4.3).

Tablo 4.3. Bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesi total ve alt boyut puanlari

Ortalama Standart sapma
Yik 69,04 25,45
Rahatsizlik 90,72 30,23
Pozitif adaptasyon 96,00 19,39
Finansal sikinti 103,97 35,00
Total 77,42 20,58

4.4. Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasam Kalitesi ve Stres Siireci

Arasindaki Tliski

Bakim veren aile liyelerinin yagam kalitesi ve primer stresorler arasindaki iliski
incelendiginde, CQOLC toplam puan ortalamasinin hastanin kanser tani yilina gore
farklilik gosterdigi belirlenmistir (t=4,229, p= 0,042). Hastasinin kanser tan1 y1l1 siiresi
3 veya altinda olan bakim veren aile iiyelerinin CQOLC toplam puan ortalamalar1 daha
yiiksektir. Bakim veren aile iiyelerinin, CQOLC toplam puan ortalamasi ile ESTO agri
(r=-0,320, p<0,001), yorgunluk (r=-0,461, p<0,001), bulant1 (r=-0,432, p<0,001),
tzinti (r=-0,405, p<0,001), endise (r=-0,404, p<0,001), uykusuzluk (r=-0,315,
p<0,001), istahsizlik (r=-0,358, p<0,001), kendini iyi hissetme (r=-0,399, p<0,001),
nefes darlig1 (r=-0,328, p<0,001), cilt ve tirnaklarda degisim (r=-0,323, p<0,001),
agizda yara (r=-0,373, p<0,001) ve ellerde uyusma (r=-0,307, p<0,001) alt boyutlar
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Bakim veren aile
tiyelerinin CQOLC toplam puanlart ile hastalarin yas gruplan (t=2,433, p=0,121),
cinsiyeti (t=0,372, p=0,543), kanser tiirii (F=1,145, p=0,334) ve giincel tedavi
yaklasimlar1 (F=1,529, p= 0,211) arasinda bir farklilik tespit edilmemistir. Sekonder
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stresorlerden olan bakima hazir olusluk diizeyi ve CQOLC toplam puanlar: arasinda

pozitif yonde giiclii bir iliski belirlenmistir (r=0,820, p<0,001) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kanserde aile bakim deneyimi modeli kapsaminda stres siireci ve yasam
kalitesi arasindaki iligki

Ozellikler Ortalama Standart Test p
sapma istatistik  degeri

Primer stresorler
Hastanin yas1

<55l 80,95 21,99
>55 yil 75,33 19,54 2,433* 0,121
Hastanin cinsiyeti
Kadin 79,67 19,40
Erkek 74,50 21,85 0,372* 0,543
Hastanin kanser tiirii
Meme kanseri 81,79 21,02 1,145%* 0,334
Kolorektal kanser 76,04 20,48
Mide kanseri 72,22 18,52
Diger 75,84 20,93
Hastanin kanser tan siiresi
<3yl 80,26 21,72 4,229%* 0,042
> 3yl 75,00 19,39
Hastanin giincel tedavisi
Kemoterapi 79,21 20,37 1,529%%* 0,211
Radyoterapi 72,24 20,89
fmmunotempi 62,00 11,90
Semptom yonetimi 78,78 21,06
ESTO
Agri -0,320%**  <0,001
Yorgunluk -0,461%**  <0,001
Bulanti -0,432%**  <0,001
Uziintii -0,405***  <0,001
Endise -0,404***  <0,001
Uykusuzluk -0,315%**  <0,001
Istahsizlvk -0,358***  <0,001
Kendini iyi hissetme -0,399***  <0,001
Nefes darlig -0,328***  <0,001
Cilt ve tirnaklarda degigim -0,323%**  <0,001
Agizda yara -0,373***  <0,001
Ellerde uyusma -0,307***  <0,001
BBO 0,395%*%*%  <0,001
Sekonder stresorler
BVHOO 0,820%**  <0,001

ESTO= Edmonton Semptom Tanilama Olgegi, BBO=Bakim Bagimlilig1 Ol¢egi, BVHOO=Bakim
Vermeye Hazir Olusluk Olgegi
* Bagimsiz drneklem testi, ** ANOVA, *** Pearson korelasyon testi
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4.5. Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasam Kalitesi ve Baglamsal Faktorler

Arasindaki Tliski

Bakim veren aile {iyelerinin CQOLC toplam puan ortalamalar1 ve baglamsal
faktorler arasindaki iligki incelendiginde, CQOLC toplam puan ortalamalarinin bakim
veren aile liyelerinin gelir seviyesi (F=15,141, p<0,001) ve toplam bakim verme
stiresine (t=8,850, p=0,004) gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Gelir diizeyi
gider diizeyinden diisiik olan bakim veren aile {liyeleri, gelir diizeyi gider diizeyine esit
veya fazla olan aile {iyelerinden daha az CQOLC toplam puanina sahiptir. Hastasina
bakim verme siiresi 2 y1l iizerinde olan bakim veren aile iiyelerinin CQOLC toplam
puanlart ise 2 yi1l veya az olanlara gére daha diisiiktiir. Bakim veren aile tiyelerinin
CQOLC toplam puan ortalamasi ile yas siniflandirmasi (t=0,012, p=0,912), cinsiyeti
(t=1,859, p=0,175), egitim durumu (F=0,407, p=0,667), medeni durumu (t=0,671,
p=0,414), calisma durumu (t=2,793, p=0,097), hastaya yakinlik derecesi (F=0,873,
p=0,457) ve gilinliikk bakim verme siiresi (t=1,254, p=0,265) arasinda bir farklilik
bulunamamaistir. Ayrica, bakim verilen hasta ile ayn1 evde yasama durumu (t=0,054,
p=0,817), daha dncesinde bakim verme durumu (t=0,393, p=0,532), bakim konusunda
egitim alma durumu (t=1,079, p=0,301) ve kronik hastalik varlig1 (t=1,926, p=0,168)
da bakim veren aile iiyelerinin CQOLC toplam puan ortalamalarinda bir fark

olusturmamaktadir.
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Tablo 4.5. Kanserde aile bakim deneyimi modeli kapsaminda baglamsal faktorler ve
yasam kalitesi arasindaki iligki

Ozellikler Ortalama  Standart sapma  Test istatistik P degeri

Bakim verenin yas1
<45yl 77,92 20,22 0,012%* 0,912
>45 yil 76,86 21,13

Bakim verenin cinsiyeti
Kadin 74,79 19,66 1,859* 0,175
Erkek 81,45 21,50

Egitim durumu
Tlkégretim 76,14 20,38 0,407** 0,667
Lise 77,55 22,88
Universite 80,46 18,35

Medeni durumu
Evli 77,66 20,80 0,671* 0,414
Bekar 74,70 18,60

Gelir seviyesi
Gelir, giderden az 61,34 15,87 15,141%* <0,001
Gelir, gidere egit 81,38 19,07
Gelir, giderden fazla 89,55 21,03

Calisma durumu
Evet 81,96 21,58 2,793* 0,097
Haywr 74,45 19,48

Hastaya yakinlik derecesi
Es 77,42 21,56 0,873** 0,457
Cocuk 76,67 19,71
Anne/baba 71,00 22,55
Kardes 87,63 19,23

Bakim verme siiresi (y1l)
<2yl 79,22 21,88 8,850%* 0,004
>2 yil 74,02 17,62

Giinliik bakim verme saati
<12 saat 80,44 20,85 1,254* 0,265
>12 saat 72,11 19,19

Ayni evde yasama durumu
Evet 77,13 20,80 0,054* 0,817
Haywr 78,77 19,95

Daha oncesinde bakim
verme durumu

Evet 75,95 20,00 0,393* 0,532
Hayir 717,74 20,79

Egitim alma durumu
Evet 78,89 18,98 1,079* 0,301
Hayir 76,82 21,28

Kronik hastalik varligi
Evet 75,06 19,18 1,926* 0,168
Hayir 78,91 21,41

* Bagimsiz drneklem testi, ** ANOVA, *** Pearson korelasyon testi
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4.6. Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasam Kalitesi ve Belirleyicileri

Bakim veren aile iiyelerinin CQOLC toplam puanlar1 iizerinde stres siirecine
iliskin 8 temel bagimsiz degiskenin belirleyicilik oranlar1 ¢oklu regresyon kullanilarak
yapilmistir. Coklu regresyon analizi sonucunda bakim veren aile liyelerinin CQOLC
toplam puanlarina stres siirecine iliskin degiskenlerin %70 oraninda katki sagladig
bulunmustur (R?=0,704). Regresyon katsayilarina (B) gére, hastalarmn agr1, yorgunluk,
bulanti, iiziintii, endise, uykusuzluk ve istahsizlik puanlar arttik¢a bakim veren aile
tiyelerinin CQOLC toplam puanlari sirasiyla 3,296, 4,595, 4,000, 3,647, 3,256, 2,967
ve 3,496 puan azalmaktadir (p<0,001). Ayrica, nefes darligi, cilt ve tirnaklarda
degisim, agizda yara ve ellerde uyusma puanlari arttik¢a bakim veren aile iiyelerinin
CQOLC toplam puanlar sirastyla 2,821, 2,793, 3,449 ve 2,899 puan azalmaktadir
(p<0,001). Kendini 1yi hissetme puanlari ile CQOLC toplam puanlar1 arasinda anlamli
bir iligki bulunmakta olup; kendini iyi hisseden aile iiyelerinin CQOLC toplam
puanlari daha yiiksektir (r= - 0,399, p<0,001). Hastalarin BBO puanlari arttik¢a bakim
veren aile iiyelerin CQOLC toplam puanlar1 0,621 puan artmaktadir (p<0,001). BBO
puanlarinin artist bakim bagimliligin az oldugunu belirtmekte olup, bu durum
bagimlilik diizeyi az olan hastalara bakim veren aile {iyelerinin yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Sekonder stresorlerden olan bakim veren aile
tiyelerinin bakima hazir olusluk diizeyleri arttikca CQOLC toplam puanlari da 2,580
puan artmaktadir (p<0,001).
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Tablo 4.6. Stres siirecinin yasam kalitesi lizerindeki etkisine iligkin regresyon analizi

Giiven arahg
Ozellikler B SE Test p Alt Ust
istatistik degeri  deger deger

Primer stresorler
Hastanin yas1 (Referans deger=>55 yil)

<55y 5,623 3,808 1,477 0,142 -1,915 13,161
Hastanin cinsiyeti (Referans deger=
Erkek)
Kadin 5,171 3,713 1,393 0,166 -2,180 12,523
Hastanin kanser tiirli (Referans deger= Erkek)
Meme kanseri -3,620 5,878 -,616 0,539 -15,259 8,019
Kolorektal kanser 0,198 5,291 0,037 0,970  -10,277 10,673
Mide kanseri 5,949 4,574 1,300 0,196 -3,108 15,005
Hastanin kanser tani siiresi (Referans deger= > 3 yil)
<3yl 5,263 3,693 1,425 0,157 -2,048 12,574
Hastanin giincel tedavisi (Referans deger=
Semptom yénetimi)
Kemoterapi 0,433 4,130 0,105 0,917 -7,744 8,609
Radyoterapi -6,545 5,899 -1,110 0,269  -18,225 5,135
Immunoterapi -16,780 9,687 -1,732 0,086  -35,960 2,399
ESTO
Agri -3,296 0,884 -3,730 <0,001 -5,046 -1,547
Yorgunluk -4,595 0,801 -5,735 <0,001 -6,181 -3,009
Bulanti -4,000 0,755 -5,297 <0,001  -5,495 -2,505
Urziintii -3,647 0,746 -4,889 <0,001  -5,124 -2,170
Endise -3,256 0,667 -4,883 <0,001 -4,576 -1,936
Uykusuzluk -2,967 0,809 -3,666 <0,001 -4,569 -1,365
Istahsizlik -3,496 0,825 -4,238 <0,001 -5,129 -1,863
Kendini iyi hissetme -3,786 0,788 -4,803 <0,001 -5,346 -2,225
Nefes darligi -2,821 0,736 -3,832 <0,001 -4,279 -1,364
Cilt ve tirnaklarda degigsim  -2,793 0,742 -3,765 <0,001  -4,262 -1,325
Agizda yara -3,449 0,776 -4,445 <0,001 -4,986 -1,913
Ellerde uyusma -2,899 0,813 -3,564 0,001 -4,509 -1,289
BBO 0,621 0,131 4,754 <0,001 0,362 0,880
Sekonder stresorler
BVHOO 2,580 0,163 15,842 <0,001 2,258 2,903

ESTO= Edmonton Semptom Tanilama Olgegi, BBO=Bakim Bagimlilig1 Olgegi, BVHOO=Bakim
Vermeye Hazir Olusluk Olgegi
R= 0,839, R*=0,704, F=13,006, p<0,001

Bakim veren aile iiyelerinin CQOLC toplam puanlar1 {izerinde baglamsal
faktorlere iliskin 13 bagimsiz degiskenin belirleyicilik oranlart ¢oklu regresyon
kullanilarak yapilmistir. Coklu regresyon analizi sonucunda bakim veren aile
tiyelerinin CQOLC toplam puanlarina baglamsal faktorlere iliskin degiskenlerin %23
oraninda katki sagladigi bulunmustur (R?=0,233). Bu degiskenler incelendiginde,
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gelir seviyesi, ¢aligma durumu ve giinliik bakim verme saati degiskenlerinin CQOLC
toplam puanlari iizerinde 6nemli bir belirleyici oldugu goriilmektedir. Bu belirleyiciler
incelendiginde, gelir seviyesi gider seviyesinden az olan bakim veren aile iiyeleri gelir
seviyesi gider seviyesinden fazla olanlara goére 28,201 kat daha az CQOLC toplam
puanina sahiptir (p<<0,001). Calismayan bakim veren aile iiyeleri ise ¢alisanlara gore
7,506 kat daha az CQOLC toplam puanina sahiptir (p=0,047). Hastasina giinliik 12
saat ve altinda bakim veren aile iiyeleri ise gilinliik 12 saat iizerinde bakim verenlere
gore 8,332 kat daha fazla CQOLC toplam puanina sahiptir (p=0,030). Bunun disinda,
bakim veren aile iiyelerinin yasinin, cinsiyetinin, egitim durumunun, medeni
durumunun, hastaya yakinlik derecesinin, bakim verme yilinin, ayn1 evde yasama
durumunun, daha 6ncesinde bakim verme durumunun, egitim alma durumunun ve
kronik hastalik varliginin ise CQOLC toplam puanlar1 lizerinde bir belirleyiciligi

