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TESEKKUR

Yazar bu ¢aligmanin ger¢eklesmesinde katkilarindan dolayr asagida adi gegen
kisilere i¢tenlikle tesekkiir eder.

Saymn Prof. Dr. Fatma OZ tez danismanim olarak ¢alismanin planlanmasini
ve yiritilmesini yonlendirmis, ¢alismanin her asamasinda degerli deneyim ve

bilgilerini manevi destegi ile birlikte paylasmis ve cesaretlendirmistir.

Sayin Yard. Dog. Dr. Duygu HICDURMAZ vyiiksek lisansa basladigimdan
itibaren gerek ders gerekse tez calismalarim siiresince bilgi ve destegiyle yol

gosterici katkilarda bulunmustur.

Ablam Aslithan SERTKAYA c¢alismanin istatistiksel analizlerine yardim

etmistir.

Calismanin uygulanmasinda degerli bakim verenler calismaya katilmay1

kabul etmistir.

Calisma arkadaslarim, Ars. Gor. Yunus KAYA ve Ars. Gor. Adeviye AYDIN

calismanin baslangicindan sonuna kadar bana destek olmuslardir.

Kanserle 26 yildir miicadele eden babam Nayim TOPTAS ve ondan destegini
higbir zaman esirgemeyen annem Suna TOPTAS ailemize sonsuz destek, sabir,

anlayis ve sevgi gostermislerdir.



OZET

Toptas, S., Kanser Hastaligi Olan Bireye Bakim Veren Yakinlarmnin
Yasam Kalitesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri
Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013. Bu arastirma, kanser hastaligi olan
bireye bakim veren yakinlarinin yasam kalitesini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Arastirma Ankara Il Belediye sinirlar1 i¢inde yer alan giindiiz
tedavi linitesi bulunan bes iiniversite hastanesi, dort devlet hastanesi ve iki 6zel
hastane olmak {izere toplam 11 hastanede yapilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini, bu
hastanelerin giindiiz tedavi {initelerine kemoterapi almak i¢in basvuran her bir
hastanin bir yakini alinmak tizere toplam 378 hasta yakini olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Yakini Tamitici Bilgiler
Formu ve Tirkce gegerlik giivenirligi Okg¢in, tarafindan yapilan Yasam Kalitesi
Olgegi-Aile Versiyonu 6lcegi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS
20.0 Windows paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistikler, Mann-Whitney U testi ve Kruskall
Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmigtir. Arastirma bulgularina gore, kanser
hastasina bakim veren yakinlarinin toplam yasam kalitesi puan ortalamasi 4.81+1.64
olarak belirlenmistir. Puan ortalamalari, “Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saglik
Durumu” alt 6l¢egi i¢in 5.42+1.89, “Fiziksel Saglik Durumu” alt 6lg¢egi igin
5.54+2.23, “Taniya Yaklasim Durumu” alt olgegi i¢in 3.01+2.07, “Destek ve
Ekonomik Etkilenme Durumu” alt 6lgegi igin 4.69+2.20 olarak bulunmustur. Kadin
bakim verenlerin erkek bakim verenlere gore, calismayanlarin ¢alisanlara gore, gelir
durumu az olanlarin fazla olanlara gore, hastasiyla ayni1 evde yasayanlarin
yasamayanlara gore yasam kalitesi puan ortalamalarinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglara gore, bakim veren yakinlarin yagsam kalitesini etkileyen faktorlerin
olumsuz etkileriyle bas etmeye yonelik, hastanelerde konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi hemsireligi tarafindan danismanlik hizmetlerinin yayginlastirilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, bakim verenler, kanser, psikiyatri

hemsireligi.
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ABSTRACT

Toptas, S., Quality of Life Relatives Caring For A Cancer Patient. Hacettepe
University, Institute of Helath Sciences, Psychiatry Nursing Master Thesis,
Ankara, 2013. This research was carried out as a descriptive study for defining
quality of life of the relatives who take care of a cancer patient. It was done in five
university hospitals, four government hospitals and two private hospitals which have
daytime treatment unit, in city of Ankara. Sampling of research consists 378 people
who are the relatives of cancer patients having treatment in these hospitals and only
one relative is accepted as a sample for every patient. In data collection Patient
Relatives Information Form which was prepared by researcher and Quailty of Life-
Family Version which was adapted to Turkish by Okg¢in were used. SPSS 20.0
Windows Package Program was used for statistical analysis of study. Descriptive
Statistics, Mann-Whitney U Test and Kruskal Wallis One-Way ANOVA analysis
were used for statistical analysis. According to findings of the research mean score of
total quality of life point of the relatives of cancer patient was calculated as 4.81
+1.64. Mean score of points of sub scalees are; 5.42+1.89 for psycohologic and
spiritual health situation, 5.54+2.23 for physical health situation, 3.01+2.07 for
approach to diagnosis situation and 4.69+2.20 for support and economically effected
situation. It was found that females, people who have not a job, people who have low
income and people who live at the same home with the patient have lower mean
scores of quality of life points than males, people who have a job, people who have
high income and people who don’t live at the same home, respectively. According to
these results, it is recommended giving and disseminating consultancy by
consultation liaison psychiatry nurses in hospitals in order to reduce negative affects

of the factors which affect the quality of life.

Key Words: Quality of life, care givers, cancer, psychiatric nursing
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1. GIRIS

1.1.Problem Tanim ve Onemi

Kronik bir hastalik olan kanser, diinyada birgok iilkede mortalite ve morbidite
oraninin yiiksek olmasi nedeniyle 6nde gelen bir saglik sorunudur (148). Giiniimiizde
teknolojinin gelismesine paralel olarak tani ve tedavideki 6nemli geligmelere ragmen
kanser, tiim hastaliklar i¢inde yasami tehdit eden en korkulan hastalik olmaya devam
etmektedir (42). Kanser toplumda sik goriilen, aile yapisini ve isleyisini tehdit eden
ve oliime yol acan hastaliklar arasinda Diinya’nin birgok iilkesinde ve Tiirkiye’de
ikinci sirada yer almaktadir (85). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tahmini Diinya’da
14 milyon kanser hastaligi olan bireyin yasadigi ve 2020 yilinda yeni kanser
vakalarinin tiim diinyada yilda 20 milyona ¢ikacagi yoniindedir (142). Kanser kronik
ve ciddi bir hastalik olmanin yam sira, insanlar tarafindan belirsizlik, agr1 ve aci
icinde oliimii diisiindiiren, sucluluk, terk edilme, karmasa, panik ve kaygi uyandiran

bir hastalik olarak tanimlanir (107,109).

Kanser hastalig1 olan bireyler hastaliga uyum saglayabilmek icin psikososyal
destege gereksinim duyarlar. Kanser hastalarinin hastaliga uyumunda 6nemli bir yere
sahip olan sosyal destek, bireyin duygusal sorunlari ile basa ¢ikabilmesinde énemli
bir etkendir. Sosyal destek; bireyin psikolojik kaynaklarinin harekete gegirilmesine
yardim eden, sorumluluklarini paylasan, maddi agidan destek olan, bilgi ve beceri
edinmesini saglayarak stresli durumlarda basa ¢ikabilmesinde yardim eden onemli
kisilerden olusan bir mekanizma olarak tanimlanmaktadir. Hastanin aile iiyelerinden,
yakinlarindan, diger hastalardan ve saglik bakim ekibinden aldigi destek arttikea,
diger ifadeyle, kanser hastalig1 olan birey sosyal destegi bir bas etme stratejisi olarak
kullandik¢a kanser gercegine uyumu kolaylasacaktir. Bu destegin siklig1 ve
yogunluguna paralel olarak hastaliga daha olumlu anlamlar yiiklenecek, yasam
kalitesi artacak ve sag kalim oraninda artislar olacaktir (12, 67, 94, 106, 138).
Yapilan ¢alismalar hastalar i¢in en 6nemli sosyal destek sistemlerinin esleri ve diger
yakinlart oldugunu ortaya koymaktadir (10, 113).

Hasta bireyin sosyal destegi olan aile {iyeleri kanser deneyiminden hasta birey
gibi, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkilenmekte ve bu deneyim ailenin

dengesini bozmaktadir (47, 112). Hastalik zamanla hastanin bir takim gorevlerini



yerine getirememesi ve bu gorevleri diger aile liyelerinin iistlenmesiyle aile bireyleri
arasinda rollerin degismesine yol agmaktadir. Bu rol degisimi sonucunda aile
tiyelerinin 6zel yasamlar1 da olumsuz etkilenmekte ve tasiyabileceklerinden fazla bir
yiik getirebilmektedir (32).

Aile, sadece hastalik siirecinden degil, hastanelerin politikalari, ekonomik
sorunlar, saglik ekibine ulasma ve iletisimden etkilenmekte ve bu konularda da
yardima gereksinim duymaktadir (2). Kanser ilerleyici sekilde seyredebilen bir
hastalik oldugu igin, birey ve aile lizerinde yarattifi degisiklikler zaman iginde
giderek artmakta, artan bu olumsuzluklar basta hasta bireyin yasam seklini ve
beklentilerini olmak iizere tiim aileyi olumsuz yonde etkilemektedir (48). S6z edilen
durumlarin tiimii aile tiyelerinin yasam kalitesinin olumsuz olarak etkilenmesine ve
yasamlarinda stres yaratan baska olaylarin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Bu
durumlarda aile iiyeleri yeterince destek ve yardim gérmezse hastaligin neden oldugu
stresOrlerle bas edememekte, kendilerini {imitsiz, c¢aresiz, yalniz ve endiseli
hissedebilmektedirler (2, 15, 89, 106). Dolayisiyla bireyin ve ailesinin yasam
kaliteleri olumsuz etkilenmektedir.

Kanser hastalariin  yagam kalitelerini belirlemek amaciyla yapilan
calismalar; sosyal destegin hastanin yagam kalitesini ylikseltmede 6nemli bir rolii
oldugunu gostermektedir (12, 29, 47, 71, 78, 101, 117, 119, 121). Hastalarin yasam
kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in bakim veren yakinlarinin da yasam kalitesinin
yiiksek olmas1 6nemlidir. Ancak yapilan ¢aligmalar hastalara bakim verenlerin yasam
kalitelerinin olumsuz etkilenebildigini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismalarda;
hastalarin sikintis1 arttikca ve semptomlar1 kontrol edilemez olduk¢a, bakim veren
aile iyelerinin algiladiklar yiikiin, depresyon ve anksiyete egilimlerinin, uyku
problemlerinin arttig1 ve yasam kalitelerinin diistiigi belirtilmistir (97, 126, 127). Bir
baska caligmada, bakim veren hasta yakinlarinin depresyon oraninin yiiksek oldugu
ve buna bagl olarak yasam kalitesinin belirgin olarak azaldigi ortaya konmustur
(37). Ferrel ve ark. (50) yaptiklar1 ¢alismada, over kanserli hastalarina bakim veren
aile iiyeleri; kendilerini ¢ok yorgun hissettiklerini ve hastaligin baglangicindan
itibaren kendilerinde birgok saglik sorunu ortaya ¢iktigini, sorunlarla bas etmede
yetersiz kaldiklarmi ve hastalarima bakabilmek i¢in islerinden ayrilmak zorunda

kaldiklarin belirtmislerdir (50). Grov ve ark. (66) meme ve prostat kanserli hastalara



bakim veren yakinlarinin anksiyete diizeylerinin énemli derecede yiiksek oldugunu,
fiziksel yasam kalitelerinin yiiksek ancak ruhsal yasam kalitelerinin erkeklerde
onemli derecede diisiik oldugunu ifade etmislerdir (66).

S6z edilen arastirma bulgularinin da gosterdigi gibi, kanser hastasi olan
bireylerin yasadiklar1 sorunlar, hastaya bakim veren kisileri de olumsuz
etkilemektedir. Oysa, hastaya verilen bakimin kalitesinde bakim verenlerin iyilik
hali 6nemlidir. Bu iyilik halini yakalamak i¢in hasta i¢in 6énemli olan sosyal destek
bakim verenler i¢in de gecerlidir. Bu destegin saglanabilmesi i¢in bakim veren
yakinlarin yiiklerinin azalmasi, duygusal sorunlarinin olmamasi ya da az olmasi
gerekmektedir. Bu baglamda, bakimin uzun siireli ve etkili olabilmesi igin hastalara
bakim veren dolayisiyla sosyal destek saglayan aile iiyelerinin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi 6nemli bir gerekliliktir. Bu bilgiden yola ¢ikarak, kanser olan bireylere
bakim verenlerin yasam kalitesinin ne diizeyde oldugunun bilinmesi, bakim
vericilerin bakim gereksinimleri konusunda saglik c¢alisanlarina rehber olacaktir.
Ayrica, bakim verenlerin yasam kalitesinin belirlenmesi; hastaya verilecek bakimin
kalitesinin degerlendirilmesinde ve bakimin etkinliginin artirilmasinda yol gosterici
olmasi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle bu ¢aligmada, kanser hastalig1 olan bireye
bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesinin nasil oldugu ve hangi alanlarin
etkilendiginin belirlenmesi amaglanmistir. Boylece bakim veren hasta yakinlarinin
yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik hemsirelik uygulamalarmin planlanmasi

saglanacaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, kanser hastaligi olan bireye bakim veren yakinlarinin yasam

kalitesinin belirlenmesi amaglanmustir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Kanser hastalifi olan bireye bakim veren yakinlarinin yasam kalitesi
nasildir?
2. Hastanin tanitict ve hastaligi ile ilgili baz1 6zelliklere gore kanser hastaligi

olan bireye bakim veren yakinlariin yasam kalitesi nasil degismektedir?



2. GENEL BILGILER

2.1.Kanser

Kanser, Tiirkiye’de ve diinyanin bircok bolgesinde mortalite, morbidite
oraninin yiiksek olmasi ve kisinin yasam kalitesini olumsuz etkilemesi agisindan
onemli bir saglik sorunudur (1). Ulkemizde &liime neden olan hastaliklar arasinda 2.
sirada yer almaktadir (139). Ulusal Saglk Istatistigi Merkezi (National Center for
Health Statistics) verilerine gore 2013 yilinda Amerika’da 1.660.290 yeni kanser
vakasmin olacagr ve 580.350 kisinin kanser nedeniyle oliimiinlin ger¢eklesecegi
tahmin edilmektedir. Amerika’da her 4 Sliimden birinin nedeni kanserdir (124).
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2030 y1li tahminlerine gére ise 12 milyon kansere
bagli 6liim goriilecek ve kanser, hastaliklara bagli 6liimler arasinda birinci sirada yer
alacaktir (147). Tirkiye’de 2030 yilinda 24 milyon kisinin kanser olacagi ve
bunlardan 17 milyonunun hayatin1 kaybedecegi tahmin edilmektedir (139). Saglik
Bakanligi Kanser Savas Daire Baskanligi’nin 2008 yilinda yayimladig verilere gore
erkeklerde en fazla goriilen kanser akciger, kadinlarda ise meme kanseridir (70).

Kronik hastaliklar arasinda kabul edilen kanser, sik goriilmesi, yiiksek oranda
Olimlere yol agmasi, cevresel kanser yapici etkilerin artmasi gibi nedenlerle
cagimizin onemli saglik sorunlarindan birisi olarak goriilmektedir. Giinlimiizde
kanserin dogasi anlagilmis, tedavide ¢ok Onemli ilerlemeler saglanmistir (1, 7, 47,
142). Kanser tedavisinde kullanilan yontemler; cerrahi, medikal, radyoterapi ve
kemoterapidir. Sik kullanilan yontemlerden biri olan kemoterapi tedavisi uzun
stirmesi, yan etkilerinin olmasi, tiim sistemleri etkilemesi ve sonucunda tekrarlama
ihtimalinin bulunmasi nedeniyle insan yasamini fiziksel ve psikolojik olarak
etkileyen bir tedavi siirecidir. Kemoterapi ile hastalarin yasam stirelerinin uzatilmasi
ve kaliteli yasamalar1 amaclanmaktadir fakat kemoterapinin agri, bulanti, kusma,
kaseksi, yorgunluk, depresyon gibi bir¢ok yan etkisi bulunmaktadir (102, 125, 144).
Bu siirecte hasta kadar bakim verenler de fiziksel, ruhsal ve ekonomik yonden
giicliikkler yasamakta ve stres yaratan durumlar artmaktadir (37, 78, 105). S6z edilen
yan etkiler nedeniyle etkilenen hasta aile iiyelerine bagimli hale gelmekte ve aile
tiyelerinin gilinliik yasam diizeni bozulmaktadir. Bunun sonucu olarak aile {iyelerinin

stresi artmaktadir (18, 130). Ote yandan kanser tanisi konulan bireylerin sayisinin



artmasi, tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismelere paralel olarak hastalarin sag
kalim siirelerinin uzamasi, kanser hastaligi olan bireylerin aile {iyelerinin bakim
siirecine daha uzun siire aktif katilmalarina ve hastalarin bakim sorumlulugunu
istlenmelerine yol agmaktadir. Uzun yillar kanserli hastalara bakim verenlerin
yasamin farkli boyutlarinda sorunlar yasayabilecekleri goz ardi edilmistir. Bu
baglamda son yillarda yurt disinda ve iilkemizde yapilan g¢alismalarda bakim
verenlerin 6énemli sorunlar yasadiklari ve yasanan bu sorunlarin hasta bakiminin

kalitesini etkiledigi belirlenmistir (4, 10, 18, 31, 36, 37, 54, 70).
2.2. Aile Hastalhig1 Olarak Kanser

Aile, ortak bir geg¢misi ve gelecegi paylasan ve icindeki bireylerin
birbirleriyle ve gevreleriyle etkilesimleri olan toplumun temel ve 6nemli bir birimidir
(13, 136). Aileyi agiklamada sistem teorisinden yararlanilir. Bu teori aileyi bir sistem
olarak ele alir ve aile tiyeleri arasindaki iligkinin ailenin fonksiyonlarini nasil
etkiledigini agiklar: Ailede bir hastalik ortaya ¢iktiginda yalnizca hasta birey bu
durumdan etkilenmez, tiim aile sistemleri bu durumdan etkilenir. Kanser hastalig
olan bireyde meydana gelen fiziksel, ekonomik, psikolojik, sosyal ve manevi
boyuttaki sorunlar ayni zamanda aile {iyelerinde de goriilebilmektedir. Bu
degisimlerin sonucunda hem hasta hem de hastaya bakim veren yakinlarinin yasam
kalitesi olumsuz olarak etkilenebilmektedir (61, 77, 93, 106, 136). Ailelerin hastalar
icin pasif bir sigmak gibi degil, kanser krizini ayn1 anda yasayan, birlikte bu krizi
agabilecekleri insan birligi olarak goriilmesi gerektigi one siiriilmektedir. Bu nedenle;
kanserin bir aile hastaligi oldugu kabul edilmektedir (13, 106). Tim kronik
hastaliklarda oldugu gibi kanser hastaligi olan bireylerin de bakimlari zor, uzun
stireli ve ¢ok boyutlu oldugundan hastaligin sagaltim ve bakim siirecine mutlaka aile
de katilmak zorundadir (7, 68, 128, 140). Ulkemizde bakim kurumlarinin olmamasi
bu gereksinimi daha da 6nemli kilmaktadir.

Bakim veren yakin; bakima ihtiyaci olanla birlikte yasayarak ya da zamaninin
bir boliimiinli ona ayirarak, temel ihtiyaglarini karsilayan, tibbi bakimini ve hastane
islerini takip eden akraba, arkadas olarak tanimlanabilir (30, 98, 154). Bakim verme
stirecinin, bakim veren bireylere bir¢ok olumlu ve olumsuz etkileri vardir. Olumlu

etki olarak bakim veren bireylerin, kisisel basar1 ve kisisel gelisimlerinin artmasi,



kendilerine saygi duyma ve olgunlasmay1 saglamasi soylenebilir (137, 140). Bakim
verme siirecinin bakim verene olumsuz etkileri ise; fiziksel ve ruhsal saglikta
bozulma, zaman ve Ozgiirliigiin kisitlanmasi, isini kaybetme, calisma seklini
degistirme veya azaltmaktan kaynaklanan ekonomik gii¢liikler, bakim veren kisinin
esi, ailesi veya sosyal ¢evresi ile iliskilerinde yasanan sorunlar olabilmektedir (63,
86, 123, 140, 141).

Fadiloglu (48)’ nin aktardigina gore, Bakim Veren Kaynak Merkezi’nin
(CRC) 2004-2005 yillarinda yaptigi biiyiik bir calismanin sonuglarinda, bakim
verenlerin; %68’inin bilgi ve yonlendirme, %59’unun duygusal destek, %53.3’iiniin
ise ara ara dinlenmeye gereksinimi oldugu bildirilmektedir (48). Yapilan diger
caligmalarda da bakim verme siirecinde hastanin bakimini siirdiiren aile bireylerinin
bakim verme roliinde zorlandiklarini gdsteren bulgular mevcuttur. Bu sorunlar;
caresizlik, sucluluk, 6fke, korku, sosyal izolasyon, yorgunluk, istah, bosaltim, uyku,
dikkat gibi biligsel fonksiyonlar ve kisisel bakimda degisiklikler olarak siralanabilir
(10, 20, 24, 53, 63, 103). Bakim verici roliine uyum sirasinda yasanan bu sorunlar
onlarin duygusal yiiklerini ve yasam sekillerini etkileyebilir (146, 149, 150). Bakim
veren aile {iiyesinin, bu sorumlulugu almadan 6nce bakim verici roliinii nasil
yiirlitecegi ve bakima hangi oranda katilmasi gerektigi, uygun kaynaklara nasil
ulasacagi konularinda da yetersiz bilgisi bulunabilir. Bu nedenle kendi saglik
gereksinimlerini erteleyebilir, fiziksel ve duygusal sagligi olumsuz olarak etkilenir,
stres ve bakim yiikii ortaya ¢ikar, sonucta depresyona varan sorunlar ortaya cikabilir
(10, 76).

So6z edilen ¢alisma sonuglarinin da gosterdigi gibi kanser, birey ve aile
tizerinde az sayida olumlu etkisinin yaninda 6nemli derecede olumsuz yonde
degisiklikler yaratmakta, zaman iginde giderek artan sorunlar, basta hasta bireyin ve
ailesinin yasam seklini ve beklentilerini olumsuz yonde etkilemekte kisacasi bireyin

ve ailenin yasam kalitesini tehdit etmektedir (47, 60, 75, 78, 101).
2.3. Kanserde Sosyal Destek Olarak Ailenin Rolii

Caplan (26)’a gore sosyal destek, bireyin sorunlariyla bas edebilmesi igin
psikolojik kaynaklarin1 harekete gecirmede gerekli olan maddi ve manevi yardimlari

saglayan bir mekanizmadir (26). Genel olarak sosyal destek, stres yaratan bir durum



icindeki bireye aile, arkadas, komsular ve kurumdan saglanan fiziksel ve psikolojik
bir destek olarak da tanimlanir. Ayni zamanda sosyal destegin, bireyin yasaminda
meydana gelen olumsuz olaylarin saglikli olma halleri lizerindeki zarar verici etkisini
azaltmaya ve bu olumsuzluklar karsisinda bireyi strese karst korumaya yonelik
oldugu diisiiniilmektedir. Boylece sosyal destek bireylerin temel ihtiyaglarindan olan
sevgi, baghlik, benlik saygisi ve bir gruba ait olma gibi temel gereksinimlerini
karsilar ve bireyin hem fiziksel hem de psikolojik sagligini olumlu yonde etkiler (83,
87, 88, 116).

Hastalik da birey ve ailesi igin stres yaratan bir durumdur (36, 106, 135).
Hastalik siirecinin ilerlemesiyle bagimliligin artmasi, sosyal aktivitelerin kisitlanmasi
hastalarin aile ve toplum i¢inde beklenen rollerini yerine getirmekte zorlanmalarina
ve sosyal destek gereksinimlerinin artmasina neden oldugu diistiniilmektedir (12,
110, 113). Kanser de kronik bir hastalik olarak, bireylerin hastaliklariyla ilgili stres
yaratan durumlarin gittikge artmasit sonucu onlari sosyal destege daha c¢ok
gereksinim duyar hale getirmektedir. Bu nedenle duygusal ve aragsal destek ile
bilgilendirme yardimlari, kanser gibi kronik hastaligi olan kisilerde yasamsal 6nem
tagimaktadir. Duygusal destek, bireyi katlanilmasi zor durumlarda cesaretlendirerek
direnme giiciiniin artmasina; aragsal destek, gereksinim duydugu pratik ve somut
yardimlar1 almasina; bilgi destegi ise aynt durumla digerlerinin nasil basa ¢iktigini
Ogrenerek hastalik ve hastaligin seyri ile ilgili kontrol algisinin artmasma yardime1
olmaktadir (13, 40, 45, 88, 131). Hasta tarafindan gereksinim duyulan sosyal
destegin tiirli, bu destegi kimden ve ne sekilde almak istedigine gore degismektedir.
Kanser hastalarinin sosyal destek alabilecegi kisileri, verdikleri en etkili sosyal
destek tiirline gore sectikleri ve bu sekilde verilen sosyal destegin daha etkili oldugu
saptanmigtir. Orne@in hastalar, hastaliklariyla ilgili bilgilendirme destegini saglik
personelinden almayi tercih ederken duygusal destegi ise ailelerinden almay1 tercih
etmektedirler (45, 83). Ayni sekilde Taylor ve Dakof (134)’ un kanser hastalarinin
hangi destegi kimden aldiklarinda daha yararli bulduklarini inceledigi ¢alismasinda,
hastanin kendisine yakin hissettigi kisilerden aldigr duygusal destegin ¢ok onemli
oldugunu saptamislardir (134).

Kanser tedavisinde ailenin sosyal destek olarak rolii 6nemlidir. Aile hasta

olan bireye psikososyal destek saglayarak onun duygularmni ifade etmesini



kolaylastirabilir. Ayrica, aile hastasinin teshis ve tedavi donemindeki yasadigi korku
ve kaygilarin1 azaltmada ve bu durumun sonucunda yasadigi stresle bas etmesinde
ona yardime1 olur. Ote yandan, bir travma olarak kanser sadece hastay1 degil aile
tiyelerini de ¢esitli derecelerde etkilemekte ve onlara da kriz yasatabilmektedir (13,
88, 116). Kanser tanisinin soku, hasta, aile ve diger bireyler arasindaki iletisim ve
etkilesimde degisikliklere ve sorunlara neden olabilmektedir. Bu siiregte bazi
hastalar, aile tiyeleri ve diger bireylerle daha yakin iliskiler gelistirirken, bazi hastalar
da Kisiler arasi iliskilerden kacinabilmektedir. Belirsizlik ve korku, siklikla hastalarin
sosyal destek gereksinimlerinde artisa neden olmaktadir. Ancak uzun bir tedavi
stirecinde hastalar, cogu zaman sosyal iliskilerini devam ettirmek i¢in gerekli enerjiyi
bulmakta zorlanmakta ve en ¢ok gereksinim duyduklarinda da gerekli desteklerden
yoksun kalabilmektedirler (107, 133,135). Bununla birlikte sosyal destek saglayan
aile Tlyeleri korku ve damgalama nedeniyle hastasina gerekli bakimi
veremeyebilmektedir. Diger yandan, sosyal destek agini olusturan aile ve arkadaslar
kendilerinin kanser veya oOliim korkulari, saskinliklari, kararsizhiklari ve nasil
davranacaklar: hakkindaki rahatsizliklari nedeniyle, hastayla temas kurmaktan ve
onlarin bu siiregte yasadiklarini konusmaktan kaginabilirler (55, 86). Yapilan
calismalar sonucunda, kanser hastasi olan bireylerin genel iyilik halini siirdiirmede
verilen bakim kadar sosyal destegin varliginin da 6nemli bir etken oldugu ortaya
konmustur (38, 105).

Aile, her ne durumda olursa olsun iiyelerine bakim, ilgi ve destek saglamasi
gibi bireyin biitiin ihtiyaglarin1 karsilayabilmesi beklenen toplumun temel birimidir
(135, 136). Bakim ve tedavinin oncelikle buna ihtiyaci olanin, evinde ve ailesinin
destek ve gozetiminde yiiriitiilmesinin yarar1 {izerinde durulmaktadir. Ancak bu
gorev ve sorumluluk, aile iiyeleri i¢in psikolojik sorunlart da beraberinde
getirebilmektedir ve bununla bas etmede sosyal destek onemlidir (11, 40). Aile
tiyelerinden herhangi birinin kanser tanisi almasi ile birlikte ortaya ¢ikan sorunlar
sonucunda aile yogun duygular yasar, rol degisikliklerine ugrar ve bir kriz durumu
ile kars1 karsiya kalir. Bu kriz durumunu saglikli bir sekilde atlatmasi i¢in sosyal
destegin varligi 6nemli olacaktir (59, 135). Bu nedenle, sosyal destegin bakim alanlar
i¢in onemli oldugu kadar bakim verenler i¢in de 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Bu

konuyla ilgili literatiire bakildiginda, sosyal destek artinca bakim vermenin olumsuz



etkileri azalmakta ve yasam Kkalitesinin arttigi sdylenmektedir (40, 62). Hasta
bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin, onlarin hastalik siirecinde 6nemli derecede
olumlu bir etkiye sahip oldugu ve bunun sonucunda yasam kalitelerinin yiikseldigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur (12, 29, 48, 71, 78, 101, 117, 119, 121).