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Baglamsal faktorlerin yasam kalitesi tizerindeki etkisine iliskin regresyon

analizi
Giiven arahig:
Ozellikler B SE Test p degeri Alt deger  Ust deger
istatistik

Bakim verenin yas1 (Referans deger=>435 yil)

<45yl 1,059 3,715 0,285 0,776 -6,295 8,412
Bakim verenin cinsiyeti (Referans deger= Erkek)

Kadin -6,662 3,748 -1,778 0,078 -14,081 0,757
Egitim durumu (Referans deger= Universite)

Tlkogretim -20,455 21,014 -0,973 0,332 -62,061 21,152

Lise -18,240 21,113 -0,864 0,389 -60,042 23,562
Medeni durumu (Referans deger= Evii)

Bekar -2,958 6,810 -0,434 0,665 -16,439 10,524
Gelir seviyesi (Referans deger= Gelir, giderden fazla)

Gelir, giderden az -28,201 6,571 -4,291 0,000 -41,210 -15,191

Gelir, gidere esit -8,165 5,950 -1,372 0,173 -19,945 3,616
Calisma durumu (Referans deger=Evet)

Haywr -7,506 3,735 -2,010 0,047 -14,899 113
Hastaya yakinlik derecesi (Referans deger= Es)

Cocuk -, 751 3,937 -0,191 0,849 -8,545 7,044

Anne/baba -6,423 8,887 -0,723 0,471 -24,020 11,173

Kardes 10,202 7,828 1,303 0,195 -5,298 25,701
Bakim verme siiresi (y1l) (Referans deger=>2 yil)

<2yl 5,199 3,871 1,343 0,182 -2,463 12,861
Giinliik bakim verme saati (Referans deger=>12 saat)

<12 saat 8,332 3,785 2,201 0,030 0,839 15,825
Ayni1 evde yasama durumu (Referans deger=Evet)

Haywr 1,645 4,856 0,339 0,735 7,967 11,257
Daha 6ncesinde bakim verme durumu (Referans deger=Evet)

Haywr 1,781 4,855 0,367 0,714 -7,830 11,392
Egitim alma durumu (Referans deger=Evet)

Hayw -2,071 4,084 -0,507 0,613 -10,156 6,014

Kronik hastalik varlig1 (Referans deger=Evet)
Haywr 3,845 3,794 1,014 0,313 -3,665 11,356

R= 0,483, R*=0,233, F=2,366, p=0,007

4.7. Kanser Yolculugunda Bakim Veren Aile Uyelerinin Deneyimleri

Kanserde Aile Bakim Deneyimi Modeli cercevesinde bakim veren aile

iyelerinin kanser yolculugu kapsaminda bakim verme siirecine iliskin deneyimleri

nitel goriismelerle incelenmistir. Derinlemesine goriismelerin gergeklestirildigi 21

bakim veren aile iiyesine iligkin sosyo-demografik veriler EK-15’de sunulmustur.

Derinlemesine goriigmeler sonucunda dort tema belirlenmistir. Bu temalar, (Tema 1)

bakim verme siirecinin dinamigini anlamak, (7ema 2) bakim verme siirecinde hayatin

kontroliinii kaybetmek,

(Tema 3) bakim verme siirecinde sosyo-ekonomik

Ozgiirliigiin sinirlanmasi ve (Tema 4) bakim verme siirecinde hayata tutunma ¢abasi

seklindedir (Sekil 4.1).



Tema 4: Bakim verme stirecinde
havata tutunma ¢abas:

Alt tema 1: Balkim vermenin gok yonlid dogas:
Alt tema 2: Bilinmezlikten tecriibe kazanmaya
giden bir yolculuk

=

Tema 1: Bakim verme siirecinin
dinamigim anlanmak

=

e \
- BAKIM VERME Y » Tema 2: Bakim verme stirecinde
DENEYIMI (n=21) havatinin kontroliini kavbetmek

=S

Alt tema 1: Hayatin merkezine hastayi
koymak
Alt tema 2: Sagliktan hastaliga uzanan
bir seriiven

Tema 3: Balkum verme siirecinde
sosyo-ekonomik dzgiirligiin
simnirlanmasi

¥
Alt tema 1: Sosyal havati bir kenara birakmak
Alt tema 2: Diger aile iiveleri ile iliskileri uglarda
vasamak
Alt tema 3: Ekonomik belirsizligin esiginde
vasamak

Sekil 4.1. Bakim verme deneyimine iligkin temalar

39
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Tema 1:Bakim verme siirecinin dinamigini anlamak

Ileri evre kanserli hastalara bakim veren aile iiyeleri, bakim verme siirecini
siirekli degisim gosteren ¢ok yonlii bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Bakim verme
siirecinin ilk asamalarinda deneyimsizlik yasayan aile iiyeleri zamanla tecriibe
kazandigini ve yeni bilgiler 6grendiklerini belirtmektedir. Bakim verme siirecinin ¢ok
yonlii dogas1 ve onun zaman ic¢inde kazandirdig: tecriibeler bakim verme siirecinin

dinamik bir yapida oldugunu gostermektedir.
Alt tema 1: Bakim vermenin cok yonlii dogasi

Ileri evre kanserli hastalara bakim veren aile iiyeleri, bakim verme siirecini
cogunlukla bir sorumluluk olarak tanimlamaktadir. Aile liyelerine gére bakim vermek
fedakarlik, emek ve sevgi gerektiren vicdani bir sorumluluktur.

“Elimden geldigince yapmam gerekeni yaptigimin vicdani rahatlig
icerisindeyim. Bakim vicdani bir durum. Bazilari buna insanlik vaziyeti diyor. Suan
bakim veriyor olmak sizi vicdanen rahatlatiyor.” (B15, 58 yil, Erkek)

“Bakim demek esittir fedakarlik demek, sevgi demek. Iki kelimeyle aciklarsam
sevgi ve fedakarlik.” (B15, 58 yil, Erkek)

“Bakim vermek bir emektir. Sevgi ve emek olmazsa yapilmaz, yapamazsin.
Evladin cigerin bakim vererek ona emek veriyorsun.” (B17, 65 yil, kadin)

Bazi aile liyeleri ise bakim vermeyi giinliik hayatlarinda normal bir siire¢ olarak
algilamaktadir. Ustelik bakim verme siireci onlar i¢in nefes almak, yemek yemek gibi
hayatlarinin temel bir parcgasi haline gelmistir.

“Benim i¢cin yapmam gereken normal nefes almak gibi bir sey. Ablam sonucta.
Bakim vermek benim i¢in nefes almak yemek yemek gibi siradan bir sey.” (B4, 27 yil,
erkek)

Bakim veren aile iiyelerine gore hastalarin bireysel olarak yapamadigi veya
yardima ihtiya¢ duydugu gereksinimlerinde onlara destek olmak bakim verme
kapsamindadir. Bakim veren aile {iyelerinin ¢ogu, hastalarin tuvalete gitme, banyo
yapma, beslenme, yiirlime, hijyen ve ulasim gibi giinlilk temel ihtiyaglarini
karsiladigini ifade etmektedir. Ayrica, bakim veren aile iiyeleri hastalarin hastane

stireclerini ve ilaglarini yonetmektedir.
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“Hastaya yardimci olman gerekir. Islerini yapamiyorsa ben yaparim.
Ihtiyacimi karsilarim. Banyosunu yapamadigr zamanlar oldu ben yaptirdim.” (B2, 66
yil, erkek)

“Esime bol bol yediriyorum. Oyle disaridan hi¢ hazir sey almiyorum. Elimden
geldiginde koylerden organik seyler getiriyorum. Asitli icecek, meyve suyu ben evime
sokmam. Kendim yaparim. Kefir iciririm. Beslenmesine dikkat ediyorum.” (B20, 49
yil, kadin)

Hastalarin fiziksel ihtiyac¢larina ek olarak, bazi1 bakim veren aile iiyeleri, bakim
verme siirecinde psikolojik olarak hastalara destek olmanin da 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Kanserli hastanin acisin1 paylasmak, 6zledigi ve sevdigi aktiviteleri
yaptirarak moral vermek bakim vermenin énemli bir parcasidir.

“Bakim sadece iizerini basini degistirmek gibi algilaniyor ama bence oyle
degil. Ciinkii psikolojik bir destege ihtiyaglar: var. Ruhsal olarak... Gerekiyorsa bir
nefes almak, kendini veya ozledigi seyleri yapmak. Bunlar bile onlar icin bir
rahatlama. Bunlarda onlar igin bir bakim.” (B6, 27 yil, kadin)

“Bakim vermek moral vermek, hizmetini yapmak. Yatarken kalkarken destek
olmak. Baska yaptigimiz bir sey yok. Yemegini yedirmek.” (B3, 63 yil, kadin)

“Bakim vermek yaninda olmak hem maddi hem manevi. Fiziksel olarak ruhsal
olarak her tiirlii yaninda olmak.” (B16, 32 yil, erkek)

“Bence moral vermekte bakimi kapsiyor. Ben en iyi bakimin moral vermek
oldugunu diigiiyorum. Evimde aglyyorum ama buraya gelince giiliiyorum, oynuyorum
hi¢bir sey yokmus gibi davrantyorum. Onun, ona daha iyi geldigini diigiiniiyorum.”
(B11, 45 y1l, kadin)

“Hastaliktan sonra daha fazla ilgi istemeye basladi. Ona nasilsin iyi misin
diye sordugumuzda ilgilendigimizde yiizii giiliiyor. Mutlu oluyor. Bakim vermek budur

moralini yiiksek tutmak.” (B14, 59 yil, kadin)
Alt tema 2: Bilinmezlikten tecriibe kazanmaya giden bir yolculuk

Ileri evre kanser tanil1 hastalara bakim veren aile iiyeleri bakim verme siirecinin
ilk asamalarinda siirecin nasil ilerleyecegini ve nasil yoneteceklerini bilmedikleri igin
bakim verme stirecinde kendilerini bilinmezligin esiginde hissettiklerini vurgulamistir.

Bazi bakim veren aile iiyeleri hastalik ve tedavi siirecindeki belirsizlikler, hastane
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ortamina uyum saglamada zorlanma nedeniyle ileri evre kanser tanili hastasina bakim
vermede bocaladigini ve zorlandigini ifade etmistir.

“Tedavisi yok. Bildigin zehir veriyorlar, hiicreleri éldiiriiyorlar. O yiizden
bilmiyorum yani siire¢ nasil igleyecek hi¢ bilmiyorum. Belirsiz bir durumdayim.” (B9,
46 yil, kadn)

“Mesela burasi biiyiik bir hastane. Stirekli hastanelere gelip gitmedigim icin
ister istemez herhangi bir boliimii bulurken zorlaniyorsun. Bir tomografi ¢ektireceksin
hangi kattaydi surada miydi burada miydi? Ister istemez ii¢ bes dakika da olsa bir
bocalryorsun.” (Bl, 48 yil, erkek)

Bakim verme siirecinde bakim veren aile iiyeleri tecriibenin énemli oldugunu
siklikla vurgulamaktadir. Hem bakim verme siirecindeki belirsizlikler hem de daha
onceden bakim verme deneyiminin olmamasi aile iiyeleri i¢in bakim verme siirecini
yipratict ve karmagik bir hale getirmektedir. Bu siirecte bakim veren aile iiyeleri,
hastanin durumundaki ufak degisimlerde bile panikledigini ve degisimlerin istesinden
gelmede zorlandigini belirtmektedir. Ayrica, bu zorlu ve belirsiz siiregcte bakim veren
aile tiyeleri kendilerini okula yeni baglamis bir 6grenciye benzetmektedir.

“Tabi bilmedigimiz bir siireg, bilmedigimiz bir hastalik. Daha once annemde
hi¢ gormedigimiz seyler. Oyle olunca da her seyde kaybediyorum diye bir panige
diisiiyordum. Bogulacak gibi Sksiiriiyor bazen. Oyle olunca da panikliyorum ister
istemez stireci bilmedigim icin.” (B11, 45 yil, kadin)

“Hasta bakmak benim basima ilk defa geldi. Hakikaten zor, stkintili bir siireg.
Stirekli hasta olan kiginin yasadigi yipratict siirecin hem de yasadigi karmasanin
tistesinden gelebilmek igin yardimct olabilmek ¢ok zor. Ciinkii deneyimimiz yok.” (B7,
61 yil, erkek)

“Yeni okula baslayan bir ogrenci gibisin. Simdi, bir ortaokul 6grencisisin
liseye ilk defa baslayacaksin. O an bir bocalama dénemi gegirirsin ya. Aynen oyle ilk
bakim vermeye basladiginda bocaliyorsun ister istemez.” (B1, 48 yil, erkek)

Bakim verme konusunda tecriibesi olmadig i¢in zorlandigini ifade eden aile
tiyelerini destekler sekilde, daha 6nceden bakim veren aile tiyeleri bu siireci daha kolay
gecirdiklerini vurgulamigtir. Ayrica bakim veren aile tiyeleri bu bilinmezliklerle dolu
bakim verme siirecinde bir takim seyleri de 6grendigini ve bunlarin onlara tecriibe

kazandirdigim belirtmektedir. Ozellikle hastalarin yasadig1 siirece adapte olan bakim
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veren aile iiyeleri hastane randevularini ve giinliik aktivitelerini planlayarak bu siireci
daha rahat gegirmektedirler. Ayrica, baz1 bakim veren aile {iyeleri kotii ve zor bir
deneyimde olsa bu siirecte kapsamli pansuman yapmay1 ve hastane isleyisinin nasil
oldugu hakkinda tecriibe kazandiklarin1 da belirtmistir.

“Ben babama dort sene baktim. Bir ablam vardi onun yaninda olurdu. Telefon
ederdi imdat yetis babam tuvalete gidecek. Hemen arabam vardi biner giderdim. Ben
bunlari gegirdim yani. Onun i¢inde bu bana biraz daha sey, hafif geliyor.” (B2, 66 yil,
erkek)

“Daha oncesinden deneyimim oldugu i¢in, ¢ok zor degil. Mesela annemin
serumu takildigi zaman bir buguk, iki saat stiriiyor ve annem onun etkisiyle uyuyor. O
stiregler benim dinlenme aralarim. Ya da boyle annemin ne saatte ne yasayabilecegini
kestirebildigim i¢in uyku diizenimdi yapmam gereken isleri her seyi ona gore
ayarlyorum. O yiizden sikinti yasamiyorum. Her seyi planliyyorum” (B6, 27 yil, kadin)

“Insan greniyor. Ben suan baktigimda; bakim veriyorum, her tiirlii seyini
karsiliyorum. Hayat iste bu hastalik siireci bir sekilde seni 6Srenmeye itiyor. Onceden
ben pansuman yapmay: bile bilmezdim. Ama suanda bir saglik ¢alisant gibi pansuman
vapabilirim. Enfeksiyon kapmama adina. Evimde benim her seyim vardwr.” (B1, 48 y1l,
erkek)

“Yani tabiki bir seyler ogreniyorsunuz sonucta size bir tecriibe katiyor. Kotii
de olsa tecriibe katiyor. Yani hastane ortamint 6grenmis olduk. Hastanenin isleyisini

ogrendik.” (B16, 32 yil, erkek)
Tema 2: Bakim verme siirecinde hayatin kontroliinii kaybetmek

Bakim verme siirecinde aile iiyeleri, bu yeni durumla yiizlesmeye c¢aligmakta
ve hayatlarin1 bu dogrultu da sekillendirmektedir. Bakim veren aile iiyeleri, 6zellikle
hayatlarin1 tamamen bakim verdikleri hastalarina gore sekillendirdiklerini ifade
etmektedir. Ayrica, bakim veren aile iiyeleri kendi saglik durumlarini ve hastaliklarini
kontrol edememekte ve kendilerini ihmal ettigi i¢in bazi hastaliklarla ylizlesmektedir.
Tim bu ifadeler ve alt temalar bakim veren aile {iyelerinin kendi hayatlarin1 kontrol

edemediklerini gostermektedir.
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Alt tema 1: Hayatin merkezine hastay1 koymak

Ileri evre kanserli hastalarin bakimini iistlenen aile iiyeleri kendi ihtiyaglarini
thmal ederek tamamen kendilerini bakim vermeye adadiklarini belirtmektedir. Bakim
verme slirecinde aile iiyeleri kendi hayatindan ¢ok hastalar1 i¢in endiselenmekte ve
eger bakim veremeyecek konuma gelirlerse hastalariyla kimin ilgilenecegi konusunda
endise yasamaktadir.

“Benimde hastaliklarim olunca bana bir sey olursa daha sonra ne olacak
bilmiyorum. Bundan sonra daha kétiiye gidecek... Ben dayanabilsem yedi 24
birakmam” (B17, 65 yil, kadin)

“Bazen ¢ok tiziiliiyorum. Suan beni en ¢ok diigiindiiren sey bana bir sey olursa
ona kim bakacak. Gergekten ¢ok tiziiltiyorum ona. Benim bagka bir isim olmadig igin
her seyimi ona adadim. Yani her seyimi biraktim, tiim vaktimi her seyimi ona adadim.”
(B20, 49 y1l, kadin)

Bakim veren aile iiyelerinin olumlu olumsuz tiim duygulari hastaya gore
sekillenmektedir. Hastanin durumundaki bir diizelme, agr gibi sikayetlerindeki bir
azalma, hatta hastanin yemek yemesi bile bakim veren aile {iyeleri i¢in mutluluk,
seving ve moral kaynagidir. Bakim veren aile iiyeleri, hastalari ile kendini bir biitiin
olarak algilamakta ve hastanin iyi veya koti olmasi dogrudan kendilerine de
yansimaktadir.

“Doktorun hastaniz stabil demesi ¢ok olumlu oluyor benim icin. Doktorun
esiniz stabil demesi, durumu iyi demesi bir mutluluk kaynagi.” (B12, 66 yil, erkek)

“Hastamin giizel bakisi, onun bir lokma yemek yemesi. Bugiin yemek yedi
diyorum, seviniyorum. Yaninda olmak beni mutlu ediyor.” (B14, 59 yil, kadin)

“Soyle diistiyorum, diyorum kendime o iyi olduk¢a ben daha iyi olacagim. O
mutlu oldugu huzurlu oldugu siirece ben daha ¢ok mutlu olacagim, daha ¢ok saglikl
olacagim diyorum oyle diisiiniiyorum.” (B21, 31 yil, kadin)

“Hastam iyi olunca morali iyiyse ben de iyi uyuyorum. Ama onun morali
bozulunca agrist olunca, bende uyuyamiyorum. Biraz ona bagliyim, o iyiyse bende
iyivim.” (BS, 69 yul, kadin)

“Akcigere niiks edince annemin korkusu c¢ok biiyiik oldu. Ameliyat olup
tedavilerini tamamlamaya baslayinca bizim igin daha rahatlatici bir durum oldu.

Mutluluk kaynagimiz oldu yani.” (B6, 27 yil, kadin)
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“Annemin hastaligini hemen kabullenmesi beni mutlu etti. Ciinkii ben tedavi
istemiyorum diyebilirdi. Bu olumlu bir sey kendini birakmadi. Biz ondan daha ¢ok
etkilendik. Diyoruz mesela anne su tedaviyi verecekler diyoruz, tamam kizim olur
diyor.” (B11, 45 yil, kadin)

Ayrica, bazi bakim veren aile iiyeleri daha sabirli olduklarini, sinirlilik gibi
olumsuz duygularini bastirdiklarini vurgulamaktadir.

“Biz hep kavga ederdik. Ama bu sefer ben daha sabirlyim. Simdi hasta ya bu
sefer ben duymamazliktan gelmeye ¢alistyorum. Alttan almaya basladim.” (B2, 66 yil,
erkek)

“Bu tiir hastalarla ilgilenmek kolay bir sey degil. Ciinkii en ufak bir sey
sinirlerini bozabiliyor. Bunlari géz ardr etmek zorundasin. Eviat olarak bunlar

duymazdan gelmek zorundasin.” (B1, 48 yil, erkek)
Alt tema 2: Saghktan hastaliga uzanan bir seriiven

Ileri evre kanserli hastalarin bakimini kapsamli bir sekilde yiiriiten bakim veren
aile tiyeleri, bu siirecte kendi saglik durumlarinda degisimler oldugunu fark etmistir.
Bakim veren aile iiyelerinin, ozellikle fiziksel olarak yiprandiklar1 ve saglik
durumlarinda kétiilesmeler oldugu ortaya ¢ikmistir. Bazi bakim veren aile iiyeleri
hastasina destek olma, hareket ettirme ve hastane ortamindan kaynaklanan fiziksel
agrilardan ve yorgunluktan yakinmaktadir. Ayrica, bakim veren aile iiyeleri hastalarin
hastane siireci, ilaglar1 ve bakimi ile ilgilenirken kendi kronik hastaliklarin1 ihmal
ettigini, diizenli saglik kontrollerine gitmedigini vurgulamaktadir.

“Yorgunluk oluyor. Hem fiziksel hem de zihinsel. Yani boyle bedensel olarak
da yorgunum. Ben ¢ok ¢cabuk etkilenen biriyim. Iste tutarken kaldirirken egiliyorum
falan belim agriyor. Zihinsel yorgunlukta oluyor. Diisiintiyorsun, tasiniyorsun...”
(B12, 66 yil, erkek)

“Bazen yorgunluk oluyor. Iste koltuklarda yata yata ne oluyor bel agrisi
oluyor. Halsizlik oluyor.” (B5, 69 yil, kadin)

“Epilepsi hastasiyim. Doktor yalniz gelme diyordu. Kiminle gideyim, mecbur
kalip yine gidiyordum. Bogazimda guatrim var. Kadin hastaliklarina gidiyordum.
Simdi asla. Ben ii¢ senedir her seyi unuttum. Ilaclar da iste raporlarla kizim alip

geliyor. Ben kendimi tamamen ihmal ettim, her seyimi ihmal ettim. (B19, 70 y1l, kadin)
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“Benim de kalp hastaligim, astimim var. Ben anjiyo olduktan sonra doktor bir
ay sonra kontrole gel dedi. Ben gidemedim.” (B12, 66 yil, erkek)

Ayrica bakim veren aile iiyeleri, hastane ortami nedeniyle konforun degisimi,
uyku saatlerindeki farkliliklar, hastanin temel ihtiyaglarini karsilamak nedeniyle sik
uyanma ve zihindeki olumsuz diisiincelerden dolayr uyku sorunlart yasadigini
belirtmektedir. Bakim veren aile iiyeleri bir firsat bulsalar giinlerce deliksiz
uyuyabilmenin hayalini kurmaktadir.

“Uyuyamiyorsun hastanelerde. Bazen tabi bir seyler diisiiniince de uykun
kagiyor. Iste ben kafaya taktigimda uyuyamiyorum. Kafada hep doniip duruyor. Uyku
kagwyor.” (B5, 69 yil, kadin)

“Uykusuzluk... Hastaneye geldigimden beri sabaha kadar uyuyamiyorum. Bir
konfor yok. Simdi boyle oturdugun yerde uyumaya c¢alistyorsun. Simdi hastamda
uyuyamiyor. Gece beni yatir diyor yatiriyorsun, ii¢ bes dakika gegiyor beni kaldir
diyor. Sonra tekrar yatir, kaldwr. Sabaha kadar bu béyle devam ediyor. Gece neredeyse
diistintin 50-60 kere kalkryorum. O uyuyamiyor, ben uyuyamiyorum. Cok yoruluyorum.
Sanki, beni biraksaniz herhalde 10 giin rahat kafami kaldirmadan uyurum. Yemeden
icmeden yani. O kadar yorgunum.” (B7, 61 yil, erkek)

“Son zamanlarda tam uykum oluyor dalmak istiyorum. Dalamryorum. Uykum
var ama dalamiyorum. Uyuyamiyorum. Uyumaya ¢ok c¢abaliyorum.” (B20, 49 yil,
kadin)

Yogun bakim verme siirecinde aile {iyeleri, giinlilk hayatlarinda en basit
durumlarda bile odaklanmakta zorlandiklarin1 ve ¢ok fazla unutkanlik yasadiklarini
ifade etmektedir.

“Kafama ¢ok takiyorum. Bu siiregte baya bir unutkan oldum. Cok unutkan
oldum. Simdi senle konusuyorum ya iceriye gideyim unutuyorum. Sizin séylediklerinizi
unutuyorum. QOdaklanamiyorum. Kafam siirekli bunlarla mesgul. Hicbir seye

’

odaklanamiyorum, hemen unutuyorum. Cok unutkanlik oldu bende. Cok iiziiliiyorum.’
(B3, 63 yu, kadin)

Bakim veren aile iiyeleri bakim verme siirecinin sadece onlari fiziksel olarak
yipratmadigindan, ayrica psikolojik olarak da giigliikler yasadigindan bahsetmektedir.

Bazi bakim veren aile iiyeleri, kanserli hastasina bakim vermeye basladiktan sonra
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daha cabuk sinirlendiklerini ve duygularinda ani degisimler olabildiginden
yakinmaktadir.

“Trafikte gidiyorsun biri bir sey yapiyor, hemen saldirma moduna ge¢iyorum.
Ondan sonra bir duruyorum, bu normal bir sey degil. Ama bir anda istem dist sonug¢lar
olabiliyor. Aslinda bunlar annemin hastaligindan degil de, bu siiregte olan yorgunluk,
zihin yorgunlugu etkiliyor. Insan yoruluyor. Evde esin var, cocuk var. Oray
diistintiyorsun, buray: diigiintiyorsun.” (B10, 33 yil, erkek)

“Kafam tutmuyor, nasil yasyyorum. Yerde miyim, gékte miyim? Bazen senle
soyle giilemiyorum, oynayamiyorum. Bazen bak simdi senle boyle tath tath
konusuyorum, ama bazen de tamam bana bir sey soylemeyin diyorum. Yeter diyorum,
bwrakip gidiyorum.” (B19, 70 yul, kadin)

Sevdigi kisiyi hastalik siirecinde gérme, onu kaybetme korkusu bakim veren
aile iyelerinde duygusal bir yiik olusturmaktadir. Bakim veren aile iiyeleri,
psikolojilerinin bozuldugundan, aglama nébetleri gecirdiklerinden bahsetmekte ve
bunu bogazlarinin diiglimlenmesi seklinde ifade etmektedir.

“Aglayinca iste basim agriyor, sonra gec¢iyor. Elimden geldigi kadar
aglamamaya ¢alistyyorum. Ciinkii hemen basim agriyor, bogazim diigiimleniyor.
Agladigim zaman kafam agriyor, her yerim dokiiliiyor. Sanki nefes alamiyormusum
gibi hissediyorum. Bogazima diigiim atiyorlar sanki.” (B3, 63 yul, kadin)

“Korkuyorum. Korku var i¢imde. Psikolojim hi¢ iyi degil. Cok uykusuzum
uyku uyuyamiyorum. Uyaniyorum. Resmen aklimi dinliyorum béyle. Bir her yerim
agriyor mu, agriyacak gibi, aha hasta oluyorum.” (B20, 49 yil, kadin)

“Ben kendim babamin ihtiya¢larimi karsilayp rahatlayinca dip kose oturup
aglyyorum. Ciinkii elde olan bir sey degil. Babanin ¢ektigini goriince insan
kahroluyor.” (B8, 50 yil, kadin)

Bazi bakim veren aile iiyeleri bakim verme siirecinin panik atak gecirmeye
basladiklarini ve sakin hareket edemediklerinden sikayet etmektedir.