2.4.Bakim Verenler ve Yasam Kalitesi

Giliniimiizde “yasam kalitesi” kavraminin 6nemi giderek artmaktadir (19).
Basalan-iz ve Ozer’in (73) belirttigine gore, yasam Kalitesi kavram ilk kez
Thorndike (1939) tarafindan ortaya atilmis ve “sosyal ¢evrenin bireyde yans:yan
tepkisi” seklinde tammlanmistir (73). Arastirmacilar tarafindan yapilan diger
tanimlamalara gore ise yasam kalitesi, bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
inanglari, sosyal iliskileri, yasadig: kiiltiir ve deger sistemleri ¢ercevesinde amaclari,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile baglantili olarak yasamdaki konumunu
algilamasi seklinde tanimlanan bir kavramdir (14, 28). Yasam Kkalitesi; fiziksel,
psikolojik ve sosyal boyut olmak iizere ii¢ temel alandan etkilenmistir. Fiziksel
boyut; fonksiyonel durum, agri, yorgunluk ve nefes darlig1 gibi semptomlar1 kapsar.
Psikolojik boyut; iyilik hali, psikolojik stres ve ruhsal yeteneklerle iliskilidir ve
anksiyete, depresyon ve bilissel fonksiyonlarin Ol¢limiine odaklanmistir. Sosyal
boyut ise kisileraras: iligkiler, aile fonksiyonlari, seksiiel fonksiyonlar ve sosyal
katilm gibi sosyal rollerin yerine getirilmesini kapsar (49, 80, 91). Degisik
tanimlamalara ragmen arastirmacilar iki konuda hem fikirdir. Bunlardan birincisi
yasam kalitesi kavraminin psikolojik, fiziksel ve sosyal boyut gibi ¢cok boyutlu
olmasi, digeri ise 0znel olmasidir. Yasam kalitesinin 6znel olmasindan dolayr bir
kisinin yasam kalitesi ile ilgili en iyi verinin yine kisinin kendisinden elde
edilebilecegi soylenmektedir (14, 80, 104). Bireylerin yasam Kkalitesini
degerlendirirken, subjektif ve objektif gostergelerden yararlanilir. Fiziksel iyilik hali,
fiziksel aktiviteleri yapabilme, fonksiyonel yetersizlik, ¢aligma durumu, hastalik
belirtileri ve saglik durumu objektif; psikolojik iyilik hali ve yasam doyumu ile ilgili
konular ise subjektif gostergeler olarak nitelendirilir (14, 41).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin saglik hizmetlerinde calisan
arastirmacilar niceliksel Ol¢timler gelistirmiglerdir. Bu dlgiimleri sadece hastaliga

bagli olusan semptomlarin yol a¢tifi durumlar ve fonksiyon bozukluklari olan



10

bireylerde, saglik durumunu degerlendirmek amaciyla kullanmislardir. Bu durum
saglikla iligkili yasam kalitesi kavramini giindeme getirmistir (27, 95). Carr, Gibson
ve Robinson’a (27) gore saglikla iligkili yasam kalitesi, bir kisinin saglik, hastalik
sakatlik, engellilik ve tedavinin etkinligi gibi dogrudan veya dolayli subjektif
deneyimlerini tanimlamak igin gelistirilmis bir kavramdir (27). Ferrans ve
arkadaslar1 (49) ise saglikla iligkili yasam kalitesi kavramini, bireylerin kisisel
ozellikleri ve yasadigi ¢evreyi dikkate alarak, bireylerin biyolojik islevlerini, hastalik
semptomlari, fonksiyonel durum ve genel saglik algisinin etkilesimi modeliyle
aciklamistir. Bu modele gore, bireylerin saglikla ilgili yasam kalitelerinden s6z
ederken sadece fiziksel yeterliliklerinin olmasi degil, ayn1 zamanda psikolojik iyilik
hallerinin, ekonomik durumlarinin, Kisileraras: iliskilerinin, hepsinin birden
degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir (49).

Yasam kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi, bireylerin yasam kalitesini
artirmak i¢in neler yapilabilecegini degerlendirme agisindan yol gosterici olacaktir.
Bu baglamda yasam kalitesini artiran ve azaltan faktorler nelerdir diye bakildiginda;
anlamli ve aktif bir yasanti i¢inde olmanin, sosyal cevre ile olumlu iligkiler
kurmanin, otonomik olmanin, huzur ve giiven i¢inde yasamanin, ekonomik ve sosyal
giivenceye sahip olmanin yasam kalitesini artirdigini; kronik yorgunlugun, temel
gereksinimlerin karsilanamamasinin, seksiiel fonksiyonlarda bozuklugun, destek
sistemlerin yetersizliginin, gelecek ile ilgili kaygilarin, saglik sorunlarinin, aile ve
iliskilerin bozulmasinin ise azalttigi sdylenebilir (104, 108, 132).

Yasami tehdit edici bir hastalik olan kanser hasta bireyleri, hastalik siirecinde
yasadiklar: belirtiler ve tedavinin yan etkilerinden dolay1 bakim veren birine ihtiyag
duyar hale getirmektedir (18, 130). Bunun sonucunda bakim verme; saglik, sosyo-
ekonomik durum, psikolojik durum gibi yasam kalitesinin gostergelerinden olan
alanlar1 etkileyen bir silire¢ haline gelmektedir. Kanserin aile hastaligi oldugu
diisiiniildiiglinde, bakim veren roliinde olan aile liyelerinin de hasta ile beraber yagsam
kalitelerinin olumsuz olarak etkilendigi diisiincesi kaginilmaz olmaktadir (19, 77, 84,
106, 145).

Kanser, hastanin ve bakim verenlerin yasamlar1 tizerindeki kontrol gliciinii
kaybetmelerine neden olan, bireylerin sosyal, is, aile/evlilik yasantisini olumsuz

yonde etkileyen, saglik durumlarin1 ve yasam kalitesini bozan kronik bir hastaliktir
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(28, 74). Bakim veren kisiler genellikle bakimin kendileri iizerine olan etkilerini
yonetmekte basarisiz olmakta ve duygusal sorunlar yasamaktadirlar. Bu sorunlar
caresizlik, sucluluk, 6fke, korku, sosyal izolasyon duygularidir. Bakim verme isinin
bakim veren kisiye etkileri, fiziksel ve ruhsal saglikta bozulma, zamanin ve
Ozgiirligiin kisitlanmasi, igini kaybetme, ¢alisma seklini degistirmekten kaynaklanan
ekonomik zorluklar, bakim veren kisinin esi, ailesi ya da sosyal cevresi ile
iliskilerinde problemler yasanmasi oOlarak siralanabilir. S6z edilen biitiin bu
problemlerin bakim verenin yasam kalitesini olumsuz etkilenmesine yol agacagi
disiiniilmektedir (10, 105, 110, 133, 140, 153).

Sonug olarak kanser, nedeni, koken aldig1 organ, ¢esidi ne olursa bireyin
yasamini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Tan1 ve tedavi olanaklarinin gelismesine
paralel olarak erken taninin gergeklesmesiyle birlikte yasam siiresi uzamaktadir
Ancak yasam siiresinin uzamasi beraberinde hasta olan birey ve bakim veren
yakinlarinin kanser ile daha uzun yillar yasamayi, miicadele etmeyi 6grenmesini ve

kaliteli yasam siirdiirme zorunlulugunu giindeme getirmektedir (16, 21, 51).
2.5. Yasam Kalitesini Yiikseltmede Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Kanser hastalarinin tedaviye uyumlari, prognozlarinin iyi olmasi ve yasam
kalitelerinin yiikseltilmesi igin psikososyal destegin 6nemi biyiiktiir (8, 111).Yapilan
caligmalar hastalarin psikososyal destek olarak en fazla ailelerini gordiiklerini
gostermektedir (109). Hastaligin aile sistemini de etkiledigi diistiniildiigiinde,
hastanin ailesinin de hastalik siirecinde ele alinmasi gerektigi goriisliniin 6nemi
ortadadir. Aile hastalig1 olarak kanser, hastanin yasami boyunca devam edebilecek
ve yasam siiresini, kalitesini etkileyebilecek bir hastalik oldugu ig¢in ona bakim
verenlerinde yasam kalitelerini bozmadan hastaligi kabul etmelerini ve uyum
saglamayr Ogrenmeleri Onemli olacaktir. Bu siirecte yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi yapilabileceklerin planlanmasinda ipucu olacaktir (21, 45, 46).

Kanser hastaligi olan bireye bakim veren yakinlar; bakim yikiiniin ve
psikolojik morbiditenin artmasi, aile i¢i rollerde degisim, sosyal yasamin ve
ekonomik durumun bozulmasi, hastasinin prognozunun kétiiye gitmesi ve bireylerin
bu durumlar1 yonetememesi gibi nedenlerin sonucunda stres yasayabilmektedirler.

Yasadiklar stres sonucunda ise yasam kalitelerinin bozuldugu diisiiniilmektedir (18,
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36, 39, 57, 58, 69). Onkoloji servislerindeki saglik c¢alisanlarindan hastalarin ve
yakinlarinin psikososyal gereksinimlerini fark edebilecek bilgiye sahip olmalari
beklenir. Oysa Diinya Kanser Raporu verileri onkoloji alaninda ¢alisan saglik ekibi
tiyelerinin  kanser hastalii  olan bireylerin ve ailelerinin  psikososyal
gereksinimlerinin tespiti konusunda yetersiz oldugunu sdylemektedir (22).

Psikiyatri hemsireliginin bir {ist uzmanlik dali olan konsiiltasyon liyezon
psikiyatri hemsireliginde egitim almis KLP hemsiresi, hastalarla birlikte ailelerini de
ele alir. Bu baglamda KLP hemsiresi, bakim verenlere verecegi danismanlikla bu
siiregte yasamis olduklar1 stresin azalmasini saglayarak bakimlarini daha etkin
stirdiirmelerini saglayacaktir. Boylelikle bakimin etkinligine paralel olarak hastalarin
yasam Kalitelerinin de artacagi diistiniilmektedir (118, 145). KLPH’nin danismanlik
siirecinde amaci, kanser hastasina bakim veren yakininin var olan bireysel basa
cikma stratejilerini degerlendirerek bu siirecten dolay1 yasamakta oldugu stresin
azaltilmas1 veya ortadan kaldirilmasina yonelik girisimlerle birlikte bireyin bu
siirecle basa ¢ikma stratejilerinin giliglendirilmesini saglamaktir. Dolayisiyla bireyin
ruh sagligini korumaya yonelik birincil koruma da saglanmis olacaktir (3, 11, 82).

Kanserin, hasta ve ailesinin yasam kalitesi tizerine etkisinin degerlendirilmesi
hastalarin fonksiyonel yeteneklerini, iyilik hallerini, genel saglik anlayislarin
gelistirebilecek bakim programlarinin se¢ilmesini saglar. Boylece, hasta ve ailesinin

hastaliga uyumu da saglanarak yasam kalitesi yiikseltilebilecektir (52, 53, 151).



13

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Sekli

Arastirma, kanser hastaligi olan bireye bakim veren yakinlarmmin yasam

kalitesinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yerler ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Ili Biiyiiksehir Belediyesi smrlar1 icerisinde ayaktan
kemoterapi hizmeti verilen giindiiz tedavi hizmetinin sunuldugu toplam 11 hastanede
gerceklestirilmistir. Bu hastaneler; Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Hastanesi, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medicana
International Ankara Hastanesi, Ankara Giiven Hastanesi’dir.Arastirmanin yapildigi
hastanelerdeki giindiiz tedavi initelerinde medikal onkoloji hekimi ve ortalama 5
hemsire bulunmaktadir. Hemsireler 08:00-17:00 saatleri arasinda gorev yapmakta ve
ortalama giinliik 50 hastaya tedavi uygulamaktadirlar. Bu hastanelerin bazilarinda
hasta ve hasta yakinlarina psikolojik olarak destek saglanan bir birim bulunurken
bazilarinda bulunmamaktadir. Hacettepe Onkoloji Hastanesi Prevantif Onkoloji
Birimi’nde iki tane psikiyatri hemsiresi tarafindan hasta ve hasta yakinlarina
psikolojik yardim hizmeti verilen bir birim bulunmaktadir. Bu birim randevu sistemi
ile hasta ve hasta yakinlarina hizmet vermektedir. Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde hastalara psikolog tarafindan psikolojik destegin saglandigi

bir oda bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  gergeklestirildigi hastanelerin  giindiiz kemoterapi tedavi
tinitelerine 1 yi1l (25.04.2011-25.04.2012 tarihleri arasinda) iginde basvuran hasta
sayist 10705’ dir. Hasta sayisina paralel olarak hasta yakini sayist da 10705 olarak

kabul edilmistir. Arastirmanin érneklemini,



14

e Hastasinin tanisinin en az ii¢ ay dnce konulmas,

e Hastasiin bakimini iistleniyor olmasi,

e Her bir hastanin bakim veren bir yakini olmasi,

e 18 yas ve lizerinde olmasi,

e En az ilkokul mezunu olmasi,

e Kendisinin kanser ve psikiyatrik bir hastalig1 olmamasi,

e (alismaya katilmay1 kabul etmesi kriterleri géz onilinde bulundurulmustur.

Arastirmaya alinacak bakim verenlerin 6rneklem sayisini elde etmek igin ‘Evreni
Belli Ornekleme Yontemi’ kullanilmis ve 378 kisi olarak bulunmustur. Orneklem

biiyiikliigiiniin belirlenmesinde izlenen yol asagida belirtilmistir.

Nxt*pq
d*(N-1)+t°pq

N= Evrendeki hasta yakin1 sayis1

n= Ornekleme almacak birey sayis1

p= Incelenecek olayin gbriiliis siklig1

q= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo deger

(1.96)
d=Olayin goriiliis sikligina gére yapilmak istenen sapma (0.05)

10705x(1.96)*x0.5x0.5
(0.05)%x10704+(1.96)?x0.5%0.5

n=378

Her bir hastaneden alinacak hasta yakini sayisi tabakalama yontemi ile tabaka
agirhg aliarak belirlenmistir (Tablo 3.1). Ornekleme her bir tabakadan kag bakim
veren/hasta  yakininin  almacagi “Tabakali Rastgele Ornekleme Yontemi”
kullanilarak, her bir hastaneye basvuran hasta/bakim veren sayisina paralel olarak

secilmistir.
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Asagidaki islem basamaklar1 izlenerek her hastaneden alinacak hasta

yakini/bakim veren sayisi ortaya ¢ikarilmistir.
1. Her tabakadaki birey sayisi evrendeki birey sayisina bdoliinerek her tabakanin
agirligi bulunmustur.

Ni/N= ai

[= Tabaka numarasi

Ni=1 nolu tabakadaki birey sayis1

N= Evrendeki birey sayisi

ai= 1 nolu tabakanin agirligi
2. Tabaka agirliklar1 6rnekleme alinacak birey sayisi ile ¢arpilarak her tabakadan kag
hasta yakini/bakim verenin alinacagi hesaplanmustir.

ai*n=ni

i= Tabaka numarasi

ai= 1 nolu tabakanin agirligi

n= Ornekleme alinacak birey sayist

ni= i nolu tabakadan alinacak birey sayisi
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Tablo 3.1. Arastirma Evrenini ve Orneklemini Olusturan Bakim Verenlerin

Hastanelere Gore Dagilimi1 (N=10705)

Evren icerisindeki | Ornekleme Secilen
Hasta Yakim
Hastane Ad1 Agirh@ Hasta Yakim Sayisi
Sayist c S
Ni/N=ai ai n=ni
Hacettepe Onkoloji Hastanesi 1347 1347/10705=0.1258 |  0.1258x378=47
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 1194
. 1194/10705=0.1115 0.1115x378=43
Hastanesi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1127
. . 1127/10705=0.1052 0.1052x378=40
Cebeci Hastanesi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 647 647/10705=0.0604 0.0604x378=23
Ankara Numune Egitim ve Arastirma 1248
) 1248/10705=0.1165 0.1165x378=45
Hastanesi
Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve
P e e 765 765/10705=0.0714 0.0714x378=27
Arastirma Hastanesi
Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji 2684
2684/10705=0.2507 0.2507x378=95
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma 584
. 584/10705=0.0545 0.0545x378=20
Hastanesi
Medicana International Ankara 625
. 625/10705=0.0583 0.0583x378=22
Hastanesi
Ankara Giiven Hastanesi 476 476/10705=0.0444 0.0444*378=16
Toplam 10705 378

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada verilerin toplanmas1 amaciyla asagida belirtilen form ve dlgek

kullanilmistir.
3.4.1. Hasta Yakim1 Tamitic1 Bilgi Formu (EK 2)

Hasta yakini tanitict bilgi formu ilgili literatiir (36, 64, 101, 110, 140).
incelenerek bakim verenlerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi gibi sosyodemografik 6zellikler ve hastasiyla
yakinlik derecesi, hastasinin hastalifinin ne oldugu, kag¢ kiir kemoterapi aldig1 gibi

hastalikla ilgili sorular1 kapsayan toplam 18 sorudan olugmaktadir.
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3.4.2. Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu(Quality
of Life Family Version) (QOL-FV) (EK 3)

Kanserli hastalar igin gelistirilen Yasam Kalitesi Olgegi Aile Versiyonu
toplam 37 maddeden olusmaktadir. Ferrell ve Grant (101) tarafindan kanserli
hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in gelistirilen Olcek, aile iiyelerinin
yagsam kalitesini 6l¢meye uygun hale getirmek i¢in adapte edilmistir. Aile iiyelerinin
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in uyarlanan Olgek gbézden gecirilip
diizenlendikten sonra 1994-1998 yillar1 arasinda 219 kanserli hasta yakini ile yapilan
bir calismayla test edilmistir. Toplam 37 maddeden olusan 6l¢ek; Fiziksel saglik
durumu, Psikolojik saglik durumu, Sosyal Kaygilar ve Spiritiiel (Manevi) iyilik
durumu olmak tizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Calismanin test-retest giivenirlik
sonuglar1 1=.89 ve i¢ tutarlilik Alpha degeri r=.69 olarak bulunmustur. Olcegin dort
alt boyutu i¢in faktor analizleri dogrulanmistir (101).

Ulkemizde 6lgegin gecerlik ve giivenirligi Okgin tarafindan 2007 yilinda
hastaneye kemoterapi almak i¢in bagvuran 218 hasta yakinina ulasilarak yapilmistir.
Calisma sonucunda test-retest giivenirlik katsayisi r=.86 ve i¢ tutarlilik Cronbach
Alpha katsayisi=.90 bulunmustur. Olgegin dort alt boyutu igin faktdr analizleri
dogrulanmistir. Olgekteki 12, 14, 22, 24, 31, 32. maddelerin korelasyon degerleri
0.20’nin altinda bulundugundan gilivenirligi azaltan bu maddeler J&lgekten
cikartilmugtir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi yapildiktan sonra toplam 4 yeni alt boyut
olusturulmus, soru sayisi ve yerleri degistirilmistir (EK 3). Yeni olusturulan alt
boyutlar ve maddeleri su sekildedir; Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saglik Durumu
(1,2,3,4,5.6,7,8,9,10,11), Fiziksel Saglhk Durumu (12,13,14,15,16,17,18,19,20),
Taniya Yaklagim Durumu (21,22,23,24,25,26,27) ve Destek ve Ekonomik Etkilenme
Durumu (28,29,30,31)

Olgekteki sorular 0 ile 10 puan arasinda puanlanmakta “10” en iyi, “0” en
kotiiyii ifade etmektedir. 1, 12-15, 17-28, 30,3 1.sorular ters kodlanmaktadir.

Olgek toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari ilgili boyutun maddelerine iliskin
cevaplarin puanlarinin toplanmasi ve madde/soru sayisina bdliinmesiyle ifade edilir.
Olgek toplam puan ve alt boyut puanlari iizerinden yorumlanmakta, yiiksek puan

yasam kalitesinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (101).
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Tablo 3.2°de 6lcegin alt boyutlari, her bir alt boyuta iliskin madde sayilar1 ve

alinabilecek min-max puanlar sunulmaktadir.

Tablo 3.2. Yasam Kalitesi Aile Versiyonu Olgegi alt boyutlar;, madde sayis1 ve

minimum ve maksimum puanlar

Olgekten Alinabilecek
Olgek ve Alt Boyutlari Madde Sayisi Minimum ve Maksimum
Puanlar
Yasam Kalitesi Aile Versiyonu
31 0-310
Toplam
Psikolojik ve manevi (spiritiiel)
11 0-110
saglik durumu
Fiziksel saglik durumu 9 0-90
Taniya yaklasim durumu 7 0-70
Destek ve ekonomik etkilenme
4 0-40
durumu
Yasam Kalitesi Aile Versiyonu
31 0-310
Toplam

3.5. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Arastirmact tarafindan olusturulan Hasta Yakini Tanitici Bilgiler Formu ve
veri toplama araglarimin anlagilabilirliginin ve uygulanma siiresinin test edilmesi
amaciyla Orneklem sayismmin %10’u olan 38 kisi ile on uygulama Bagskent
Universitesi Ankara Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesinde Temmuz-Agustos 2012
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. On uygulama sonrasinda iki soruda degisiklige
gidilmistir. Bireyin yaptig1 is sorusuna emekli maddesi eklenmis, hastaniza giinde
ka¢ saat bakim veriyorsunuz sorusu, hastaniza giinde ortalama kag¢ saat bakim
veriyorsunuz/ zaman ayiriyorsunuz/ ilgileniyorsunuz olarak degistirilmistir. On

uygulamaya alinan bireyler 6rneklem kapsamina dahil edilmemistir.
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3.6. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Aragtirmanin devlet hastanelerinde uygulanabilmesi icin Ankara i1 Saglik
Midirligiinden, tniversite ve Ozel hastanelerde uygulanabilmesi igin ise
hastanelerin Bashekimlik ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliikklerinden yazili izin
alinmigtir. Ayrica, her hastanedeki gilindiiz tedavi iinitesi bashemsiresi ve sorumlu
hekimiyle goriisiilerek arastirmaya iliskin  bilgi  verilmistir.  Arastirmanin
uygulamasinda bakim verenler ile ilk tanisma, hastanenin giindiiz tedavi {initesinde
yer alan bekleme salonlarinda gergeklesmistir. Her bir hastanede arastirmanin
orneklem segim kriterlerine uygun olan bakim verenler belirlendikten sonra
uygulanmistir. Orneklem kapsamina alinan hastaneler siralanmis ve bir hastanede
orneklem sayisina ulasildiktan sonra diger hastanede uygulamaya baglanmistir. Her
bir hasta yakinina calisma hakkinda bilgi verilmis, ardindan arastirmaya katilmak
isteyen bireylerden yazili onam alinmistir. Veriler toplanirken, bireylere ve
hastalarina caligma hakkinda bilgi verilip hasta odasindan ¢ikarilmis, 6zel bir
goriisme odast olmadigindan bekleme salonlarinda soru formlarini kendilerinin
okuyup doldurmasi istenmistir. Bireyler veri toplama araglarin1 doldururken hastalari
ise tedavi odasinda tedavilerini almiglardir. Katilimeilardan gelebilecek herhangi bir
soru i¢in arastirmaci anketler bitene kadar salondan ayrilmamistir. Her bir hastanin
veri toplama araglarini cevaplamasi yaklasik 25-35 dakika siirmiistlir. Aragtirmanin

uygulamasi Agustos 2012- Ocak 2013 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Hasta Yakim Tanitic1 Bilgi Formu ve Yasam Kalitesi Olgegi-Aile Versiyonu’
ndan elde edilen verilerin analizleri Statical Package for Social Science (SPSS) 20
istatistik programinda yapilmistir. Orneklem dagiliminin normal dagilim gdsterip
gostermedigi Kolmogorow-Smirnov Testi ile test edilmistir. Bu test sonucunda
orneklemin normal dagilim gostermedigi belirlenmis ve degerlendirmede non-
parametrik testler kullanilmistir. Tanitict bilgiler formundaki verilerin analizinde
say1, ylizdelik, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Tanitici bilgiler
formundaki 18. soru acik uglu soru olup arastirmacilar tarafindan c¢etelenerek
gruplandirilmistir (EK 13).Yasam kalitesinin tanitict 6zelliklerle farklilik gosterip

gostermediginin  analizinde parametrik olmayan testlerden iki kategorili
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karsilagtirmalarda Mann- Whitney U Testi, ikiden ¢ok kategorili karsilastirmalarda
Kruskall Wallis Tek Yonli Varyans Analizi kullanilmistir. Fark ¢ikan gruplarda
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin Bonferroni Diizeltmesi
yapilmistir. Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri kabul

edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi igin, arastirma kapsamina alinan devlet
hastaneleri icin Il Saghk Miidiirliigi’nden {iniversite ve ozel hastaneler icin
Baghekimlik ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliikklerinden ayr1 ayri yazili izinler
alinmistir.

Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme
Komisyonu’ndan ayrica LUT 12/48 nolu yazili izin alinmistir (EK 11).

Arastirmaya katilan bakim verenlerden, arastirmaya katilmak ic¢in goniillii
olduklarina iliskin yazili onam alinmistir (EK 1). Katilimeilarin sorulari oldugunda
sorabilmeleri ve arastirma sonucuna ulasabilmeleri igin arastirmacinin is yeri ve cep

telefonu numaralari ile e-mail adresi verilmistir.
3.9. Arastirma Sirasinda Yasanan Giicliikler

e Arastirmaya katilmayr reddedenlerin sayisinin fazla olmasindan dolay1
uygulama stiresi uzamstir.
o Bireylerin veri toplama araglarmi doldurabilecekleri 6zel bir odanin

olmamasi giicliiklere neden olmustur.
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4. BULGULAR

“Kanser Hastaligi Olan Bireylere Bakim Veren Yakinlarinin Yasam Kalitesi”
baslikli galismadan elde edilen bulgular iki asamada verilmistir. Bunlar;

1. Arastirma kapsamina aliman bakim verenlerin ve bakim verdikleri
hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular.

2. Bakim verenlerin yasam kalitesine iliskin bulgular.

4.1. Arastirma Kapsamina alinan bakim verenlerin ve bakim verdikleri

hastalarin baz tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin, cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir durumu, sosyal giivence,
cocuk sahibi olma, hastasiyla yakinlik derecesi, ortalama bakim verme siiresi
(glin/saat), bakim verirken baskalarindan destek alma durumu, ayn1 evde yasama
durumu, bakim verdikleri hastalarina iligkin ise tan1 konulma zamani, konulan kanser

tanisi, aldig1 kemoterapi kiir sayisi gibi 6zelliklere iliskin bulgular gosterilmistir.
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4.1.1. Arastirma Kapsamma Alman Bakim Verenlerin Bazi Tamtici

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo.4.1.1. Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin bazi tanitici 6zellikler.

TANITICI OZELLIiKLER Say1 %
Cinsiyet

Kadin 243 64.3
Erkek 135 35.7
Yas

20-30 yas 69 18.3
31-50 yas 192 50.8
51+ 117 31.0
Medeni Durum

Bekar 93 24.6
Evli 285 75.4
Egitim Durumu

Tlkokul 112 29.6
Ortaokul 127 33.6
Lise 89 235
Universite 43 11.4
Lisansiistii 7 1.9
Calisma Durumu

Calisan 145 38.4
Calismayan 183 48.4
Emekli 50 13.2
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 131 34.7
Geliri giderine esit 193 51.1
Geliri giderinden fazla 54 14.3
Sosyal Giivence

SGK 349 92.6
Yesil kart 20 5.3
Ozel 4 1.1
Yok 4 1.1
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Olan 276 73.2
Olmayan 101 26.8
Hastayla Yakinhik Derecesi

Es 110 29.1
Anne 92 243
Baba 58 15.3
Kardes 46 12.2
Cocuk 7 19
Diger(Elti, goriimce, amca, gelin) 65 17.2
Ortalama Bakim Verme Siiresi (Saat/giin)

1-6 saat 203 53.7
7-12 saat 57 15.1
13-18 saat 7 1.9
19-24 saat 111 29.4
Bakim Verirken Diger Kisilerden Destek Alma Durumu

Alan 194 51.3
Almayan 183 48.4
Aym Evde Yasama Durumu

Yasayan 217 57.4
Yasamayan 161 42.6
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Tablo.4.1.1. Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin bazi tanitici 6zellikler

(devam)

TANITICI OZELLIKLER Say1 %

Ailede Kanser Tanis1 Alan Baska Bireyin Varligi

Var 115 30.5
Yok 262 69.5

Kanser Tanis1 Alan Bu Bireylere Yakinlik Derecesi

1.Derece (Es, anne, baba, kardes)

2.Derece (day1, amca, teyze, hala, nine, dede)

Toplam 378 100.0

Tablo 4.1.1°de arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin tanitici
Ozellikleri verilmistir. Bakim verenlerin % 64.3’ilinlin kadin ve %75.4’liniin ise evli
oldugu goriilmektedir. Bakim verenlerin yarisinin 31-50 yas grubunda oldugu,
cogunlugunun ilk (%29.6) ve ortaokul (%33.6) mezunu oldugu goriilmektedir.
Bakim verenlerin %48.4’tinlin ¢aligmadigi, %13.2’sinin emekli oldugu ve sadece
%38.4’linlin galistig1; % 51.1’inin geliri giderine esit, tigte birinden fazlasinin(%34.7)
ise gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin biyiik
¢ogunlugunun (% 92.6) sosyal giivencesinin SGK oldugu, yakinlik derecesine gore
ticte birine yakiminin (%29.1) es, sonrasinda sirasiyla anne (%24.3) ve baba (%15.3)
oldugu goriilmektedir. Hastalarina bakim verme siireleri incelendiginde yarisindan
fazlas1 (%53.7) 1-6 saat, ligte biri (%29.4) ise giin boyu hastasina bakim vermekte,
zaman ayirmakta ve yarisindan (%57.4) fazlasi ise bakim verdigi hastasiyla ayn1 evi
paylasmaktadir. Bakim verenlerin yarisindan fazlasi (%51.3) hastasina bakim
verirken baskalarindan destek almamaktadir. Bakim verenlerin iigte birinin (%30.5)
ailesinde bakim verdikleri hastalarindan baska kisilerde de kanser tanis1 alan bireyin
oldugu goriilmektedir. Kanser tanisi alan bu bireylerle yakinlik derecesine
bakildiginda, %44 iiniin 1.derece yakin sayilan es, anne, baba, kardes oldugu

%356’s1n1n ise 2.derece yakin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.1.2.Bakim verenlerin bakim verdigi hastasiyla ilgili baz1 tanitic1 6zellikleri.