“Bakim stireci bende panik ataga sebep oldu. Bir iiziintiilii haber alayim,
cocuklar kotii bir sey soylesin elim ayagim titriyor, avcumun i¢i bembeyaz oluyor.
Kagsimiyor. Icime bir bayginlik geliyor. Ama kendimi tutuyorum. Mesela ben bir ig
yvapayum, herkes bana diyor ki sakin ol sakin ol. Aslinda ben sakinim, ama herhalde

hizli hareket ediyorum. Bu da panik atakmis. Disaridakiler ¢ok fark ediyor. Cok hizl
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hareket ediyorum. Benlik bir sey yok ama fark etmeden bir anda hizlaniyorum. Iste bu

stirecte bana panik ataga sebep oldu.” (B8, 50 yil, kadin)

Tema 3: Bakim verme siirecinde sosyo-ekonomik 6zgiirliigiin

smirlanmasi

Bakim veren aile iiyeleri, bu zorlu ve yipratict siiregte sosyal ve ekonomik
Ozgiirliiklerinin degistigini ve sinirlandigini belirtmektedir. Bakim veren aile iiyeleri
cogunlukla hastaya bagli yasadiklari i¢in sosyal aktivitelerini yapamadiklarini, diger
aile tyeleri ile iligkilerinin degistigini ve ekonomik olarak gelecege yonelik

belirsizlikler yasadiklarini vurgulamaktadir.
Alt tema 1: Sosyal hayat1 bir kenara birakmak

Bakim veren aile iiyeleri, bakim verme silirecinde yasamlarinin ev ve hastane
arasinda gectigini ve alistiklar1 yasam diizenlerinin tamamen degistiini ifade
etmektedir. Hem bakim hem de evdeki sorumluluklar nedeniyle bakim veren aile
tiyeleri, hayatlarinin tamaminin hastayla gegtigini sosyal aktivitelerinin tamamen
sifirlandigin1 ve yiirimeyi dahi unuttuklarin1 vurgulamaktadir. Ayrica, bakim veren
aile tiyeleri balik tutmak, yiirliyiis yapmak gibi sevdikleri aktiviteleri artik devam
ettiremediklerini, tamamen eve ve hastaneye baglanarak marketin dahi yerini
unuttuklarini belirtmektedir.

“Tekirdag da olsak hafta sonlar: piknige giderdik, sahilde yiiriirdiik, gezerdik,
bir seyler yapardik. Ben mesela balik tutmaya giderdim. Ama burada olmuyor. Bitti
yvani. Hi¢bir faaliyetim yok. Ben standarda bagladim. Ev hastane. Baska hi¢cbir sey
yvok. Esimi evde birakip ben ¢ikamam ki disariya.” (B10, 33 yul, erkek)

“Yiiriimeyi unutmusum. Acil bankaya gitmem gerekti yiiriimeyi unutmugum.
Uzun zamandir yiiriimedigim i¢in unutmusum. Biz giinliik dokuz bin adim atan
insanlardik. Hastalik olunca yiiriiyemedik. Biz otobiise binmeyen, gezen, yiiriiyen bir

’

insandik. Ama birden hastalik ¢ikt, simdi hig yiiriiyemiyoruz, ben de yiiriiyemiyorum.’
(B14, 59 yil, kadin)
“Sosyal hayatimiz etkileniyor ya. Bir kere alistiginiz bir diizen var, o diizeni

bir kenara birakiyorsunuz. O sekil bir kenara atiyorsunuz. Biitiin sosyal aktiviteler
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stfirlantyor. Hastanede sabah hayat besi yirmi gece basliyor. Bir sonraki giin yine besi
yirmi gege bitiyor.” (B15, 58 yil, erkek)

“Cocuklar getiriyor, kizim aliyor ihtiyaglarimizi, hep béyle. Ne c¢arsi
biliyorum ii¢ senedir, ne Pazar bilivorum. Hicbir yere gitmiyorum. Inan yani. Ben
marketi de unuttum, kapisini da unuttum.” (B19, 70 yil, kadin)

Bakim verme siiresinde, aile f{yeleri diger bireylerin onlara anlayish
olmamasindan sikayet etmektedir. Bakim veren aile iiyeleri, kendilerini yargilayici bir
bakis aciciyla degerlendiren kisilerden sikildiklarini, stirekli insanlara durumu
anlatmaktan yorulduklarini ve bu nedenle insanlardan uzaklagmayi tercih ettigini ifade
etmektedir.

“Simdi hamimin kardesi var, ablasi var. Annesi var. Bana siirekli hanimina iyi
bak diyor. Simdi diigiinsene sen neyi anlarsin bundan. Benim en ¢ok moralimi bozan
budur yani. Iyi bak iyi bak da nasil olacak yani bana onu soyleyin diyorum ya. Siz
degisik bir sey mi yapiyorsunuz.” (B2, 66 yil, erkek)

“Genelde beni etkileyen cevre. Insanlarin siirekli ne oldu, ne oldu diye bir
baskis1 var. Merak ediyorlar. Annemden yana bir zorlugum yok agik¢asi, ¢evreden

yvana bir zorlugum var.” (B6, 27 yil, kadin)
Alt tema 2: Diger aile iiyeleri ile iliskileri u¢larda yasamak

Bakim verme siireci, aile iiyeleri arasindaki iletisimde dengesizliklere neden
olmakta ve bazilar1 bu siiregte birbirlerine tahammiil edemezken bazilar1 ise daha ¢ok
baglandiklarin1 vurgulamaktadir. Baz1 bakim veren aile iiyeleri, bu zorlu siiregte bazen
en yakinlarinda yer alan aile tyeleri ile gorlismek istemediklerinden ve
uzaklastiklarindan yakinmaktadir. Ozellikle bu bakim siirecinde tiim aile iiyeleri kendi
i¢clerinde ac1 yasarken, artik birbirlerini gormeye dayanamadiklarini veya birbirlerine
tahammiil etmekte zorlandiklarini ifade etmektedir.

“kardesimle, kavga ettik. Birbirimizi ¢ekemez hale geldik. Iyi olmadi yani bu
stire¢ hi¢ birbirimize baglamadi bizi. Kardesimle aramda bir stkinti yoktu, ama simdi
iyice koptu yani. Simdi ben kendim de agresifim” (B10, 33 yul, erkek)

“Biz biraz kardegsler olarak bu siiregte uzaklasmaya basladik. Onlarda agliyor
ben de aglryorum. Onun igin ¢ok bir araya gelmemeye ¢alisiyoruz. Mesela bir ablam

var, o temelli birakiyor kendini. Zaten bende agladigim zaten basim agriyor, boyle



50

bogazim diigiimleniyor. Onun igin hep birbirimizi gegistirmeye c¢alistyoruz. Kiz
kardeslerimi aradigim zaman karsida onlar hiingiir hiingiir aglyor, sende
duramiyorsun agliyorsun, dayanamiyorsun. Sonra diyorlar niye aramiyorsun bizi.
Aramiyorum iste. Niye diyorlar. Duramiyorum bende rahatsizlaniyorum.” (B13, 52
vil, kadin)

Bakim verme siirecinde her ne kadar bazi aile iiyeleri birbirinden uzaklagsmaya
baslasa da, bazi aile iiyeleri ise bu siirecte birbirlerine kenetlendiklerini belirtmektedir.

“Birbirimize daha ¢ok bagliyor bizi. Tabi bagliydik ama bu zamana kadar son
iki yila kadar illaki bir mesafe oluyor. O kendi hayatini yastyordu, ben kendi hayatimi
vastyordum. Daha sonrasinda ama son iki yilda birbirimize daha ¢ok baglandik.” (B4,
27 yul, erkek)

“Deli oldu c¢ocuklarim. Etkilemez olur mu? Her giin yanmimizdalar. Su
onkolojinin yolunu benim yavrularim yol etti. Kardesleri buraya geldiler. Sabah
kalkvyorlardi, baska yerde oturuyorlar. Yavrum gelin diyordum. Hemen 6’da
geliyorlardi. Buraya gelecegiz saat 7 de sira alacagiz erkenden, kan ver, soyle boyle...
Geliyordu kizim oglum. Bir giin kana gel, bir giin suna gel oyle geciyordu giiniimiiz.”
(B19, 70 y1l, kadin)

“Bizim ailelerimiz hep birbirine baglhyd:. Bir sikintimiz yoktu. Yani tabi bu

stirecte biraz daha kenetlenme oluyor tabi.” (B16, 32 yil, erkek)
Alt tema 3: Ekonomik belirsizligin esiginde yasamak

Bakim veren aile iiyeleri, bu sliregte finansal sorunlarla da miicadele etmek
zorunda kaldiklarmi belirtmektedir. Ozellikle hastaneye gidip gelme siirecinde
yasanan yol masraflar1 bakim veren aile {liyelerinin hayatlarin1 etkilemekte ve onlari
sikintrya sokmaktadir.

“Biz il disinda Karabiik'te ikamet ediyoruz. Tedavide Ankara’da oldugu icin
biz bir ayda neredeyse haftada iki ii¢ kere siirekli gelip gidiyoruz. O da neredeyse
giinliik 250 300 arasi bir yakit masrafina neden oluyor. Ayliga da vurdugumuz zaman
baya bir masrafi oluyor zaten. Il disinda olmamiz bizi ¢ok etkiledi.” (B4, 27 yil, erkek)

“Ctinkii mesela hastaneye geldigimiz giinler arabayt ben aliyorum. Ben buraya

geliyorum. Babam ise gitmek zorunda kaliyor. Ondan sonra babam tekrar benim
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yamma gelip arabayr alip tekrar gitmesi gerekiyor. Ister istemez yol masrafimiz
artiyor. Ekonomik olarak etkileniyoruz.” (B6, 27 yil, kadin)

“Benim de bir isim var, esimde ¢alisiyor. Biz refakat¢i izni alip geldik buraya.
Bizi zor duruma sokuyor yani. Aslinda yakin olsak yine bu kadar olmaz. Ama biz
Tekirdag'dayiz. Otobiisle falan geliyoruz. Benim aracim yok. Bir de bazen taksiye
biniyorsun. 120 lira falan tutuyor. Her hafta geliyoruz buraya ii¢ giin kaliyoruz, sonra
geri gidiyoruz. Bu sikintiya sokuyor.” (B10, 33 yil, erkek)

Ileri evre kanserli hastalarm besin ihtiyacim1 karsilamak bakim veren aile
tiyelerinde finansal zorlugu beraberinde getirmektedir. Bakim veren aile iiyeleri
hastalarin1 daha besleyici, dogal meyve ve sebzelerle besleyerek iyilesme siireclerine
katki saglamak istemekte ve bu durum ekonomik agidan onlar1 zorlamaktadir.

“Aldigimiz parayr bogazimiza yetiremiyoruz. Ciinkii hep bunlarla ugragsiyoruz.
Meyve stkiyorum. Meyve alryoruz. Her ¢esidinden muzu, kivisi. Ben kiviyi bilmezdim.
Onlar yiyebiliyor, sikiyorum. Bagska bir sey yiyemiyor. Yetismiyor.” (B19, 70 yil,
kadin)

“Guda alvyoruz, bakilmasi gereken bir hastalik bu biliyorsunuz. Siirekli gida
almak zorundayz. Tiim paramiz bu gida gibi seylere gidiyor. Inamir misin baska hicbir

sey yapamiyoruz.” (B20, 49 yil, kadin)
Tema 4: Bakim verme siirecinde hayata tutunma ¢abasi

Bakim veren aile iiyeleri bakim verme siirecinde yasadiklar1 olumsuzluklara
ragmen hayata tutunmak icin ¢abalamaktadir. Cogu bakim veren aile {liyesi, her seyin
Allah'tan geldigini kabul ederek hastaliga ve bakim verme siirecine spiritiiel bir anlayig
kazandirmaktadir. Bu nedenle bakim veren aile iiyeleri, bakim verme stirecini sikayet
etmeden kabul etmekte ve Allah’in sifa verecegine inanmaktadir. Bakim veren aile
tiyeleri bu siirecle bas edebilmek i¢in dua etme, kuran okuma ve namaz kilma gibi dini
aktivitelere yonelmektedir.

“Sabrediyoruz. Allaha sigintyoruz. Bizim kaderimizde bu diyoruz yani. Baska
vapacagimiz bir sey yok. Allah tarafindan geldi, bu da bizim iizerimize yazilmis
diyoruz.” (B2, 66 yil, erkek)

“Ibadet. Namazimi kiliyorum. Namazimi giizel kiliyorum, Kur’an’imi

okuyorum. Bol bol dua ederim. Lyi diisiinmeye calisirim.” (B3, 63 yil, kadin)
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“Tek sigindigim Rabbim, Allah’im ne olur, giic kuvvet ver diyorum. Biitiin
hastalar gibi esime de dua ediyorum.” (B9, 46 yil, kadin)

“Kizim, Allah biiyiik diyorum. Rabbim gsifayr verir, ¢ok diisiinme diyorum.
Boyle teselli vermeye ¢alistyorum.” (B13, 52 yul, kadin)

“Allah gii¢ veriyor. Dua ediyorum. Kurban oldugum yardim etmese
dayanabilir miyiz? Yarabbim den geldigine sonsuza kadar inantyorum. Bizim elimizde
olan bir sey degil. O veriyor giicii.” (B17, 65 yil, kadin)

“Yapilacak bir sey yok. Yapilmasi gereken seylerin hepsini yapmaya
calistyoruz. Gerisini Allah’tan bekliyoruz.” (B18, 65 yil, erkek)

Bakim veren aile iiyeleri bu siirecte kendilerini rahatlatmak, daha iyi hissetmek
icin telefonla vakit gegirme, film izleme, oyun oynama ve kitap okuma gibi ¢esitli
aktivitelere yonelmektedir. Bu c¢esitli aktivitelerle bakim veren aile liyeleri olumsuz
durumlar atlatabildiginden ve dikkatleri bu yipratici silirecten uzaklastiracak bir
savunma mekanizmasi gelistirdiklerini vurgulamaktadir. Ayrica, baz1 bakim veren aile
tyeleri, farkli aktiviteler yerine kendilerini ise odaklayarak diisiincelerini
bastirdiklarini belirtmektedir.