HASTALIKLA ILGILI

TANITICI OZELLIKLER Sayl v
Tanmi Konulma Zamani
3 ay-1 yila kadar 222 58.7
1 yil 33 8.7
1 yildan-2 yila kadar 31 8.2
2 yildan-3 yila kadar 37 9.8
3 yildan-5 yila kadar 39 10.3
5 yil ve lizeri 16 4.2
Kemoterapi Kiir Sayisi

1-6 249 70.1
7-15 74 20.8
16+ 32 9.0
Kanser Tiirleri
*GIS 125 331
Akciger 68 18.0
Meme 79 20.9
**Jinekolojik 32 8.5
***Birden fazla 32 8.5
Bilmiyor 18 4.8
Diger(lenfoma, mesane) 20 53
Toplam 378 100.0

*GIS: kolon, mide, karaciger, pankreas kanserleri
**Jinekolojik: meme, rahim, yumurtalik

***Birden fazla: metastazi olanlar

Tablo 4.1.2.incelendiginde bakim verenlerin bakim verdikleri hastalarmin

yaridan fazlasinin (%58.7) tan1 konulma zamaninin 3 ay-1 yil araliginda oldugu,

%70.1°nin 1-6 kiir kemoterapi aldig1 goriilmektedir. Hastalarin tigte birinin (%33.1)

GIS’ e ait kanser tanisi aldigi bunu %20.9 ile meme ve %18 ile akciger kanserinin

izledigi goriilmektedir.



4.1.3. Bakim Verenlerin Hastalik Siirecinden Etkilenme Durumlari

Tablo 4.1.3.Bakim verenlerin hastalik siirecinden etkilenme durumu/bigimi

Etkilenme Durumu/Bi¢imi Say1 Yiizde
Hasta Yakinin Kendisinin Etkilenme Durumu/Bicimi
Etkilenmeyen 45 11.9
Etkilenen 81.0
-Psikolojik 114 30.2
-Hem fiziksel hem de psikolojik 98 25.9
-Fiziksel, psikolojik ve ekonomik 49 13.0
-Kendime zaman ayiramiyorum 25 6.6
-Fiziksel 20 5.3
Yanit vermeyen 27 7.1
Ailesinin Etkilenme Durumu/Bicimi
Etkilenmeyen 57 15.1
Olumlu etkilenen 22.2
-Kenetlendik, baglandik 34 9.0
-Uyum sagladik 17 4.5
-Baskalarindan destek aldik 33 8.7
Olumsuz etkilenen 55.0
-Diizen bozuldu 34 9.0
-Psikolojik 37 9.8
-Ekonomik 43 114
-Yiik artt1 ve ¢atisma oldu 29 1.7
-Olumsuz duygunun ailedeki diger 37 9.8
iyelere yansitilmasi
-Aile iiyelerine vakit ayirramiyorum 28 7.4
Yanit vermeyen 29 7.7
Isinin Etkilenme Durumu/Bicimi
Etkilenmeyen 152 40.2
Aksaklik 64 16.9
Cok etkilenen 74 19.6
Motivasyon Diistikliigii 44 11.6
Cevap vermeyen 44 11.6
Sosyal Yasaminin Etkilenme Durumu/Bi¢cimi
Etkilenmeyen 112 29.6
Etkilenen 107 28.3
Cok etkilenen 132 34.9
Cevap vermeyen 27 7.2

Toplam 378 100.0
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Tablo 4.1.3.’de ¢alisma kapsamina alinan bakim verenlerin kendilerinin
hastalik stirecinden etkilenme durumlar1t goriilmektedir. Hasta yakinlarinin
%11.9’unun bu siiregten etkilenmedigi, biiyiik bir ¢ogunlugunun (%81) ise olumsuz
olarak etkilendigi belirlenmistir. Olumsuz etkilendigini ifade edenlerin alt gruplarina
bakildiginda iigte biri (%30.2) psikolojik %25.97u hem fiziksel hem de psikolojik, bir
kisim bakim veren ise ekonomik olarak bu silirecten olumsuz olarak etkilenmistir.
Bakim verenlerin hastalarina bakim verdigi siirecte ailelerinin bu durumdan nasil
etkilendigi incelendiginde yaridan fazlasinin (%55.1) olumsuz etkilendigi, %15.1 nin
etkilenmedigi ve %22.2’sinin bu siiregten olumlu olarak etkilendigi goriilmektedir.
Bakim verenlerin is hayati yartya yakininin (%48.1) bu siiregten olumsuz olarak
etkilenmekle birlikte %40.2’sinin bu siiregten olumsuz olarak etkilenmedigi
saptanmigtir. Etkilenmedigini belirten katilimcilardan bir kisminin kendi isi oldugu,
bir kisminin ise emekli olduklari ig¢in bu siirecten olumsuz etkilenmediklerini ifade
etmislerdir. Bakim vericilerin ¢ogunlugunun (%63.2) sosyal yasamlarinin olumsuz

olarak etkilendigi, %29.6’smin ise etkilenmedigi belirlenmistir.
4.2 Bakim Veren Yakinlarin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar

Bu boliimde; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢cocuk sahibi olma
durumu, calisma durumu, aylik gelir durumu, sosyal giivence durumuna gore
hastanelerin giindiiz tedavi {initelerine basvuran hastalarin yakinlarinin yasam

kalitesi puan ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 4.2.1. Bakim verenlerin yasam kalitesi puan ortalamalari.

YASAM KALITESI OLCEGI-AILE ¥+SS (min-max)
VERSIYONU

Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saghk Durumu 5.42+1.89 (0-10)

Fiziksel Saghk Durumu 5.54+2.23 (0-10)

Tamya Yaklasim Durumu 3.01+2.07 (0-10)

Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu 4.69+2.20 (0-10)

Toplam Olcek Puam 4.81 +1.64 (0-10)
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Tablo 4.2.1. incelendiginde, giindiiz tedavi {nitesine basvuran hastalara
bakim veren yakinlarinin yagam kalitesi puan ortalamasinin 4.81+1.64 (Max= 8.71,
Min=0.87) oldugu goriilmektedir. Olgegin alt boyutlarinin puan ortalamalari
incelendiginde; “Psikolojik ve Manevi (Spiritiel) Saghik Durumu” alt puan
ortalamasinin 5.42+1.89 (Max=10.0, Min=0.00), “Fiziksel Saglik Durumu” alt puan
ortalamasinin 5.54+2.23 (Max=10.0, Min=0.22), “Taniya Yaklasim Durumu” alt
puan ortalamasinin 3.01£2.07 (Max=9.43, Min=0.00), “Destek ve Ekonomik
Etkilenme Durum” alt puan ortalamasinin 4.69+2.20 (Max=10.0, Min=0.00) oldugu
belirlenmistir. Olgekten alinabilecek min-max puanlar dogrultusunda; psikolojik-
manevi ve fiziksel saglik durumu alt 6l¢eklerinde orta diizeyde; taniya yaklagim,
destek-ekonomik etkilenme durumu ve toplam yasam kalitesinde ortalamanin altinda

oldugu sdylenebilir.



Tablo 4.2.2. Bakim verenlerin bazi tanitict 6zelliklerine gore yasam kalitesi puan ortalamalari

Yasam Kalitesi Olcegi-Aile Versiyonu

. TANITICI Psikolojik ve manevi Taniya yaklasim Destek ve ekonomik
OZELLIKLER Toplam 6l¢ek puani - Fiziksel saghk durumu .
saghk durumu durumu etkilenme durumu
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
2 Kadin (n=243) 4.59+1.69 5.13+1.95 5.3242.33 2.72+2.07 4.73+£2.22
? !Erkek(n=135) 5.23+1.49 5.92+1.67 5.95+1.99 3.51+1.98 4.64+2.18
£ | Istatistiksel U=20.122 U=20.340 U=19.061 U 20.527 U=16.086
O | Analiz* p=0.000 p=0.000 p=0.009 p=0.000 p=0.756
*Mann Whitney U Testi yapilmstir.
Gene ~ (20-30) 4.68+0.19 5.3540.22 5.6240.26 2.64+0.23 4.29+0.26
(n=69) . . . . . . . . . .
Orta (31-
2 | 50)(n=192) 4.78+0.11 5.40+0.13 5.48+0.16 2.98+0.14 4.67+0.15
= [ Yash 51)(n=117) 4.95+0.16 5.48+0.18 5.600.20 3.27+0.20 4.96+0.21
Istatistiksel KW=1.325 KW=0.404 KW=0.326 KW=3.777 KW=3.625
Analiz* p=0.516 p=0.817 p= 0.849 p=0.151 p=0.163
*Kruskal-Wallis Varyans Analizi Testi yapilmigtir.
.— J Bekar (n=93) 4.90+1.62 5.50+1.92 5.8542.11 2.9442.03 4.544+2.13
S 3 Evli (n=285) 4.79+1.65 5.39+1.88 5.44+£2.26 3.03+£2.09 474223
% E Istatistiksel U=12.762 U=12.904 U=11.762 U=13.490 U= 13.950
Analiz* p=0.592 p=0.703 p=0.103 p=0.795 p=0.446
*Mann Whitney U Testi yapilmistir.
ilkokul®(n=112) 4.59+1.76 4.87+1.85 5.40+2.31 3.27+2.32 4.33+1.95
E Ortaokul’(n=127) 4.58+1.53 5.28+1.55 4.914+2.22 3.22+2.00 5.42+1.95
= Lise®(n=89) 4.76+1.59 5.43+1.95 5.40+2.18 2.89+1.96 4.33+1.95
£ | Universite‘(n=43) 5.08=1.60 5.88+1.88 5.93£2.18 2.75+1.94 4.75+1.95
£ Lisansiistiie(n=7) 5.59+1.29 6.31+1.62 6.31+1.84 3.65+1.63 5.05+1.95
£ | Istatistiksel KW=7.424 KW=17.043 KW= 8.342 KW=4.811 KW= 8.906
20 | Analiz* p=0.115 p=0.002 p=0.080 p=0.307 p=0.063

*Kruskal-Wallis Varyans Analizi Testi yapilmustir. Psikolojik ve manevi saglik durumu: a-d
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Tablo 4.2.2. Bakim verenlerin tanitici 6zelliklerine gore yasam kalitesi puan ortalamalari(Devami) (n=378)

Yasam Kalitesi Olcegi-Aile Versi

onu

_TANITICI
OZELLIKLER

Toplam dl¢ek puam

Psikolojik ve manevi
saghk durumu

Fiziksel saghik durumu

Taniya yaklasim durumu

Destek ve ekonomik
etkilenme durumu

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Calisan® (n=145) 5.02+1.52 5.73+1.71 5.88+1.96 3.05+2.02 4.57+2.05
S Callsmayanb
ig (n=185) 4.54%1.69 5.02+1.90 5214237 2.90+2.15 4.6042.28
= 5| Emekli€ (n=50) 5.22+1.70 5.96+2.04 5.78+2.33 3.26%1.95 5.39+£2.24
“a Istatistiksel Analiz* KW=10.375 KW=15.919 KW=7.914 KW=2.848 KW=5.832
p=0.006 p=0.000 p=0.019 p=0.241 p=0.054
*Kruskal-Wallis Varyans Analizi Testi yapilmistir. Toplam 6lgek: b-a, b-c, Psikolojik ve manevi saglik durumu: b-a, b-c, Fiziksel saglik durumu:b-a
SZE“(;':B%'de””de“ 4.63+1.63 4.81:1.68 5.032.21 3.04+2.26 3.91+2.39
. o N N D
5 | Geliri giderine esit 4.90+1.54 5.5041.87 5.6342.13 2.8341.92 5.0341.99
E (02193
5 | Geliri giderinden 5.59+1.72 6.26+2.00 6.48+2.33 3.53+2.07 5.37+1.93
a | fazla® (n=54)
= Istatistiksel Analiz* KW=22.244 KW=25.719 KW=15.998 KW=5.058 KW=25.895
& p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.080 p=0.000

*Kruskal-Wallis Varyans Analizi Testi yapilmigtir. Toplam 6lgek: a-b, a-c, b-c, Psikolojik ve manevi saglik durumu: a-b, a-c, b-c Fiziksel saglik durumu:

etkilenme durumu: a-b, a-c

c-a, c-b, Destek ve ekonomik

g [ SGK?®(n=349) 4.87+1.63 551+1.87 5.5942.20 3.00+2.07 4.78+2 20
5 | Yesil Kart® (n=20) 3.89+1.58 4.02+1.43 4.61+£2.71 2.89+2.11 3.62+2.28
2 | Ozel° (n=4) 4.68+2.44 4.75+1.97 6.19+3.06 3.17+3.25 3.75+1.55
9 Yok? (n=4) 4.37+2.22 4.50+3.05 5.19+1.97 3.60+2.22 3.56+1.61
% Istatistiksel Analiz* KW=5.916 KW=12.735 KW=3.300 KW=0.411 KW=7.027
& p=0.116 p=0.005 p=0.348 p=0.938 p=0.071
*Kruskal-Wallis Varyans Analizi Testi yapilmigtir. Psikolojik ve manevi saglik durumu: b-a
o Olan (n=279) 4.79+1.69 5.37+1.91 5.4442.30 3.0442.10 4.77+2.26
= g leayan(n:101) 4.93+1.46 5.57+1.80 5.88+1.95 2.95+2.01 4.53+2.00
5§ Istatistiksel Analiz* U=14.658 U=14.851 U=15.453 U=13.676 U=13.081
p=0.442 p=0.330 p=0.106 p=0.780 p=0.360

*Mann Whitney U Testi yapilmigtir.
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Tablo 4.2.2. Bakim verenlerin tanitici dzelliklerine gére yasam kalitesi puan ortalamalari (Devami) (n=378)