“Benim biraz sorunum oldugunda mesela telefonu elime alirim ya da
bilgisayarimi elime aliim. Oyle ugrasirken kafam rahatliyor yani. Kendimi
rahatlatabiliyorum.” (B4, 27 yul, erkek)

“Valla kendimi oyalayacak bir seyler bulmaya c¢alistyorum. Mesela film
izliyorum.” (B10, 33 yil, erkek)

“Ben kitap okumayi ¢ok severim, firsatim oldugu siirece hep okurum. Ben her
seyi okurum. Kur’an’1 Kerim meali de okurum, baska yazilar da okurum. Benim kendi
bir siizgecim vardwr. Hepsini o siizgegten geciririm. Derim bak bu dogru séyliiyor.”
(B15, 58 yil, erkek)

“Memlekette oldugumuz zamanlar ise odaklaniyorum. O sekilde kendimi
rahatlatryorum yani.” (B18, 65 yil, erkek)

“Evde roman okuyorum ben. Koca koca romanlar. Kafam dagilsin istiyorum,
kendimi unutayim istiyorum. Kitabimi unutmusum buraya gelirken ona iiziiliiyorum.

Okuyorum.” (B20, 49 yil, kadin)
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5. TARTISMA

GOmiilii karma yontem tasarimla yiiriitiilen bu ¢alismada, kanserde aile bakim
deneyimi modeli cercevesinde yasam kalitesinin bir¢cok faktorden etkilenen ¢ok
boyutlu bir kavram oldugu dogrulanmis ve bakim verme deneyiminin ¢ok yonlii
dogas1 aydmlatilmistir. Bu arastirma ile bakim veren aile iiyelerinin yagam kalitesi
diizeylerinin stresorlerden ve baglamsal faktorlerden etkilendigi aciga ¢ikarilmistir.
Ayrica, bakim verme silirecinde yasanan deneyimlerinin ¢ok yonlii oldugu, hayati her
acidan etkiledigi ve silirecle bas edebilmek icin aile iiyelerinin ¢abaladigi sonucuna
ulastlmistir.

Bakim vermek, yasami kesintiye ugratan ve kisilerin uyum saglamada
zorlandig1 bir siirectir (67). Sevdigin birini kaybetme korkusu ve ayni anda birgok
sorumlulugu bir arada yliriitmek fiziksel, psikolojik, ekonomik, sosyal ve manevi
acidan 6nemli problemlere yol agmaktadir (67, 68). Ileri evre kanserli hastalara bakim
veren aile iiyelerinin yasadigi hem fiziksel hem de psikososyal problemler yasam
kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (73). Hsu ve ark. (2019) hastanede tedavi alan
yash kanser hastalarinin bakim verenleri ile yaptiklar1 bir ¢alismada, yasam kalitesi
puanlarinin CQOLC 6l¢egine gore 84.6 +23.5 oldugunu ifade etmistir (106). Lim ve
ark. (2017) tarafindan kanserli hastalarin bakim veren aile iiyeleri ile yiiriitiilen bir
kohort c¢alismasinda ise yasam kalitesi puani CQOLC’ya gore 83.5+£19.1 olarak
belirlenmistir (32). Franchini ve ark. (2020) palyatif bakimdaki kanser hastalarina
primer bakim verenlerin yasam kalitesi puaninin CQOLC’ya goére 81.48+ 19.42
oldugunu bulmustur (107). Literatiirle benzer sekilde, bu ¢alismada ise ileri evre
kanser tanil1 hastalara bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesi puan1 77,424+20,58
olarak belirlenmistir. Bakim verme siirecinin, stresli ve bakim veren aile liyelerinin
yasam bi¢imlerinde 6nemli degisiklikler yapmalarina neden oldugu diistiniildiiglinde
yasam kalitesinde azalmanin olmasi beklenilen bir durumdur.

Bakim verme siirecinin getirdigi ezici sorumluluklar nedeniyle azalan yasam
kalitesi bir¢cok faktorden etkilenen ve kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gereken
onemli bir durumdur (90, 92). Bu ¢alismada ise, kanserde aile bakim deneyimi modeli
temel alinarak bakim veren aile tiyelerinde yasam kalitesi tiim boyutlariyla
incelenmistir. Bakim verme siireci alisilmadik ve beklenmedik bir tablo oldugu icin

bakim veren aile liyelerinde bir stres siirecini tetiklemekte ve bu nedenle bir¢ok
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stresorden de etkilenmektedir. Bu ¢aligmada, semptom siddetinin ve bakim bagimliligi
diizeyinin bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir tahmin edici
oldugu belirlenmistir. Semptom siddeti ve bakim bagimlilig1 fazla olan ileri evre
kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesini daha diisiik algiladigina
ulagilmistir. Literatiir, terminal donemdeki kanserli hastalarda semptom yiikiiniin,
bakim veren aile liyelerinin yasam kalitesini kdotiilestirmede onemli bir risk faktorii
oldugunu vurgulamaktadir (10). Ellis ve ark. (2021) kanserli hastalarin en fazla
yorgunluk, uyku problemleri, agr1 ve mental sikintilar yagsadigini ve bu rahatsiz edici
semptomlarin bakim veren aile {yelerini de etkileyerek yasam kalitelerini
diisiirdiigiinii belirtmistir (108). Ayrica, 6nceki ¢alisma bulgular ileri evre kanser
hastalarinin giinliilk yasam aktivitelerini yerine getirememesi, fiziksel harekette
sinirliliginin olusmasi ve fazla semptom yiikii nedeniyle daha fazla bakima ihtiyag
duydugunu ve bu nedenle bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitelerinin azaldigini
vurgulamaktadir (109, 110). Yipratict semptomlar nedeniyle sevdiklerinin aci
cektigini gormek bakim veren aile iiyelerinde biiyiik bir {iziintiiye ugratmakta ve
hastalarinin semptomlarini hafifletemedigi i¢in kendini suclu hissedebilmekte ve bu
durum yasam kalitelerine yansiyabilmektedir (111). Ayrica, hastalik semptomlarinin
ve bagimliligin artis1 bakim veren aile tiyeleri tizerinde hem fiziksel hem de duygusal
yiikii arttirarak bakim verme siirecini daha karmasik bir hale getirmektedir (36).
Hastalara iligkin primer stresorlerin disinda bakim veren aile iiyelerinin bakim
verme siirecine hazir olma durumlar1 da yasam kalitesini etkileyebilmektedir (91). Bu
calismada, bakim verme siirecine kendini hazir hisseden aile iiyelerinin yasam
kalitelerinin daha yliksek oldugu belirlenmistir. Zale ve ark. (2018) tarafindan yogun
bakim {initesinde yatan hastalarin aile iiyeleri ile yiiriitiilen bir ¢alismada, bakim
vermeye hazir hisseden aile {iyelerinin yasam kalitesine iliskin fiziksel, psikolojik,
cevresel ve sosyal alt boyutlarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (112). Benzer
sekilde, Franchini ve ark. (2020) palyatif bakimdaki kanser hastasina primer bakim
veren aile iiyelerinde bakima hazir olusluk diizeyinin yasam kalitesi i¢in 6nemli bir
belirleyici oldugunu vurgulanmistir (107). Sari ve Nirmalasari (2020) kanseri de igine
alan bulagici olmayan hastalia sahip hastalarin bakim verenleri ile yaptiklar
calismada yasam kalitesini arttirmak i¢in bakim veren aile iiyelerinin bu siirece

hazirhk diizeylerinin arttirilmas1 gerektigini onermistir (113). ileri evre kanserli
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hastalara bakim vermek, fiziksel, entelektiiel ve bilissel fonksiyonlar1 gerektiren ¢cok
boyutlu karmasik bir siirectir (113). Bu siirecin beklenmedik sekilde ortaya c¢ikisi
nedeniyle bakim veren aile iiyeleri hazirliksiz yakalanmakta ve yeterli beceri ve
bilgiye sahip olmadiklari i¢in kendilerini yetersiz hissetmektedir (18).

Kanserde aile bakim deneyimi modeline gore, bakim veren aile iiyelerinin
yasam kaliteleri stresorler disinda bakim veren aile iiyelerine iliskin sosyo-ekonomik
degiskenleri iceren baglamsal faktorlerden de etkilenmektedir (35). Bu ¢alismada gelir
seviyesinin yagam kalitesi i¢in bir yordayici oldugu bulunmus ve gelir seviyesi diisiik
olan aile iiyelerinin daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Cubuk¢u
(2018) yaptig1 bir caligmada, kanser hastasina evde bakim saglayan aile iiyelerinin
gelir seviyesinin algilanan yagam kalitesini etkiledigini belirtmis ve gelir seviyesi az
olan aile tiyelerinin yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugunu ifade etmistir
(114). Gelir seviyesi diislik olan aileler daha az mali kaynaga sahip oldugu i¢in bakim
verme siirecinin getirdigi ek masraflari karigsmakta zorlanmaktadir. Genellikle, bakim
vermenin ekonomik yonii ihmal edilmektedir. Ancak, ancak, bakim i¢in harcanan
zaman uzadik¢a bakim veren aile iiyelerinin ekonomik kayiplar yasayabilecegi,
islerini kaybedebilecegi unutulmamalidir (115, 116). Sosyal, psikolojik ve ekonomik
alanlar1 olan yasam kalitesinin ise gelir durumuyla yakindan iliskili olmas1 beklendik
bir durumdur. Gelir durumu disinda, ¢aligma durumu da bakim veren aile {iyelerinin
yasam kalitesi i¢in bir belirleyicidir ve bu ¢alismada, ¢alisan bakim veren aile
tiyelerinin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alisma
bulgularimiza destekler sekilde, Ribe ve ark. (2018) yiiriittiikkleri bir ¢alismada
herhangi bir iste ¢alisan aile iiyelerinin yasam kalitesi puanlarinin yiiksek oldugunu
tespit etmistir (117). Calisan aile liyeleri giin igerisinde belli bir siire bakim verme
sorumluluguna ara verme firsat1 bulmaktadir. Calismak, bakim veren aile liyeleri i¢in
bir ugrag alani1 saglamakta ve aile liyelerinin kendi yasamsal fonksiyonlarini da
stirdiirebildigi i¢in yasamdan doyumlar1 arttirmak ve algilanan yasam kaliteleri
yiikselmektedir.

Baglamsal faktorlerden bir digeri olan giinliik bakim verme siiresindeki artis,
bu caligmada bakim veren aile {iyelerinin yasam kalitesinin azalmasina neden
olmustur. Bu c¢alisma bulgusunu destekler sekilde literatiirdeki ¢alismalarda giinliik

bakim saatin bakim verenlerin yasam kalitesinin olumsuz bir yordayicist oldugunu
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vurgulamaktadir (118, 119). Jeong ve ark. (2015) bakim veren bireyler iizerinde
yaptiklar1 bir caligmada giinliik bakim i¢in harcanan zamanin yasam kalitesini
dogrudan etkiledigini ve giinlilk harcanan zamandaki artisin bakim veren aile
tiyelerinde yasam kalitesinde azalmaya neden oldugunu vurgulamistir (119). Bakim
veren aile iiyelerinin giinliikk hastayla gecirdigi zamanin artmasi, bakim verenin
kendine ve diger giindelik islerine ayirdig1 zamaninin, sosyal faaliyetlerin azalmasina
neden olmakta ve bu durum yasam kalitesindeki azalmasimnin bir nedeni
olabilmektedir. Ayrica, hem fiziksel hem de mental agidan giin icerisinde dinlenme
firsat1 bulamayan bakim veren aile iiyelerinin bu durumdan olumsuz etkilendigi
diistiniilmektedir. Tiim bu faktorlerin disinda, baglamsal faktorler igerisinde yer alan
bakim veren aile iiyelerinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, hastaya
yakinlik derecesi, kronik hastalik varlig1 gibi degiskenlerin yasam kalitesi lizerinde bir
etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Literatiir incelendiginde ise bu faktorlerin yasam
kalitesi {izerindeki etkisi konusunda belirsizlikler oldugu goriilmektedir. Ozellikle
calisma 6rnekleminin 6zelliklerindeki degisim sonuglar etkilemektedir (32, 90, 120).
Bu ¢alismanin popiilasyonu incelendiginde ileri evre kanser hastalarinin bakim veren
aile liyelerinin dahil edilmesi, ¢alisma popiilasyonunun ¢ogunlukla hastayla aym
ortamda yasayan es ve cocuklarin olmasi, ¢cogunlukla evli ve ilkokul mezunu olan
bireylerden olugmasi gibi nedenlerden dolayr yasam kalitesi {izerine etkisi
gosterilememis olabilir.

Kanserde aile bakim deneyimi modelinin son bileseni olan kanser yolculugu
kapsaminda, ileri evre kanserli hastalarin bakim veren aile liyelerinin yasadigi bakim
verme deneyimi derinlemesine yapilan goriismelerle incelenmistir. Bu ¢alismada
bakim vermek aile iiyeleri tarafindan emek, fedakarlik ve sevgi gerektiren, ayni
zamanda hastanin hem fiziksel hem de psikososyal ihtiyaclarin1 gidermeyi kapsayan
cok yonlii bir durum olarak tanimlanmistir. Bu ¢alisma bulgularini destekler sekilde
ileri evre kanserli hastalarin bakim veren aile tiyeleri ile ger¢eklestirilen bir kuram
olusturma calismasinda, aile iiyeleri bakim vermenin yeni ve ¢ok yonlii bir rol
oldugunu ve en belirgin sorumluluklarinin hastaya duygusal destek vermek oldugunu
vurgulamistir (80). Bakim bir seyi iyi duruma getirmek i¢in verilen emek olarak
tanimlanmakta ve fiziksel, psikolojik, cevresel, sosyal, spiritiiel ve finansal olmak

lizere bir¢ok alani i¢ine alan bir durumdur (44). Bazi bakim veren aile {iyeleri bakim
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verme siirecinde yasadiklar1 belirsizlikler ve uyum saglamada zorlanma gibi
nedenlerden dolay1 olumsuzluklar yasadigini belirmis ve “okula yeni baglamis bir
Ogrenci gibiyim” ifadesi ise yasanilan deneyimsizligi vurgulayan carpici bir
benzetmedir. Bunun aksine bazi bakim veren aile tliyeleri bu siirecin onlara hayatini
planlama, hastane isleyisi ve pansuman yapma gibi yeni bilgiler 6grettigini ifade
etmistir. Literatiirde de benzer sekilde bakim veren aile iiyeleri ile yiiriitiilen bir¢ok
caligmada tedavi ve hastalik hakkindaki bilgi eksikligi nedeniyle aile iiyelerinin endise
yasadig1 ve zorlandig1 vurgulanmaktadir (121). Ayrica, Leow ve Chan (2017) bakim
veren aile liyelerinin bu siirecteki kazanimlarini inceledigi bir nitel arastirmada, aile
tiyeleri bilgi ve bakim beceri diizeylerinin arttigini, ustalastiklarini ve bunun gelecekte
karsilagabilecekleri benzer durumlari yonetebilmek icin faydali oldugunu ifade
etmiglerdir (122). Bakim verme deneyimi zaman igerisinde aile iiyeleri tizerinde farkli
etkiler olusturabilen oldukg¢a dinamik bir siirectir. Bu nedenle, bakim veren aile
tiyeleri tarafindan hem belirsizlik hem de tecriibe olarak vurgulanabilen bir kavram
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Bu calismanin en ¢arpict bulgularindan birisi bakim veren aile iiyelerinin
kendilerini tamamen hastalarina adamasi ve iyi veya kotii olma durumlarinin
hastalarinin durumunun iyiligi ve kotiliigliyle baglantili oldugunu belirtmistir.
Ozellikle aile iiyeleri  agris1 olunca bende uyuyamiyorum”, “o huzurluysa bende
mutluyum” gibi ifadelerle hastaya olan biiylik 6l¢iideki bagliligin1 vurgulamaktadir.
Ayrica bakim veren aile iiyeleri o kadar hastalar tizerine odaklanmistir ki; kendi
sagliklarin1 ihmal etmeden kontrollerine gitmemeye kadar birgok fiziksel ve
psikososyal sorunla yiizlesmektedir. Bizim bulgularimiza benzer sekilde, McDonald
ve ark. (2018) bakim veren aile iiyeleri ile gerc¢eklestirdikleri calismada, aile iiyeleri
hayatlarinin tamamen hastalar etrafinda dondiigiinii, her seyin golgede kaldigin1 ve
hayatlarindaki esas dnemli seyin hastalar1 oldugunu ifade etmistir (80). Bakim verme
stireci, aile liyeleri i¢in yeni bir donemi baglatmistir (40). Hastasinin acisina, yasadigi
sorunlara ve ihtiyaglarini en 1yi sekilde karsilamaya odaklanan aile {iyelerinin saglik
durumlarinda kétiilesmeler goriilmektedir. Ayrica, gilin igerisinde tiim zamani hastaya
odaklanarak gecirmek, aile iiyelerinin kendi hayallerini yok saymalarina neden

olmaktadir.
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Bakim veren aile {iyeleri hayatlarindaki tim bu degisimlerin yan1 sira artik,
sosyal, ekonomik sinirhiliklarda yasadiklarmi oldugunu belirtmistir. Ozellikle
“yiirimeyi unuttum” ve “marketin kapisini unuttum” gibi ¢arpici ifadelerle sosyal
hayatlarinin duraganlastigini ifade etmistir. Literatlirde bakim verme siirecinin sosyal
izolasyonu beraberinde getiren ve ekonomik belirsizlikleri tetikleyen bir durum
oldugunu vurgulamaktadir (123-125). Kanser hastalarinin aile {iyelerinin yasamlari
hastaya aktif bakim verme nedeni ile kesintiye ugramakta, aile ici rollerde degisimler
meydana gelmektedir. Bakim vermeye iliskin yeni sorumluluklar aile {iyelerinin tiim
zaman ve enerjisini almakta, sosyal hayata firsat kalmamaktadir (123, 125, 126).
Bunlara ek olarak, bu calismada bakim veren aile liyeleri diger bireylerle olan
iletisimin de degistigini belirtmekte; bazilar1 bu hastalik siireci ile bas edebilmek i¢in
yakin cevresindeki bireylerden destek gordiigiinii, birbirlerine kenetlendiklerini
vurgulamistir. Bu ¢alismadaki baz aile iiyeleri ise yargilayici, suglayict bakis agisinda
dolay1 insanlardan tamamen uzaklastiklarin1 ifade etmistir. Literatiirde de bakim
verme sorumlulugu sirasinda hissedilen aile desteginin, bu siiregteki olumsuz
duygular1 azalttigr ve bas etmede kolaylik sagladigr vurgulanmaktadir (40, 124).
Aksine, cevredeki insanlarin bakim veren aile {iyelerine yargilayict bir tutum
sergilemesi sugluluk ve iizlintli duygusuna neden olmakta, bakim veren aile tiyeleri
cevresindeki insanlardan kendilerini uzaklagtirmayi tercih etmektedir.

Bakim veren aile {iyeleri, bakim siirecinde deneyimledikleri tiim sinirliliklara
ragmen bu siiregte yasadiklar1 olumsuzluklarla bas edebilmek icin bir¢ok farkli strateji
kullanmaktadir. Bu ¢alismada katilimcilar bakim verme siirecinde hayata tutunmak
icin Ozellikle Allah’a sigindiklarini, dua ettiklerin, namaz kildiklarin1 ve Kur’an
okuduklarini belirterek, bakim verme siirecinde manevi uygulamalara yoneldigini
ifade etmistir. Ayrica bazi hastalar bunun kader oldugunu ve yasamalar1 gereken bir
olay oldugunu vurgulayarak kendilerini teselli etmektedir. Literatiirde de bakim veren
aile tyeleri lizerine yapilan nitel goriismelerde aile iiyeleri ¢ogunlukla spiritiiel
uygulamalar1 vurgulamistir. Leow ve Chan (2017) tarafindan yapilan nitel bir
calismada, ileri evre kanserli hastaya bakim veren aile tiyeleri, Allah'in her seyi
bildigini, sorunlarla bas edebilmek i¢in gii¢ verdigini ve dua etmenin olumlu seyleri
getirecegini hissetmektedir (122). Literatiirde kanserli hastalara bakim verenlerin en

fazla “Dua etme, Allah’a glivenme ve umut” bas etme yontemini kullandiklari
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belirtilmektedir (127). Tiirk kiiltiirtinde bireyler, genellikle hastaliklar1 dogal bir olay
veya kader olarak gérme egilimindedir ve bu nedenle ¢ogunlukla dini basa ¢ikma
mekanizmalarina yonelmektedir (26, 127). ileri evre kanser hastalarmnin aile iiyelerinin
kotli prognoza ragmen umudunu koruyarak tek dayanak ve gilic kaynagi olduguna
inandig1 Allah’a sigimmasi beklenilmektedir. Spiritiiel uygulamalarin disinda aile
tiyeleri kitap okuma, televizyon izleme gibi dikkatlerini dagitic1 ve onlar1 bu yipratici
siiregten uzaklastiracak aktivitelere de yonelmektedir (127). Onceki calismalarda,
televizyon izleme, miizik dinleme gibi zihin dagitic1 aktivitelerin aile iiyelerinin bakim
stirecindeki rol ve sorumluluklarini bir anligina da olsa unutturdugu ve olumsuz
diisiinceleri azalttigini1 belirtmektedir (26). Bakim veren aile iiyelerinin hoslandigi
aktiviteleri yaparak negatif duygu ve diisiincelerden kisa siireligine de olsa uzaklasma

imkani1 saglamakta, bir nefes alma ve dinlenme firsat1 sagladig diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Kanserde aile bakim deneyimi modelini temel alarak, ileri evre kanserli

hastalarin bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesini etkileyen stresorlerin ve

baglamsal faktorlerin incelendigi ve kanser yolculugu kapsaminda aile tiyelerinin

bakim verme deneyimlerini ele alindig1 bu arastirmanin sonuglart asagida verilmistir:

Ileri evre kanser hastalarina bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesi, primer
stresorler olan hastalarin  semptomlar1 ve bakim bagimliligr arttikca
diismektedir.

Ileri evre kanser hastalarina bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesi
sekonder stresor olan bakima hazir olusluk diizeyi azaldikg¢a diismektedir.
Baglamsal faktorlerden olan gelir seviyesi, ¢alisma durumu ve giinliik bakim
verme siiresi yasam kalitesi i¢in bir tahmin edicidir. Gelir seviyesi diisiik,
caligmayan, gilinliik bakim verme siiresi fazla olan bakim veren aile iiyelerinin
yasam kalitesi daha diistiktiir.

Ileri evre kanserli hastalara bakim vermek, aile iiyeleri tarafindan birgok yonii
olan, bilinmezliklerle dolu ama birgok tecriibe de kazandirabilen bir durumdur.
Ileri evre kanserli hastalara bakim vermek, aile iiyelerinin saglik, sosyal,
ekonomik ve aile iliskilerini de igeren giinlilk yagaminda bir¢ok simirlilik
olusturmaktadir.

Bakim veren aile iiyeleri, bakim siirecine yasadiklar1 tim sinirliliklara ragmen

bas edebilmek i¢in spiritiiel ve dikkat dagitict uygulamalara yonelmektedir.
6.2. Oneriler

Bu arastirmadan ¢ikarilan sonuglar dogrultusunda;

Kanserde aile bakim deneyimi modeli bakim veren aile iiyelerinin yasam
kalitelerini ¢ok boyutlu a¢idan degerlendirmede yararli bir modeldir.

Sosyal ve ekonomik destek ile gelir diizeyi diisiik ve ¢aligmayan bakim veren

aile iiyelerinin desteklenmesi gerektigi unutulmamalidir.



61

Tim saglik c¢alisanlar1 kanser siirecinin hastalar kadar bakim veren aile
tiyelerini de etkiledigini unutmamali, bu siirecte aile tiyelerini de kapsamli bir
sekilde degerlendirmelidir.

Bakim verme siirecinde aile {iyelerinin bilgi gereksinimleri karsilanmali, bu
siirece yonelik egitim ve danigsmanliklar verilerek hazir olma diizeyleri

arttirilmalidir.
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EK-1. Etik Kurul Izni

T.C.
E HACETTEPE UNiIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557- (O

Konu : ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU
Toplantr Tarihi 125 AGUSTOS 2020 SALI
Toplant1 No :2020/13
Proje No : GO 20/517(Onay Tarihi: 23.06.2020)
Karar No £ 2020/13-04

Kurulumuzun 23.06.2020 tarihli toplanusinda GO 20/517 kayit numarast ile onaylanmis olan.
Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim tiyelerinden Dog. Dr. Zehra Gok METIN in sorumlu
arastirmact oldugu. Prof. Dr. Leyla OZDEMIR ile birlikte ¢ahgacaklar. GO 20/517 kayit numaral
“lleri Evre Kanser Hustalarina Bakun Veren Aile Uyelerinin Bakim Verme Deneyimleri ve
Bakim Vermeye Hazirolugluk Duramlar: Gémiilii Karma Yéntenr Aragtirmast™ baglikh proje
icin vermis oldugunuz 27.07.2020 tarihli arastirmanin niteligi. aragurma ckibi degisikligi ve
protokol revizyonu ile ilgili dilek¢e talebiniz Kurulumuzun 25.08.2020 tarihli toplantsinda
eoriigiilmiis  ve ¢alismanm  bireysel arasurma  kapsamindan  ¢ikanlarak  Ary. Gor. Aylin
HELVACI nin doktora tezi kapsamina alinmasi uygun bulunmustur. Universitemiz Hemsgirelik
Fakiiltesi &gretim iiyelerinden Dog. Dr. Zehra Gok METIN"in feragat beyani incelenmis olup.
calismadan ayrilmasi ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Omiir Berna OKSUZOGLU nun ey katkih sorumlu
aragtirmaci olarak proje ekibine dahil edilmesi ve proje vardimer aragtirmacisi Prol. Dr. Leyla
OZDEMIR'in tez damsmani olmast sebebi ile projedeki pozisyonunun es katkili sorumlu
aragtirmaci olarak degistirilmesi uygun goériilmistiir. Aragtirmanm yapilacagr yer boliimiine Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi de dahil edilmistir.
Calisma tamamlandi@inda sonuglarini igeren bir rapor drneginin Etik Kurulumuza gonderilmesi
gerekmektedir.