TANITICI OZELLIiKLER

Yasam Kalitesi Ol¢egi-Aile Versiyonu

Toplam 6l¢ek puam

Psikolojik ve manevi saghk

Fiziksel saghk durumu

Taniya yaklasim durumu

Destek ve ekonomik

durumu etkilenme durumu
¥iss XSS ¥+SS XSS ¥isS

[ 1-6 saat® (n=203) 5.26+1.50 5.79+1.26 6.30+1.99 3.14+1.97 5.2042.19
o £ | 7-12 saat® (n=57) 427+1.48 5.08+1.69 4.76+2.05 2.41+1.99 422+1.93
§ Q[ 13-18saat" (n=7) 433+1.01 5.29+1.51 5.03+2.03 2.32+1.38 3.60+0.87
> & | 19-24saat
£ | (ne111) 430+1.78 4.90+2.09 4.58+2.26 3.1142.29 4.0842.21
=22 - —
F5 | Naustlee KW=35.607 KW=17.915 KW=51.939 KW=8.806 KW=24.129

@ p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.032 p=0.000

Kruskal-Wallis Varyans Analizi Testi yapilmigtir. Toplam 6lgek: a-b, a-d, Psikolojik ve manevi saghk durumu: a-d Fiziksel saglik durumu:a-b, a-d, Taniya yaklagim durumu: a-b, Destek ve ekonomik

etkilenme durumu: a-b, a-d

™) Es® (n=110) 4.46+1.69 5.08+1.90 4.86+2.27 3.14+2.18 4.194+2.09
= Anne®(n=92) 4.55+1 .44 5.30+1.80 5274214 2.51+1.86 4.4542.07
< Baba® (n=58) 4.75+1.41 5.36+1.65 5.61+1.93 2.80+1.74 4.534+2.17
>~ Kardes (n=46) 521+1.83 5834214 5.9742.36 320+2.25 534+2.04
« Cocuk® (n=7) 3.87+1.56 4.05+1.36 4.77+£1.19 2.63+£2.31 3.53+£2.61
s 7
£z g‘_gg;)(e'“' amea) 5.6741.53 6.05+1.86 6.80+2.01 3.5742.19 5.7122.30
- D —
é g Istatistiksel KWwW=29.889 Kw=19.513 KW=34.147 KW=10.626 KW=26.411
Analiz* p=0.000 p=0.002 p=0.000 p=0.059 p=0.000
Kruskal-Wallis Varyans Analizi Testi yapilmistir. Toplam dlgek: a-f, b-f, c-f, Psikolojik ve manevi saglik durumu: c-f, a-f, Fiziksel saghik durumu: a-f, b-f, Destek ve ekonomik saglik durumu: b-f, a-f, c-f,
a-d
= © Alan (n=194) 4.80+1.60 5.40+1.82 5.5542.13 2.84+2.09 4.89+2.24
S E
=2 2 [Almayan (n=183) 4.82+1.69 541+1.94 5.5042 .34 3.18+2.05 4.48+2.16
% v D ]
22 3 [Tsttistiksel U=2.103 U=2.938 U=0.944 U=3.491 U=3.817
a8 Analiz* p=0.349 p=0.230 p=0.624 p=0.175 p=0.148

Mann Whitney U Testi yapilmustir.
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Tablo 4.2.2. Bakim verenlerin tanitici 6zelliklerine gore yasam kalitesi puan ortalamalari (Devami) (n=378)

Yasam Kalitesi Olcegi-Aile Versiyonu
TANITICI . Psikolojik ve manevi . Destek ve ekonomik
OZELLIKLER Toplam dlgek puant saghik durumu Fiziksel saglik durumu | Taniya yaklagim durumu etkilenme durumu
X+SS X¥tSS X£SS X£SS X+SS
= Yasayan 4.50+1.58 5.09+1.87 5.14+2.20 2.93+2.05 4.20+1.99
E (n=217) ‘ ’
= g Yasamayan 5.24+1.65 5.85+1.82 6.08+2.17 3.114+2.11 5.36+2.30
v S | (161)
=
M O | istatistiksel _ U=21.465 U=34.650 U=18.411 U=22.664
= Analiz* U=21.743
E’ p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.369 p=0.000
*Mann Whitney U Testi yapilmustir.
é E Var (n=115) 4.65+1.60 5.24+1.96 5.4442.11 2.76+1.99 4.5442.12
§ < E Yok (n=262) 4.88+1.66 5.47+1.84 5.58+2.29 3.11£2.10 4.76+2.24
s - -
§ E —E istatistiksel U=16.216 U=15.599 U=15.452 U=16.393 U=15.863
T4 Analiz* p=0.237 p=0.584 p=0.691 p=0.173 p=0.412

*Mann Whitney U Testi yapilmustir.
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Tablo 4.2.2’de de goriildiigii gibi kadinlarin yasam kalitesi toplam puan
ortalamast ve “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” alt 6lgegi disindaki alt
Olgeklerin puan ortalamalar1 erkeklerinkinden daha diisiik bulunmustur ve bu
farklilik istatistiksel olarak da anlamlilik géstermektedir (p<0.05).

Yasa gore yasam kalitesi toplam puan ortalamasi, “Psikolojik ve Manevi
(Spiritiiel) Saglik Durumu”, “Fiziksel Saglik Durumu”, “Taniya Yaklasim Durumu”
ve “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” alt 6l¢eklerinin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Bakim verenlerin yasam kaliteleri toplam puan ortalamasi ve alt 6lg¢eklerin
puan ortalamalar1 arasinda medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Egitim durumuna gore ortalama yasam kalitesi puan ortalamasi ile “Fiziksel
Saglik Durumu”, “Taniya Yaklasim Durumu” ve “Destek ve Ekonomik Etkilenme
Durumu” alt Olgeklerinde istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). “Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saghik Durumu” alt olgeginde ise
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak yapilan ikili karsilagtirmalarda ilkokul egitim seviyesine
sahip olanlarin yagsam kalitesi puaninin {iniversite egitim seviyesine sahip olanlardan
diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasiimistir.

Bakim verenlerin c¢alisma durumlarina gore yasam kalitesi puan ortalamasi,
“Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saglik Durumu” ve “Fiziksel Saglik Durumu” alt
Olceklerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ikili karsilastirmalarda
caligmayanlarin, ¢alisanlara ve emekli olanlara gére daha diisiik yasam kalitesi
puanina sahip olduklar1 ve bu farkliligin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. “Tanmiya Yaklasgim Durumu” ve “Destek ve Ekonomik Etkilenme
Durumu” alt 6l¢ekleri puan ortalamalarinda ise gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Gelir durumlaria gore toplam yasam kalitesi puan ortalamasi, ‘“Psikolojik ve
Manevi (Spiritiiel) Saglik Durumu”, “Fiziksel Saglik Durumu” ve “Destek ve
Ekonomik Etkilenme Durumu” alt 6l¢ekleri puan ortalamalarinin istatistiksel agidan

anlamhi fark bulunmustur (p<0.05). Toplam yasam kalitesi puan ortalamasi ile
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“psikolojik ve manevi (spiritiiel) saglik durumu” alt Olgegi igin yapilan ikili
karsilagtirmalarda biitiin gruplarin birbirlerinden farklilik gosterdigi saptanmustir.
“Fiziksel saglik durumu” alt boyutunda gelir durumu fazla olanlarin yasam kalitesi
puani digerlerinden istatistiksel olarak farkli ve yiiksek iken, “destek ve ekonomik
etkilenme durumu” alt boyutunda ise gelir durumu az olanlar diger gruplardan
istatistiksel olarak farkli ve daha diisilk yasam kalitesi puanina sahiptirler.“Taniya
Yaklagim Durumu” alt 6lgeginde ise aylik gelir durumuna gore, gruplarin puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Sosyal giivence durumlarina gore toplam yasam kalitesi puan ortalamasi ve
“Fiziksel Saglik Durumu”, “Taniya Yaklasim Durumu”, “Destek ve Ekonomik
Etkilenme Durumu” arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). “Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saglhik Durumu” alt ol¢eginde ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda yesil karta sahip olanlarin yasam kalitesi puanlarinin SGK’na sahip
olanlardan daha diisiikk oldugu ve bu farkliligin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucu elde edilmistir.

Bakim verenlerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Bakim verenlerin hastalar1 ile ayn1 evde yasama durumlarina gore toplam
yasam kalitesi puan ortalamasi, “Psikolojik ve Manevi (spiritiiel)Saglik Durumu”,
“Fiziksel Saglik Durumu” ve “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” alt 6l¢ekleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu alt 6l¢eklerin
her birinde hastasiyla ayni evde yasayanlarin yasamayanlara gore yasam kalitesi
puanlar1 daha diisiik bulunmustur. “Taniya Yaklasim Durumu” alt Slgeginde ise
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Ailelerinde baska bireyin kanser tanisi alip almama durumuna gore toplam
yasam kalitesi puan ortalamasi, “Psikolojik ve Manevi (spiritiiel) Saglik Durumu”,
“Fiziksel Saglik Durumu”, “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” ve “Taniya
Yaklasim Durumu” alt Olgeklerinde istatistiksel agidan anlamli  bir fark
bulunmamaistir (p>0.05).

Hastalarina bakim verme siirelerine gore toplam yasam kalitesi puan

ortalamasi, “Psikolojik ve Manevi (spiritiiel) Saglik Durumu”, “Fiziksel Saglik
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Durumu”, “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” ve “Taniya Yaklasim
Durumu” alt dlgeklerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ikili karsilastirmalarda hastalarina giinde (1-6) saat bakim verenlerin (7-12)
ile (19-24) saat bakim verenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik;
Psikolojik ve Manevi (spiritiiel) Saglik Durumu” alt boyutu i¢cin (1-6) saat bakim
verenlerin (19-24) saat bakim verenler ile; “Fiziksel Saglik Durumu” alt boyutunda
yine yasam kalitesi toplam puan ortalamasinda oldugu gibi (1-6) saat bakim verenler
ile (7-12) ve (19-24) saat bakim verenler arasinda; “Taniya Yaklasim Durumu” alt
boyutunda (1-6) saat bakim verenler ile (7-12) saat bakim verenler arasinda; son
olarak da Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” alt boyutunda da (1-6) saat
bakim verenler ile (7-12) ve (19-24) saat bakim verenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Genel olarak bir degerlendirme yapilirsa,
hastalarina giinde 1-6 saat bakim verenlerin (7-12) ve/veya (19-24) saat bakim
verenler ile farklilik gosterdigi, (13-18) saat bakim verenlerin ise ikili
karsilastirmalarda farkliliga neden olmadigi sonuglarina ulasmak miimkiindiir. Biitiin
farklilik durumlar ic¢in hastalarina (1-6) saat yani daha az bakim verenlerin yasam
kalitesi ortalama puanlariin digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hastalariyla yakinlik derecelerine gore toplam yasam kalitesi puan ortalamasi
ve “Psikolojik ve Manevi (spiritiiel) Saglik Durumu”, “Fiziksel Saglik Durumu”,
“Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” alt Olgeklerinde istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda,
“Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saglik Durumu” alt 6l¢eginde, hastalarinin ¢ocugu
ve esi olanlarin diger diye belirtilen gruptan; “Fiziksel Saglik Durumu” alt 6l¢eginde
hastalarinin esi ve annesi olanlarin diger diye belirtilen gruptan; “Destek ve
Ekonomik Etkilenme Durumu” alt 6l¢eginde ise hastalarinin annesi, esi ve babasi
olanlarin diger diye belirtilen grupla ayrica es ve kardes gruplari birbirlerinden; son
olarak toplam yasam kalitesi puan ortalamasi agisindan hastalarinin esi, annesi ve
babasi olanlarin digerlerinden istatistiksel olarak farkli bulunmugtur. Biitiin bu
farkliliklar acisindan yasam kalitesine bakildiginda diger olarak belirtilen grupta yer
alanlarin daha yiiksek yasam kalitesi ortalama puanina sahip oldugu ve bu

farkliliginda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. “Tamiya Yaklasim
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Durumu” alt Olgeginde ise istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Bakim verirken baskalarindan destek alma durumlarina gore yasam kalitesi
puan ortalamalari, “Psikolojik ve Manevi (spiritiiel) Saglhik Durumu”, “Fiziksel
Saglik Durumu”, “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” ve “Taniya Yaklasim
Durumu” alt Olceklerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

belirlenmemistir (p>0.05).



Tablo 4.2.3. Bakim verenlerin hastasinin bazi tanitici 6zelliklerine gére yasam kalitesi puan ortalamasi (n=378)

Yasam Kalitesi Olgegi-Aile Versiyonu
HASTASINA iLiSKIN Psikoloii —— -
. > .. jik ve manevi saghk - - Destek ve ekonomik
TANITICI OZELLIKLER Toplam o]gek puan durumu Fiziksel sagllk durumu Tanlya yaklaslm durumu etkilenme durumu
Xiss X1ss X1SS X1SS Xiss
? ayt;an 1 yif 4.88+1.68 5.43+1.85 5.5842.25 3.19+2.14 475+2.27
n=222
= 1 yil° (n=33) 4.10+1.62 4.67+2.07 477+2.28 2.34x1.98 4.11+1.70
<
E« 1 yildan 2 yif 4.45£1.69 5.18+1.96 5.1242.28 2.36%£1.59 461+2.31
(n=31)
«®
5 ? yl;dan 3 e 4.88+1.51 5.60+1.64 5.47+2.28 3.09+1.94 4.67+2.11
2 n=37
Q 3-5 yil° (n=39) 4.97+1.43 5.53+1.91 5.97+1.80 3.04+2.03 4.57 £1.99
E 5 yil iistii’ (n=16) 5.57+1.54 6.44%2.06 6.57+2.33 2.8312.25 5.71+2.49
Istatistiksel Analiz* KW=12.803 KW=10.796 KW=9.880 KW=8.627 KW=6.515
p=0.025 p=0.056 p=0.079 p=0.125 p=0.259
*Kruskal-Wallis Varyans Analizi Testi yapilmigtir. Toplam 6lgek: b-f
N 1-6 kiir (n=249) 4.86£1.67 5.45+1.86 5.60+£2.22 3.09+£2.10 4.68+2.30
=
¥ 7-15 kiir (n=74) 4.57+1.55 5.21+1.89 5.45+2.32 2.47+1.86 4.49+1.94
Bz
S5 |16 ve isti kir 4.80+1.37 5.60+1.74 5.35+2.10 2.77£1.71 4.9542.11
s L (n=32)
E Istatistiksel Analiz* KW=1.148 KV\_/:1060 KV\_/:0467 KV\_/:5430 KW=1.038
p=0.563 p=0.589 p=0.792 p=0.066 p=0.595
*Kruskal-Wallis Varyans Analizi Testi yapilmgtir.
Gis (n=125) 4.64+1.67 5.67£1.65 5.76+2.35 2.54+1.72 4.59+1.94
Ea Meme (n=79) 4.48+1.65 5.13+1.87 5.41+£2.28 2.84+1.93 4.75+2.34
=
=
t Akciger (n=68) 4.85+1.49 5.37+1.77 5.32+2.41 2.19+1.67 4.11+£2.68
9
£ Jinekolojik (n=32) 4.69+1.55 5.77£1.72 5.93+1.98 3.56+2.20 5.0242.05
4
Birden fazla (n=32) 5.08+1.64 5.74+1.81 5.20+£1.93 2.50+2.52 4.46+2.13

9€



Tablo 4.2.3. Bakim verenlerin hastasinin bazi tanitici 6zelliklerine gore yasam kalitesi puan ortalamasi (Devam) (n=378)

Yasam Kalitesi Ol¢egi-Aile Versiyonu

HASTASINA ILISKIN _. Psikolojik ve manevi saglik - _ Destek ve ekonomik etkilenme
TANITICI OZELLIKLER Toplam 6lgek puani durumu Fiziksel saglik durumu Taniya yaklagim durumu durumu
Xiss Xiss Xiss XEiss Xiss

Kanser  tamisim 4.61+1.80 5.72+1.71 5.76+2.45 3.69+2.14 4234226

bilmiyor (n=18)
= ™
= Diger ~ (lenfoma, 5.20+1.45 5.172.23 5.24+2.24 2.8542.01 4.69+2.11
= mesane) (n=20)
§ Istatistiksel Analiz* KW=10.516 KW=9.343 KW=6.383 KW=16.606 KW=4.589
5 p=0.161 p=0.229 p=0.496 p=0.020 p=0.710

*Kruskal-Wallis Varyans Analizi Testi yapilmustir.

LE
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Bakim verenlerin hastalarina tant konulma zamanina gore “Psikolojik ve
manevi (spiritiiel) saglik durumu”, “Fiziksel Saglik Durumu”, “Taniya Yaklasim
Durumu” ve “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” alt o6l¢eklerinde yasam
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05) Yasam kalitesi toplam puan ortalamas: arasinda ise
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda 1 yildir tan1 konulmus olanlarin yasam kalitesi puaninin 5
yildan fazladir tan1 konulmus olanlara gore daha diisiik oldugu ve bu farkin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Hastalarinin kemoterapinin kaginci kiiriinde olduguna gore bakim verenlerin
yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Hastalarin tanilarina gore bakim verenlerin yasam kalitesi toplam puan
ortalamasi, “Psikolojik ve Manevi (spiritiiel) Saglik Durumu”, “Fiziksel Saglik
Durumu” ve “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” alt ol¢eklerinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
“Tantya Yaklasim Durumu” alt 6lgeginde ise hastalarin tanilarina gore istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ancak yapilan ikili karsilastirmalarda

istatistiksel olarak farklilik gosteren iki grup sonucu elde edilmemistir.



Tablo 4.2.4. Bakim verenlerin hastalik siirecinden etkilenme durumlarina gére yasam kalitesi puan ortalamalari (n=378)

Yasam Kalitesi Olgegi-Aile Versiyonu

SURECTEN ETKILENME .. Psikolojik ve manevi saghk . < Tamya yaklasim Destek ve ekonomik
DURUMLARUBICIMLERI Toplam_olcek puani dLirumu Fiziksel Silgllk durumu dlirumu etkilen_me durumu
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
— Etkilenmedi® 6.09+0.21 6.39+0.22 7.43+£0.23 3.96+0.35 5.97+0.32
é Psikolojik olarak etkilendim® 4.89+0.15 5.47+0.18 5.69+0.20 2.98+0.18 4.8540.21
: .- 171
gg |Hem fiziksel =~ hem de 450.£0.17 5.13+0.19 5.05+0.21 2.82+0.23 4.46+0.22
< E psikolojik olarak etkilendim
& — T
Z g | Fiziksel, - psikolojik ve 4.20:0.22 5.05+0.24 4.48+0.34 2.67+0.26 3.89:0.28
= 2 ekonomik olarak etkilendim
£ g | Kendime zaman 4.10:0.26 4.64+0.36 4.26+0.31 3.03+0.37 4.14:0.33
g E aylramiyorum
= Fiziksel olarak etkilendim' 4.56+0.23 5.36+0.33 5.51+0.36 2.44+0.32 3.97+0.39
g Istatistiksel Analiz* KW=43.334 KW=21.994 KW=56.347 Kw=11.229 KW=25.631
p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.047 p=0.000

Kruskal-Wallis Varyans Analizi Testi yapilmustir. Toplam dlgek: a-e, a-d, a-c, a-f, a-b, Psikolojik ve manevi saglik durumu: a-¢, a-c, a-d, Fiziksel saglik durumu: a-e, a-d, a-c, a-f, a-b, Taniya

yaklagim durumu: a-c, Destek ve ekonomik saglik durumu: a-e, a-d, a-c, a-f

Etkilenmedi® 5750021 6122024 6774025 3.94:030 5.604030
g | Kenetlendik’ 5.0320.30 5712033 5752039 321£0.40 475035
£ [Uyum sagladik’ 4971027 5.58:0.42 6.4520.48 236£032 4524052
€ | Baskalanindan destek 4.67+0.24 5.29+0.29 5.56:0.35 2.64+0.34 4.53£0.41
g aliyoruz
5 [Piskolojik’ 4962027 5452028 5.902038 3204036 4.55:041
2 [ Ekonomik' 447025 5.1820.30 5.042034 2824032 4132035
2 [ Yikartt 4275030 4874032 4.66:0.43 2.78+0.36 4384033
g | Alle iiyelerine  vakit 4.40+0.26 5.2140.35 4.78+0.39 2.43+0.34 4.79+0.37
i~ ayiramama
c | Duygusal yiikii aile iyelerine 4212026 4.830.33 4.66:0.43 2.74+0.30 410031
= yansitma
S [ Diizenimiz bozuldu® 4.040.26 5.00:032 4402033 2.6420.34 4575036
< [Tstatistiksel Analiz KW=34.384 KW=20.890 KW=45.962 KW=16591 KW=15.906

p=0.000 p=0.013 0=0.000 p=0.056 p=0.069

Kruskal-Wallis Varyans Analizi Testi yapilmustir. Toplam 6lgek: a-e, a-k, a-g, a-f, a-h, Psikolojik ve manevi saglik durumu : a-e, Fiziksel saghk durumu: a-e, a-k, a-g, a-f, a-h

6€



Tablo 4.2.4. Bakim verenlerin hastalik siirecinden etkilenme durumlarina gore yasam kalitesi puan ortalamalari(Devam) (n=378)

Yasam Kalitesi Olgegi-Aile Versiyonu

Psikolojik ve manevi

Destek ve ekonomik

Sgg&{iﬁ%ﬂf&}ﬁiyﬁ Toplam_iilcek puan saghk durumu Fiziksel silgllk durumu Tamya yaljlaslm durumu etkilenme durumu
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Etkilenmedi® 5.09+0.13 5.5240.15 5.94+0.18 3.2940.17 5.18+0.18
= g Aksakhk Oldu” 4.66+0.16 5.16+0.19 5.38+0.23 3.10+£0.26 4.35+0.25
«3 g S Cok Etkilendi’ 4.44+0.19 5.31+0.23 4.96+0.25 2.79+0.23 3.79+0.24
g S % Motivasyon
2 ;: g Diisiikliigiid 4.69+0.25 5.66+0.27 5.06£0.36 2.68+0.27 4.67+0.32
z" 3 Sanstisel KW=9.241 KW=2.233 KW=12.387 KW=3.792 KW=23 444
nafiz p=0.026 p=0.526 p=0.006 p=0.285 p=0.000
Kruskal-Wallis Varyans Analizi Testi yapilmistir. Toplam 6lgek: a-c, Fiziksel saglik durumu: a-c, Destek ve ekonomik saglik durumu: a-c
o Etkilenmedi® 5.84+0.12 6.25+0.15 7.11£0.16 3.67+0.21 5.68+0.21
= g 3 Cok etkilendi” 3.92+0.12 4.64+0.16 4.20+0.16 2.41+0.16 3.96+0.17
- § E[ Etkilend® 4.67+0.14 5.34+0.17 5.28+0.19 2.98+0.17 4.40£0.19
Z & £ 5 32 istatistiksel Analiz KW=84.388 KW=46.908 KW=105.772 KW=20.513 KW=36.243
@ oHowoa p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Kruskal-Wallis Varyans Analizi Testi yapilmustir. Toplam 6lgek: a-b, a-c, b-c , Psikolojik ve manevi saglik durumu: a-b, a-c, b-c, Fiziksel saglik durumu: a-b, a-c, b-c, Taniya yaklagim durumu:

b-c, Destek ve ekonomik saglik durumu: b-c, b-a

oY
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Kendilerinin siirecten etkilenme durumlarina gore toplam yasam kalitesi puan
ortalamasi, “Psikolojik ve Manevi (spiritiiel) Saglik Durumu”, “Fiziksel Saglik
Durumu”, “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” ve “Taniya Yaklagim
Durumu” alt 6lgeklerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ikili karsilastirmalarda; “Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saglik Durumu”
alt Olcegi icin bu siiregten etkilenmedigini ifade edenlerin “kendime zaman
ayiramiyorum”, “fiziksel, psikolojik, ekonomik etkilendim”, “hem fiziksel hem de
psikolojik olarak etkilendim” diye ifade edenlere gore yasam kalitesi puanlar1 daha
yiikksek ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. “Fiziksel
Saglik Durumu” alt Slgegi i¢in bu siirecten etkilenmedigi goriigiinii ileri slirenlerin
“kendime zaman ayrramiyorum”, “fiziksel, psikolojik, ekonomik etkilendim”, “hem
fiziksel hem de psikolojik olarak etkilendim”, “fiziksel olarak etkilendim” ve
“psikolojik olarak etkilendim diye ifade edenlerden ayrica, “fiziksel, psikolojik,
ekonomik etkilendim” ile “psikolojik olarak etkilendim” diye sdyleyenlerden yasam
kalitesi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. “Taniya
Yaklastm Durumu” alt Olceginde ise “hem fiziksel hem de psikolojik olarak
etkilendim” goriisii ile “etkilenmedim” goriisii arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulunmaktadir. “Etkilenmedim” gorilisiinde olanlarin  yasam kalitesi
ortalama puanmin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. “Destek ve Ekonomik
Etkilenme Durumu” alt 6l¢eginde, bu siirecten “etkilenmedim” diye ifade edenlerin
“kendime zaman ayiramiyorum”, “fiziksel, psikolojik, ekonomik etkilendim”, “hem
fiziksel hem de psikolojik olarak etkilendim” ve “fiziksel olarak etkilendim” diye
ifade edenlerden yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Son olarak toplam 6lcek
puan1 i¢cin ise etkilenmedim goriisiinde bulunanlarin  “kendime zaman
ayrramiyorum”, “fiziksel, psikolojik, ekonomik etkilendim”, “hem fiziksel hem de
psikolojik olarak etkilendim”, “fiziksel olarak etkilendim” ve “psikolojik olarak
etkilendim” goriislerine sahip olanlara gére yasam kalitesi puani daha yiiksek ve
istatistiksel olarak da bu farklilik anlamli bulunmustur.

Ailelerinin siiregten etkilenme durumlarina bakildiginda toplam yasam
kalitesi puan ortalamasi, “Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saglik Durumu” ve

“Fiziksel Saghik Durumu” alt o6lgeklerinde istatistiksel anlamlilikta bir fark
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belirlenmistir (p<0.05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalarda; toplam yasam kalitesi ortalama puani ve “Fiziksel Saglik
Durumu” alt 6lgeginde ailelerinin bu siiregten etkilenmedigi goriisiinde olanlarin
“psikolojik etkilenme”, “diizenimiz bozuldu”, “yiikiim artt1”, “ekonomik olarak
etkilendim” ve “aile iiyelerine vakit ayiramiyorum” goriisiinde olanlardan yasam
kalitesi puanlarmin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. “Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saglik Durumu” alt 6lgeginde ise
sadece ailelerinin psikolojik olarak bu siirecten etkilendi goriisiinde olanlar ile
etkilenmedi goriisiinde olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Biitiin bu elde edilen farkliliklarda “etkilenmedi” goriisiinde olanlarin
yasam kalitesi ortalama puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. “Taniya Yaklasim Durumu” ve “Destek ve Ekonomik Durumu” alt
Olcekleri arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Bakim verenlerin hastalarina bakim verirken islerinin siiregten etkilenme
durumlarina goére toplam yasam kalitesi puan ortalamasi, “Fiziksel Saglik Durumu”
ve “Destek ve Ekonomik Durumu” alt olgeklerinde istatistiksel acidan anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda belirtilen alt
gruplar ve toplam 6lgek puani acisindan, islerinin bu siirecten etkilenmedigini ifade
edenlerin yasam kalitesi puaninin ¢ok etkilendigini ifade edenlerinkinden daha
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu oldugu sonucuna ulagilmistir.
“Psikolojik ve Manevi (spiritiiel) Saglik Durumu” ve “Taniya Yaklagim Durumu” alt
Olcekleri arasinda ise istatistiksel anlamlilikta bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Sosyal yasamlarinin siiregten etkilenme durumlarina gére toplam yasam
kalitesi puan ortalamasi, “Psikolojik ve Manevi (spiritiiel) Saglik Durumu”, “Fiziksel
Saglik Durumu”, “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” ve “Taniya Yaklagim
Durumu” alt 6lgeklerinde istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda;
Toplam 6lgek puani, “Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saglik Durumu” ve “Fiziksel
Saglik Durumu” alt Slgeklerinde biitiin alt gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar elde edilmistir. “Taniya Yaklasim Durumu” alt 6lg¢eginde ise
sosyal yasamlarmin bu siiregten ¢ok etkilendigini ifade edenlerin, etkilenmedigini

ifade edenlere goreve “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” alt dlgeginde ise
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yine ¢ok etkilendigini ifade edenlerin, etkilenmedigini ifade edenlere gore ve
etkilendigini ifade edenlerin etkilenmedigini ifade edenlere gore yasam kalitesi
puanlar1 istatistiksel anlamlilikta diisiik oldugu saptanmustir. Genel olarak bu
stirecten sosyal yasamlarmin etkilenmedigi goriisiinde olanlarin yasam Kkalitesi

ortalama puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, giindiiz tedavi iinitelerine bagvuran hastalara bakim veren
yakinlarin yasam kalitelerinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen
bulgular literatiir 15181nda tartisilmaktadir.