1.Prof. Dr. Ayse Lale DOG/ agkan) 7. Dog. Dr. Niiket Paksoy ERBAYDAR
2. Prof. Dr. G. Burca f\YD4 (Uve) 8. Dog. Dr. Betiil (elebi SALTI

/
3. Prof. Dr. M. Ozgiir UY A} (Uye) 9. Do¢. Dr. Hande Giiney DENI
4. Prof. Dr. Ayse Kin [SLEE (Uye) 10, Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMII
5.Dog. Dr. H. Tuna Cak ESI ‘(lul.\'c) 11. Av. Serap x\/l()R:\H()(‘}l,U(
6. Dog. Dr. Can Ebru KURT (Uye)

Hacettepe Universitesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

Ayrintili Bilgi igin:

(Uye)
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EK-2. Kurum Izni

T:Ce
SAGLIK BAKANLIGI
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi

TIPTA UZMANLIK ve EGITIM KURULU TOPLANTI KARAR TUTANAGI
Toplanti Sayis1 :103
Toplant1 Tarihi :08.09.2020 Sal1

Saat :14:00

Sayin Aylin HELVACI

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi arastirma gorevlisi Aylin HELVACI’nin
Prof. Dr. Leyla OZDEMIR damismanliginda yiiriitecegi “Ileri Evre Kanser Hastalarina Bakim
Veren Aile Uyelerinin Bakim Verme Deneyimi, Bakim Vermeye Hazir Olusluk Durumlari ve
Yasam Kaliteleri: Gomili Karma Yontem Arastirmasi” konulu tez ¢alismasinin Prof. Dr.
Berna OKSUZOGLU esliginde hastanemizde yiiriitiilmesi hususunun uygun olduguna;

Prof. Dr. Halil BAS.‘é
EgitimAKverdinatorit’;
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EK-3. Aydinlatilmis Onam Formu

Saym katilimci,
“lleri Evre Kanser Hastalarina Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Verme Deneyimleri ve
Bakim Vermeye Hazir Olusluk Durumlari: Gomiilii Karma Yontem Arastirmast” baslikli bu
arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD tarafindan
yapilmaktadir. Arastirma ileri evre kanser hastasina bakim veren aile liyelerinin bakim vermeye
hazir olusluk durumlari ve bakim verme deneyimlerini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.
Calisma kapsaminda, birinci basamaginda hastalara “Edmonton Semptom Tanilama Olgegi” ve
“Bakim Bagimlilig1 Olgegi”, bakim verenlere ise “Hasta ve Bakim Veren Aile Uyesi Bilgi
Formu”, “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi” ve “Bakim Verici Yasam Kalitesi indeksi-
Kanser” dlgekleri uygulanacaktir. Olgekler, sizlere arastirmacilar tarafindan yiiz-yiize okunacak
ve sizin en uygun cevabi vermeniz beklenerek cevaplariniz arastirmacilar tarafindan o6lgek
lizerinde isaretlenecektir. Olgeklerin doldurulmas: yaklasik 20-25 dakika zaman almaktadur,
Olcekleri eksiksiz ve dogru sekilde doldurmamiz konusunda bizlere destek olmanizi 6nemle rica
ediyoruz.
Calismanin ikinci basamaginda ise eger kabul ederseniz sizinle (sadece bakim verenler) bakim
vermeye iligkin goriislerinizi ve deneyimlerinizi aktarabileceginiz yliz yiize bireysel bir gériisme
gerceklestirilecektir. Bireysel goriismeler arastirmaci ile yalniz kalabileceginiz bir ortamda ses
kaydi almarak ve igerisinde bazi sorular1 igeren soru formu araciligi ile yalnizca bir defa
yapilacaktir. Bu gorlismede sizin ifadeleriniz ile bakim verme siirecine iligkin deneyim ve
goriislerinizin daha derin anlagilmasi planlanmaktadir. Bireysel goriismelerin 30-45 dakika
siirecegi ongoriilmektedir.
Arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagl olup, bu arastirmada yer alma nedeniyle
size hi¢bir bir 6deme yapilmayacak ve sizden hicbir {icret talep edilmeyecektir. Calismaya
katilmaniz ya da reddetmeniz durumunda herhangi bir zarar gorme riskiniz bulunmamaktadir.
Arastirma stirecinde size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Calismaya katilmamayr tercih edebilirsiniz veya
arastirmanin herhangi bir agamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Ars. Gor. Aylin Helvaa
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Telefon:
Arastirma EKibi
Prof. Dr. Leyla Ozdemir, Prof. Dr. Omiir Berna Oksiizoglu, Ars. Gor. Aylin Helvaci

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucuklardan size uygun olani X ile
isaretleyiniz.

Ankete katilmayi kabul ediyorum.

Ankete ve bireysel goriismelere katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-4. Nicel Arastirma Asamasina Iliskin Orneklem Biiyiikliigii Hesaplamasi

File Edit View Tests

Calculator

Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
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0.3 1 ’ "'\
¢ \
/ \
0.2 4 / \
/ \
/
0.1 B o N
PN
0 - - = —
-3 -2 =il 0 1 2 3 4 5 6
Test family Staristical test
‘t tests ~ ‘ |Correlation: Point biserial model ~ ‘
Type of power analysis
‘A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size » ‘
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) One ~ Noncentrality parameter & 3.3133098
Effect size |p| 0.3 Critical t 1.6589535
o err prob 0.05 Df 109
Power (1- err prob) 0.95 Total sample size 111
Actual power 0.9503016

X-Y plot for a range of values

| I Calculate | WTE‘J’}E
Ee LA e o

Coefficient of determination pz
[Calcutare]

| Calculate and transfer to main window ‘
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EK-5. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi

Durumunuzu en iyi ifade eden rakam daire icine alimiz:

e t + ¢ 4 3 ¢ ¢ # 3 1P
Agrim yok Agrim ¢ok fazla

¢ t 3 7 4 1 ¢ 7 7 1P
Yorgun degilim Asir1 yorgunum

¢ t+ 3 ¢+ ¢4 7 ¢ 7 & 3 1°
Bulantim yok Bulantim ¢ok fazla

e t+ 3 ¢ 4 3 ¢ (¢ § 3 '
Uziintiilii degilim Uziintiim
¢ok fazla

e + 3+ ¢ 4 3 ¢ { ¥ 7 1P
Endiseli degilim Endisem
¢ok fazla

e t+ 3 ¢ 1 7 ¢ { ¥ 7 '
Uykusuz degilim Uykusuzlugum
¢ok fazla

° 1 % P 4+ 3 ¢ 7 % 9 1
Istahsiz degilim Istahsizligim cok fazla

¢ 1 3 ? 4 7 ¢ 7 % ¢ 1p
Kendimi ¢ok iyi hissediyorum Kendimi ¢ok kotii hissediyorum

¢ t+ 3+ ¢ 4 3 ¢ {7 § T 1P

Nefes darligim yok
¢ok fazla

¢ 1 1 ¢ 1

Nefes darligim

¢ (¥ F 1P

Cilt ve tirnaklarimda degisiklik yok
degisiklik var

et 1 7 1

Cilt ve tirnaklarimda

¢ [ ¥ 7

Agzimda hig yara yok

e 1 7 7 1

Agzimda ¢ok fazla yara var

¢ ¢ ¥ 7 1

Ellerimde uyusma yok

Ellerimde uyusma cok fazla
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EK-6. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Kullanim izni

Edmonton Semptom Tanilama Olcegdi kulanim X m B
iZI’]i hk. Gelen Kutusu X

Aylin Helvaci 1z Car 12:39 (6 giin 6nce) Y7 4
Alicr:

Sayin Seda Hocam,

2009 yilinda Firat Saglik Hizmetleri Dergisinde yayinlanmis "Kanserli Hastalarda Edmonton
Semptom Tanilama Olgegi (ESTO): Tirkge Gegerlilik ve Givenirlik Calismasi" baslikli
makalenizde gecerlik ve giivenirligini yapmis oldugunuz "Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi"' ni yapacagim doktora tezimde kullanmak istiyoruz.

Bu baglamda &lgeginizi galismamda kullanabilmek igin izinlerinizi istiyorum.

Eger &lgeginizi kullanmamiza igin verirseniz, Glgegin degerlendirilme kriterlerini
ve élcek formunu bize ulastirabilir misiniz?

Saygilarimla

Iyl’ calismalar...

seda kurt & 16 Tem 2020 16:34 (5 giin 6nce) *;}4' e
Alicr:

Sayin Aylin HELVACI

Ben Dr. Ogr. Uyesi Seda KURT ve Prof. Dr. Serap UNSAR'in
gecerlilik ve glvenilirlik calismasini yaptigimiz

Edmonton Semptom Tanilama Olgegini

¢alismanizda kullanmanizda hig bir sakinca yoktur.
Calismanizin sonuglarini bizimle paylasirsaniz sevinirim.
Calismanizda basarlar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Seda KURT

Not: ESTO'ni, degerlendirme kriterlerini ve calismamizi da ekte génderiyorum.
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Tamamen Oldukga Kismen Cok az Bagimli
bagimhiyim | bagimliyyim | bagimliyim | bagimliyim | degilim
Beslenme: Yeme-igme
gereksinimini
kargilayabilmede

Kontinans: idrar ve disk1
bosaltimini kontrol
edebilmede

Beden durusu: Bir isi
yapabilmek i¢in uygun
hareketi saglayabilmede

Hareketlilik: Hareket
edebilmede

Giindiiz/gece dongiisii:
Uykuya gitme ve
stirdiirebilmede

Giyinme ve soyunma:
Giyinebilme ve
soyunabilmede

Viicut sicakhigi: Ortam
kosullarina gore viicut
sicakligini koruyabilmede

Viicut temizligi: Viicut
temizligini yapabilmede

Tehlikelerden kacinma:
Baskalarindan ve ¢evreden
gelen tehlikelere karsi
kendini koruyabilmede

Iletisim: Sozel iletisim
kurma ve siirdiirebilmede

Baskalari ile iliski
kurma: Sosyal ¢evre ile
iligkiyi siirdiirebilmede

ibadet yapma: ibadet
gereksinimlerini
karsilayabilmede

Kurallara uyma:
Bulundugu ortamin var
olan diizenine uyabilmede

Giinliik aktiviteler:
Giinliik aktivitelerini
siralayabilmede

Eglence aktiviteleri:
Sosyal aktivitelere
katilabilmede

Bellek/hafiza: Daha 6nce
ogrendigi bilgi ve
becerileri 6grenmede, ve
daha &nce 6grendigi bilgi
ve becerileri hatirlamada




78

EK-8. Bakim Bagimliligi Olgegi Kullanim izni

Aylin Helvaci 22 May 2017 15:06 Y5 4=
Alicr:

Sayin Esra Akin Korhan

Ben Aylin Helvacl. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakltesi I¢ Hastaliklari Anabilim
Dalinda arastirma gorevlisiyim ve ayni zamanda ayni Universitede ylksek lisans egitim
programina devam etmekteyim.

Oncelikle hemsirelik meslegine yapmis oldugunuz katkilardan dolay tesekkir ederim.
Sizin gibi hocalarimizin yol gdstermesi sayesinde bizlerde kendimizi gelistirmek ve
hemsirelik bilimine katki saglamak icin calisiyoruz.

Yaptigim literattr arastirmalarinda "Bakim bagimlilidi 6lceginin (care dependency scale)
yasli bireylerde gecerlik ve guvenirliginin incelenmesi” baslikli zet makalenizi gérdim
ve inceledim. ik yazar olan Gulendam Hakverdioglu Yént hocamiza ulasamadidim igin
size mail atmak istedim.

Danismanlarim Dog. Dr. Leyla Ozdemir ve Aras. Gor. Dr. Zehra Gk Metin ile birlikte
yurutece@im tez calismamda Tlrkgeye givenirlik ve gecerliligini yapmis oldugunuz “
bakim bagdimliligi dlcedi (The Care Dependency Scale) " ‘ni kullanmak istiyorum.

Bu baglamda 6lgeginizi galismamda kullanabilmek icin izinlerinizi istiyorum.

Eger dlcedinizi kullanmamiza igin verirseniz, dlcegdin dederlendirilme kriterlerini ve dlgek
formunu bize ulastirabilir misiniz?

Saygilarimla

esra akin korhan & 30May2017Sal 10:39 Yy 4
Alici: ben =

Sayin Helvaci,
Gegerlik ve Glivenirlik calismasini yapmis oldugumuz Bakim Bagimlilig Olcegini
calismalarinizda kullanabilirsiniz. Olgek ekte yer almaktadir.

1yi calismalar dilerim...



79

EK-9. Hasta ve Bakim Veren Aile Uyesi Bilgi Formu

A. Hastaya iliskin ozellikler

1. Hastanin yas1 (yil):

2. Hastanin cinsiyeti: 0 Kadin o Erkek

3. Kanser tiirii:

4. Tam aldigindan beri gecen siire (ay/y1l):

5. Giincel tedavi protokolii: o Kemoterapi o Radyoterapi

0 Immiinoterapi 0 Semptom yonetimi
B. Bakim verene iliskin ozellikler
1. Yas(yi):............
2. Cinsiyet: o Kadin o Erkek
3. Egitim seviyesi: o [lkdgretim o Lise o Universite
4. Medeni durum: o Evli o Bekar
5. Gelir durumu: o Gelir-giderden az OGelir-gidere esit
0 Gelir-giderden fazla
6. Calisma durumu: o Calistyor o Calismiyor
7. Hastaya olan yakinligi: o Anne/bana o Cocuk o Kardes
o Es/Partner oDiger (.oovnnnnnn. )
8. Bakim verme siiresi (ay/yil): ...
9. Giinliik bakim verme saati: ...
10. Hasta ile ayn1 evde yasama durumu: o Ayni evde yasiyor o Ayni evde
yagsamiyor

11. Daha 6nce bakim verilen baska birinin varligi: o Evet o Hayir
12. Bakim vermeye yonelik egitim alma durumu: o Evet o Hayir
13. Kronik hastalik varligi: oEvet(.oooovnnis )

o Hayir
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EK-10. Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi

Hastaniza bakim vermeye hazir olma durumunuzu bilmek i¢in asagidaki sorulara
cevap vermenizi istiyoruz. Suan hastaniza siz bakim vermiyor olsaniz bile, taburcu
olduktan sonra evde bakim vermeye hazir olma durumunuzu asagidaki seceneklerden
size uygun olan1 secerek cevaplayiniz.

Hic¢ hazir Yeterince Kismen Olduk¢a | Tamamen
degilim hazir degilim | hazirim hazirim hazirim

1.Hastanizin fiziksel bakim
ihtiyacini karsilamaya hazir
misiniz?

2.Hastanizin duygusal
gereksinimlerini
karsilamaya hazir misiniz?
3.Hastanizin ihtiyaci olan
bakimin neler oldugunu
bilmeye/anlamaya ve bu
ihtiyaglar karsilamaya
hazir misiniz?

4.Bakim verme stresiyle
bas etmeye hazir misiniz?
5.Hastaya evde vereceginiz
bakimdan sizin ve
hastanizin memnun olacagi
konusunda ne kadar
hazirsiniz?

6.Hastanizla ilgili
geligebilecek acil
durumlarin 6nemini
kavrama ve basa ¢ikmaya
hazir misiniz?
7.Gerektiginde saglik
kurumlarindan bilgi ve
yardim istemeye hazir
misiniz?

8.Hastaniza bakim verme
konusunda kapsaml1 olarak
hazir misiniz?

9.Bakim verme konusunda daha iyi hazirlanmak istediginiz 6zel bir konu var m1?
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EK-11. Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi Kullanim izni

Sayin Segil Hocam,

2015 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisinde yayinlanmis "Inmeli Hastalara Bakim
Veren Hasta Yakinlarinin Bakima Hazir Olusluk Olgedi Gegerlik Ve Giivenirlik Caligmasi" baslikii

makalenizde gegerlik ve giivenirligini yapmis oldugunuz "Bakima Hazir Olusluk Olgedi"'ni yapacagim
doktora tezimde kullanmak istiyoruz.

Bu baglamda é&lgeginizi ¢alismamda kullanabilmek igin izinlerinizi istiyorum.

Eger 6lgeginizi kullanmamiza igin verirseniz, él¢edin degerlendirilme kriterlerini ve slgek formunu bize
ulastirabilir misiniz?

Saygilarimla

Iyl’ calismalar...

SEGiL KARAMAN @& 15 Temmuz Gar 13:18 (6 giin 6nce) 1y -
Alicr: 1

Sayin Aylin Helvaci
Gecerlik ve guvenirligini yapmis oldugum "Bakima Hazir Olusluk Olcegi"ni calismanizda

kullanabilirsiniz. Olcek ve Olcek degerlendirme kriterlerini ekte génderiyorum.
lyi calismalar dilerim

Secil Karaman GUms

Almanya
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EK-12. Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegi

Asagidaki listede kanserli hastalara bakim veren kisilerin sdyledigi 6nemli ciimleler
bulunmaktadir. Son bir haftadir, her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu,
ifadenin karsisindaki numaralardan birini yuvarlak i¢ine alarak belirtiniz.

0= Hig 1=Az 2= Biraz 3=Fazla 4= Cok fazla
SON BIR HAFTADIR Hi¢ | Az | Biraz | Fazla | Cok

fazla
1. Giinliik yasantimin degismesinden 4 3 2 1 0

rahatsizlik duyuyorum

2. Eskiye nazaran uykum daha az dinlendirici

3. Giinliik hayatim baskilaniyor

4. Cinsel hayatimdan memnunum

EEE SN S
W W | W | W
NN
— [ = | — | —
[} el few) Fanl

5. Disaridaki islerimi siirdiirmede
zorlaniyorum

~
[\
[e)

6. Maddi giicliik icindeyim

N
w
o
(@]

7. Saglik giivencemizin neleri kapsayip neleri
kapsamadig1 konusunda endise yasiyorum

8. Gelecekte ekonomik durumumum ne 4 3 2 1 0
olacag belirsiz

I
w
)
—_
[a)

9. Sevdigim kisinin 6lmesinden korkuyorum

S
—_
N
i

10. Sevdigim kisi hastalandigindan bu yana
hayata daha pozitif bakiyorum

I
w
)
—_
[a)

11. Stres ve endisem artt1

12. Manevi duygularim artt1 0 1 2 4
13. Giinliik hayatimin kisitlanmasindan 4 3 2 1 0
rahatsizlik duyuyorum

14. Uzgiin hissediyorum 4 3 2 0
15. Zihinsel olarak yorgunum 4 3 2 1 0
16. Arkadaglarim ve komsularimdan destek 0 1 2 4
aliyorum

17. Sugluluk hissediyorum 4 3 2 1 0
18. Hayal kiriklig1 igindeyim 4 3 2 1 0
19. Sinirli hissediyorum 4 3 2 1 0
20. Sevdigim kisinin hastaliginin ¢ocuklarimi | 4 3 2 1 0
ya da ailemdeki diger bireyleri

etkileyeceginden endise duyuyorum

21. Sevdigim kisinin degisen yeme 4 3 2 1 0
aligkanliklar1 basa ¢ikmada zorlantyorum

22. Sevdigim kisiyle daha yakin bir iligki 0 1 2 3 4
gelistirdim

23. Sevdigim kisinin hastalig1 konusunda 0 1 2 3 4
yeterince bilgilendirildigimi diisiiniiyorum

24. Sevdigim kisiyi randevularina getirip 4 3 2 1 0

gotiiren hazir sofor durumunda olmak beni
rahatsiz ediyor
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25. Tedavinin sevdigim kiside olumsuz etkiler
gostereceginden korkuyorum

26. Sevdigim kisinin evde bakim
sorumlulugunu almak beni kahrediyor

27. Sevdigim kisinin iyilesmesi i¢in
cabalamaktan memnunum

28. Aile i¢i iletisimimiz artt1

29. Onceliklerimin degismesi canimi sikiyor

30. Sevdigim insanin korunmaya muhtag
olmas1 canimi sikiyor

31. Sevdigim kisinin kétiilestigini gormek
moralimi bozuyor

32. Sevdigim insanin agrisini dindiremedigim
icin kahroluyorum

33. Gelecekle ilgili cesaretim kirildi

34. Ailemin beni desteklemesinden
memnunum

35. Diger aile iiyelerimin sevdigim kisinin
bakimi ile ilgilenmemeleri canimi sikiyor
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EK-13. Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegi

Kullanim izni

Sayin Hatice Hocam,

2013 yilinda " Asian Pac J Cancer Prev'da yayinlanan "Reliability and validity of Turkish version of the
caregiver quality of life index cancer seale" baslikli makalenizde gecerlik ve giivenirligini yapmis
oldugunuz "Bakim Verici Yasam Kalitesi Indeksi-Kanser"'ni yapacagim doktora tezimde kullanmak
istiyoruz.

Bu baglamda éleedinizi ¢alismamda kullanabilmek igin izinlerinizi istiyorum.

Eger sl¢eginizi kullanmamiza icin verirseniz, dl¢egin degerlendirilme kriterlerini ve slcek formunu bize
ulagtirabilir misiniz?

Saygilarimla

hatice vakar @& 19 Temmuz Paz 13:37 (2 giin 6nce) ¥ -
Alicr:

Aylin Hanim, ekte &lgedi iletiyorum, galismanizda kullanabilirsiniz. Kolayliklar dilerim.

Aylin Helvac - 20 Cum, 01:52 tarihinde sunu yazdi:

Dr. Ogretim Uyesi Hatice Karabuga Yakar
Marmara Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdiltesi
Hemgirelik BalUmu

I¢ Hastaliklari Hemsgirelidi Anabilim Dal

Assistant Professor, PhD Hatice Karabuaa Yakar
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EK-14. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

1. Kanser tanist almis yakininiza bakim veriyor olmak sizin i¢in ne ifade ediyor?
a) Bakim vermeyi nasil tanimlarsiniz?
2. Bakim veriyor olmanin olumlu yonleri nelerdir?
a) Size olumlu yonleri diisiindiiren faktorler nelerdir aciklar misiniz?
b) Bakim verme siirecinde sizi mutlu eden durumlar nelerdir?
3. Bakim veriyor olmanin olumsuz yonleri nelerdir?
a) Size olumsuz yonleri diisiindiiren faktorler nelerdir agiklar misiniz?
b) Bakim verme siirecinde sizi kotii hissettiren durumlar nelerdir?
¢) Bakim verirken en ¢ok zorladiginiz konu/sorun nedir?
d) Bakim verme siirecinde karsilastiginiz sorunlari nasil ¢ozdiigiiniizii agiklar
misiniz?
e) Bu sorunlarla nasil bas ettiniz?
4. Bakim veriyor olmak sizin hayatinizi nasil etkiledi?
a) Bakim veriyor olmak sizin sagliginizi nasil etkiledi? Bu etkilere neden olan
faktorleri agiklar misiniz?
b) Bakim veriyor olmak diger aile iiyeleriyle iliskilerinizi nasil etkiledi? Bu
etkilere neden olan faktorleri a¢iklar misiniz?
¢) Bakim veriyor olmak sosyal hayatinizi nasil etkiledi? Bu etkilere neden olan
faktorleri agiklar misiniz?
d) Bakim veriyor olmak ekonomik durumunuzu ve is hayatinizi nasil etkiledi?

Bu etkilere neden olan faktorleri agiklar misiniz?
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Goriismeci | Yas | Cinsiyet | Egitim Medeni | Gelir Seviyesi Calisma Hastaya | Bakim Bakim Ayni evde | Onceden Egitim Kronik
Durumu Durum durumu yakinhk | verme verme yasama bakim verme | alma hastahk
derecesi | siiresi saati durumu durumu durumu | varhg

B1 48 Erkek Lise Evli Gelir, giderden fazla | Calisiyor Cocuk 2yl 12 saat Evet Hayir Hayir Hayir
B2 66 | Erkek Tkdgretim | Evli Gelir, gidere esit Calismiyor | Es 4yl 8 saat Evet Evet Hayir Evet
B3 63 Kadin Tkdgretim | Evli Gelir, giderden fazla | Calismiyor | Kardes 1yl 5 saat Hayir Evet Hayir Evet
B4 27 | Erkek Universite | Bekar Gelir, gidere esit Calistyor Kardes 2yl 10 saat Evet Hayir Hayir Hayir
BS 69 | Kadm Tkdgretim | Evli Gelir, gidere esit Calismiyor | Es 1yl 24 saat Evet Hayir Evet Evet
B6 27 Kadin Universite | Bekar Gelir, gidere esit Calismiyor Cocuk 2yl 12 saat Evet Hayir Hayir Hayir
B7 61 Erkek Universite | Evli Gelir, gidere esit Calistyor Es 3 yil 24 saat Evet Hayir Evet Evet
B8 50 Kadin ilkdgretim | Evli Gelir, gidere esit Calismiyor Cocuk 1yl 6 saat Hayir Hayir Hayir Evet
B9 46 Kadin ilkdgretim | Evli Gelir, giderden az Calismiyor Es 7yl 24 saat Evet Hayir Hayir Hayir
B10 33 Erkek Universite | Evli Gelir, gidere esit Calistyor Cocuk 2yl 8 saat Hayir Hayir Hayir Hayir
B11 45 Kadin ilkdgretim | Evli Gelir, gidere esit Calistyor Cocuk 1yl 6 saat Hayir Hayir Hayir Hayir
B12 66 Erkek ilkdgretim | Evli Gelir, gidere esit Calismiyor Es 7yl 18 saat Evet Hayir Hayir Evet
B13 52 Kadin ilkdgretim | Evli Gelir, gidere esit Calismiyor Anne 2yl 7 saat Hayir Hayir Hayir Evet
B14 59 Kadin Lise Bekar Gelir, giderden fazla | Calismiyor Kardes 2yl 24 saat Evet Hayir Hayir Evet
B15 58 Erkek Lise Evli Gelir, gidere esit Calismiyor Es 2yl 12 saat Evet Hayir Hayir Hayir
B16 32 Erkek Universite | Evli Gelir, gidere esit Calistyor Es 1yl 6 saat Evet Hayir Hayir Hayir
B17 65 Kadin ilkdgretim | Evli Gelir, giderden az Calismiyor Anne 2yl 20 saat Evet Hayir Hayir Evet
B18 65 Erkek Tikogretim | Evli Gelir, giderden az Calismiyor | Anne 1,00 24 saat Evet Hayir Hayir Evet
B19 70 | Kadm Tikogretim | Evli Gelir, giderden az Calismiyor | Es 3 18 saat Evet Evet Hayir Evet
B20 49 | Kadin Tikdgretim | Evli Gelir, gidere esit Calismiyor | Es 3,00 16 saat Evet Hayir Hayir Hayir
B21 31 Kadin Tkdgretim | Evli Gelir, gidere esit Calismiyor | Es 1,00 14 saat Evet Hayir Hayir Hayir
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EK-16. Dijital Makbuz

turnitin )

Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastgim bildirmektedir. Génderiminize dair bilgilar

soyledir:

Ganderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashg:
Ganderi Bashig:
Dosya adi:

Dosya boyuitu:
Layfa sayisi:
Kelime sayis:
Karakter zayisi:
Gonderim Tarihi:

Gonderim Numaras::

Aylilln Billgiln

KANSERDE AILE BAKIM DEMEYIMI MODEL KAPSAMIMDA ILER. .
KAMSERDE AILE BAKIM DEMEYiMI MODEL KAPSAMIMDA ILER..
Doktora Tez D zenlenmi.docx

12.02M

109

22523

145,769

05-Oca-2022 09:3305 (UTC+0300)

173782328373
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EK-17. Orijinallik Raporu

KANSERDE AILE BAKIM DENEYIMI MODELI KAPSAMINDA iLERI
EVRE KANSER HASTALARINA BAKIM VEREN AILE UYELERININ
DENEYIMLERININ INCELENMESI: GOMULU KARMA YONTEM
ARASTIRMASI

ORIJINALLIK RAPORU

10 48 W %5

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRIMCIL KAYMAKLAR

dspace.akdeniz.edu.tr /
internet Kaynag %
9lib.net /
internet Kaynag %
Submitted to Marmara University /
Ogrenci Odevi %
Submitted to Hacettepe University /
Ogrenci Odevi %
Submitted to TechKnowledge Turkey /
Ogrenci Odevi <%
www.onkolojihemsireligi.com y
internet Kaynag J & <%
I #
dergipark.org.tr <o

internet Kaynag

Submitted to Trakya University <%a

Ogrenci Odevi
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