Aragtirma sonucunda bakim verenlerin % 64.3’liniin kadin oldugu
bulunmustur. Bu bilginin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir (40, 123, 141). Bu
bulgu toplumun kadina bigtigi rolle baglantili olarak kadinin hasta bakimini dogal bir
rol olarak algiladigini diisiindiirebilir. Ayrica ailede daha ¢ok erkeklerin disarida
calistyor olmast bakim hizmetlerinin es, anne, kiz kardes gibi diger aile bireylerinin
sorumluluguna birakmaktadir. Bakim iginin 6zen gerektiren bir is olmasi da bu isin
daha ¢ok kadinlar tarafindan yapilabilir kabul edilmesiyle ilgili olabilir

Arastirmada bakim verenlerin yaklasik tigte biri (9%29.1) hastalarin esidir.
Literatiirde arastirmamizi destekleyen ¢alismalar mevcuttur (6, 44, 78, 141).
Glinlimiizde insanlarin ailelerinin yaninda yasamiyor olmasi ve daha ¢ok cekirdek
ailenin 6n planda yer almasi, eslerinin birbirleriyle daha ¢ok ilgilenmesi sonucunu
dogurmaktadir.

Aragtirmamizda bakim verenlerin iicte birinin hemen hemen tiim giin
ilgilenmektedir. Literatiirde de bakim verenlerin neredeyse tiim giin hastalariyla
ilgilendigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (6, 64, 76, 122, 152). Kanser hastalig
olan birey tedavisinin yan etkilerinden ve hastaliginin semptomlarindan dolay1 baska
bir bireye bagimli hale gelebilmekte, bu nedenle bakim vericiler 24 saat hastasiyla
birlikte olma sorumlulugu hissetmekte oldugu diisiiniilmektedir

Bakim verenlerin yaris1 hastasina bakim verirken genellikle birinci derece
yakinlar1 olan es, ebeveyn ve ¢ocuklardan manevi, az bir kismi ise hem manevi hem
de ekonomik destek almaktadir. Bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugu hastalarin
tedaviye getirirken ya da evde bakimiyla ilgilenirken bakim konusunda
baskalarindan destek almaktadir. Ornegin cocugu olan bakim verenler tedaviye
geldikleri zaman c¢ocuklarini diger aile liyelerine ya da komsuya birakmak zorunda
kalmaktadirlar. Literatiirde de benzer sekilde ¢alismalar mevcuttur (54, 81, 92, 96,
100). Bu durum hasta bakimi konusunda ki kiiltiirel normlarimizla alakali olabilir.

Bakim veren olan hasta yakininin kendisini hastaya duygusal olarak bor¢lu
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hissetmesi bakim konusunda bir baskasindan yardim almasini engelleyebilir. Bu
durumu doguran diger nedenler arasinda ise ¢ekirdek ailenin 6n plana ¢ikmasi,
ailelerin akrabalardan uzak yasamasi yer alabilmektedir

Kanser hastasina bakim veren yakinlarinin yasam kalitesinin degerlendirildigi
bu calismada, bakim verenlerin toplam yasam kalitesi puan ortalamasi; 4.81+1.64
(Max=8.71, Min=0.87) alt Olg¢ekleri incelendiginde ise “Psikolojik ve Manevi
(Spiritiiel) Saglik Durumu” igin 5.42+1.89 (Max=10.0, Min=0.00), “Fiziksel Saglik
Durumu” i¢in 5.54+2.23 (Max=10.0, Min=0.22), “Taniya Yaklasim Durumu” i¢in
disiik, 3.01+2.07 (Max=9.43, Min=0.00), “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durum”
icin  4.69+£2.20 (Max=10.0, Min=0.00) puan ortalamalarina sahip olduklar
goriilmistiir. Bulgulara bakildiginda alt 6lg¢eklerin toplam ortalama puana yakin
oldugu goriilmektedir.

Arastirma bulgularina bakildiginda cinsiyete gore yasam kalitesi toplam puan
ortalamasi ve “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” alt 6l¢egi disindaki alt
Olceklerde, kadin bakim verenlerin erkek bakim verenlerinkinden istatistiksel a¢idan
anlamli bir fark gosterdigi ve kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin
erkeklere gore daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05). Toplumda bakim verme
rolii ailedeki hasta, cocuk, ev isleri, aligveris, sosyal iliskilerin korunmasi ve
stirdiriilmesi, ¢ocuklarin egitimi gibi seyleri de kapsayan ¢ok boyutlu bir rol olarak
diistiniiliir. Toplumda kadina bakim veren roliiniin bigildigi diisliniildiigiinde kadinin
biitiin bu alanlar1 kapsayan bir rolii oldugu goriilmektedir. Kadin bakim verenlerin
bakim verme siirecinde kendisinden beklenen bu rolii igsellestirme, baska bir
secenek/yardim alma ya da sorumluluklar1 paylasmayir bilememe sonucunda yiik
duygulart artmakta ve bunlarin sonucunda da yasam kalitelerinin azaldig:
diistiniilmektedir. Literatiirde de kadin bakim verenlerin erkek bakim verenlere gore
yagsam kalitesi puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur (4, 9, 59, 78, 79). Bu bulgulara
ek olarak bakim verenlerin bakim verirken yasadigi sorunlar cinsiyetine gore
farklilik gostermektedir. Grov ve arkadaslarinin (66) meme kanseri ve prostat kanseri
olmak iizere iki ayr1 grupta yaptiklart ¢aligmada, her iki grupta da kadin bakim
verenlerin erkek bakim verenlere gore daha fazla anksiyete ve depresyon yasadig
belirlenmistir (66). Erdman ve arkadaslari (44) yapmis olduklar1 ¢alismada esin

hastaligi durumunda, kadin eslerin erkek eslerden daha fazla uyku bozuklugu
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yasadigint belirtmislerdir (44). Ayrica yapilan diger ¢alismalarda; benzer olarak
kadinlarin algiladiklart duygusal yiiklerin erkeklere gore daha yiliksek oldugunu
belirlenmistir (33, 100).Yapilan bir¢alismada kadin bakim verenlerin sosyal ve aile
iliskilerinde erkeklere gore daha fazla sikint1 yasadigi, erkeklerin ise is ve ekonomik
boyutta kadin bakim verenlere gore daha fazla sikint1 yasadigi bulunmustur (72).

Bakim verenlerin yasa gore toplam yasam kalitesi ve alt olcek puan
ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Benzer
sekilde Civici ve digerlerinin (37) kanserli hastaya bakim verenlerde depresyon ve
yagsam kalitesini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yaptiklart calismada,yasa
gore yasam Kkalitesinin degismedigi belirlenmistir (37). Ancak literatiirde bizim
calisma sonuglarimizdan farkli olarak, yas arttikga bakim veren hasta yakinlarinin
yasam kalitesinin diistligiinii gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (4, 58, 59, 78, 79,
97). Bu durum yasin artmasiyla birlikte fizyolojik degisikliklere paralel ortaya ¢ikan
fiziksel rahatsizliklar sonucunda bireyin yasam kalitesinin diistiigii sdylenebilir.

Aragtirmamizda toplam yasam kalitesi ortalamasi ve alt olgek puan
ortalamalari medeni duruma gore incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Calismamiza benzer sekilde Civici ve digerlerinin (37)
caligmasinda da medeni duruma goére yasam kalitesi farklilik gostermemektedir (37).
Literatiirde yasam kalitesinin medeni duruma gore farklilik gosterdigi farkli sonuglar
iceren ¢alismalar mevcuttur. Bazi ¢alismalara gore, evli bakim verenlerin bekar
olanlara gore daha diisiikk yasam kalitesi puanina sahip olduklar1 goriilmektedir ve
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (59, 65, 78). Diger
bir ¢aligmaya gore ise evli bireylerde yasam Xkalitesi digerlerine oranla anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (23). Evli bakim verenlerin bekar olanlara gore bakim
verme roliine ek olarak bir de es rolleri vardir ve bireyler her iki rolii de yerine
getirmeye c¢alisirken sorunlar yasayabilmektedirler ve bu sorunlar da kisinin yasam
kalitesini diisiirebilmektedir. Ote yandan evli bakim verenlerin bakim verirken
duygusal anlamda eslerinden destek aliyor olmalar1 yasam kalitelerini
artirabilmektedir.

Arastirmada bakim verenlerin egitim durumlarina gore toplam yasam kalitesi
puan ortalamasi ve “Psikolojik ve manevi (spiritiiel) saglik durumu” disindaki alt

Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir
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(p>0.05).“Psikolojik ve manevi (spiritiiel) saglik durumu” alt oOlgeginde ise
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmus ve egitim seviyesi arttikca yasam
kalitesi puan ortalamasinin yiikseldigi belirlenmistir. Bunun nedeni olarak maddi ve
sosyal olanaklarin egitim seviyesine paralel olarak artacagina ve bunun sonucunda da
yagam kalitesinin artmast ve buna bagli da yasam kalitesinin yiikselmesi
diistiniilmiistir. Ayrica bu farkliligin, bakim verenlerin egitim seviyeleri arttikca
iletisim becerileri konusunda daha fazla bilgi ve beceriye sahip olabilecegi, stres
yonetimini daha etkin bir sekilde gerceklestirebilecegi ve karsilastiklar1 problemlerle
basa c¢ikma yollarini daha rahat bulabilecekleri ile iliskili olabilecegi de
diistintilebilir. Yapilan bazi g¢alismalarda da egitim seviyesi diisik olan bakim
verenlerin hastalarinin  tedavi ihtiyaglarim1i  karsilamada yetersiz  kaldiklar
bulunmustur. Bunun sonucunda da yasam Kkaliteleri olumsuz etkilendigi
distintilmektedir (25, 59, 65, 78, 123). Kizilc1 (78)’ nin kanser hastasina bakim veren
yakinlarinin yasam Kkalitesini etkileyen faktorleri inceledigi c¢alismasinda, hasta
yakinlarinin egitim diizeyi arttikca tiim alanlarda yasam kalitesi puanlarinin arttigini
bulmustur (78). Egitim diizeyinin etkilerini bildiren arastirma sonuglarina gore,
diisiik egitimlilerin daha iyi g¢alisma kosullarina sahip olmamalarindan dolay1
ekonomik yiiklerinin daha agir oldugu, yasam kalitelerinin daha diisiik, umutsuzluk
diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir (62, 81).

Bakim verenlerin, ¢aligma durumlarina gore toplam yasam kalitesi puan
ortalamas1 ve “Psikolojik ve manevi (spiritiiel) saglhik durumu”, “Fiziksel saglik
durumu” alt 6l¢ek puan ortalamalarinda istatistiksel agidan fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu sonuglara gore ¢alismamizda ¢alismayan grubun yasam kalitesi puan
ortalamasi ¢alisan ve emekli olanlara gore daha disiiktiir. Bakim veren galismadigi
zaman ekonomik olarak hastasina ve diger aile iiyelerine yeterli bakimi
saglayamayacag diistiniilmektedir. Ayrica bir islerinin olmamasi psikolojik olarak da
kendilerini ise yaramaz/kotii hissetmelerine sebep olabilir. Bu nedenlerden dolay1
caligmayan bakim verenin yasam kalitesinin diistiigli soylenebilir. Ancak, ¢alismayan
bakim verenin isinin olmamasi yalnizca hastasiyla ilgilenmesi nedeniyle
yasamlarinda daha az sorumluluk hissetmelerine neden olabilir ve yasam kaliteleri
olumsuz etkilenmeyebilir. Calismamizdan farkli olarak, Gaugler ve digerlerinin (58)

calismasinda calisan bakim verenler, isin getirdigi sorumluluklar nedeniyle bakim
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sorumluluklarinda  kendilerini  yetersiz hissetmis ve depresif semptomlar
yagsamislardir dolayisiyla bu durum onlarin yasam kalitesini diistirmiistiir (58).

Aylik geliri giderinden az olan bakim verenlerin “Taniya yaklasim durumu”
alt 6lgegi harig, diger alt 6l¢ekler puan ortalamalar1 ve toplam yasam kalitesi puan
ortalamasi diger gruplara gore daha diisiik ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu durumun nedeni olarak, bakim verenlerin bu siirecte aile
diizenlerinin bozulmasi sonucunda beklenmeyen giderlerinin fazla olmasi, ekonomik
durumlarinin  k6tii  olmalarindan dolayr ev, tedavi giderlerini karsilamakta
zorlanabilecekleri  dolayisiyla yasam  Kalitelerinin  olumsuz etkilenebilecegi
diistintilebilir. Literatiirde kanser hastasina bakim veren yakinlarin bu siiregte gelir
durumlarmin azaldigint ve bu durumun onlarin yasam Kkalitesini diistirdiigiinii
gosteren ¢aligmalar mevcuttur (34, 43, 51, 57, 79, 90, 97, 153).

Bakim verenlerin hastalarinin kemoterapi tedavisi alma siiresine gore toplam
yasam kalitesi puan ortalamasi ve alt dlgeklerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).Literatiirde ise kemoterapi tedavisi alan hastalarin {iglincii
kiirden sonra yasadig1 yan etkiler ve hastalig1 algilamalarinda ki degisiklikten dolay1
yasam kalitelerinde azalma goriildiigii ve bu silirecin bakim vericileri de olumsuz
olarak etkiledigini bildiren c¢aligmalar mevcuttur (5, 16, 105, 114). Palos ve
arkadaglarmin (114) kemoterapi alan hastalarin bakim verenleri ile yaptiklart
calismada ise yirmi haftalik kemoterapi siirecinde tedavi siireci arttikga bakim
verenlerin stres, lziintli ve bakim verme yiiklerinin arttigi belirlenmistir (114).
Aragtirmalar kanser tedavisinde sik araliklarla hastaneye gidis gelisler ve
kemoterapinin yan etkileri ve bu siire¢te yasanan yiik nedeniyle onlarin da yasam
kalitesinin olumsuz olarak etkilendigini, hasta kadar bakim verenin de giinliik yasam
diizeninin bozuldugunu géstermektedir (125, 144).

Arastirmada bakim verenlerin hastalarina tan1 konulma siiresine gore toplam
yasam kalitesi puan ortalamasi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<<0.05). Hastalarina 1 yildir tan1 konulmus olanlarin
yasam kalitesi puani 5 yildan fazladir konulmus olanlara goére daha diisiik
bulunmustur. Kizilci’'nin (78) kanserli hastalar ve yakinlarinin yasam kalitesini
etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda, bakim verenlerin hastasinin kanser

tanisin1  almasint takiben 6.aydan sonra yasam kalitesi puanlarinin dustiigi
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goriilmektedir (78). Benzer sekilde literatiirde yeni tani konmus hasta ve onlara
bakim veren yakinlarinin yasam kalitesinin diisilk oldugunu gosteren caligsmalar
bulunmaktadir (64, 65, 94, 120, 143). Ayrica hastalik basarili bir sekilde tedavi
edildikg¢e, bakim verenler bu siireci daha iyi yonettikge ve sosyal destek sistemlerini
fark edip etkili bir bi¢imde kullandik¢a hasta ve bakim verenlerin yasam kalitesinin
arttigin1 gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (9, 51, 56, 99). Bu sonuglara paralel
olarak, bir hasta yakini da su ifadeyi belirtmistir: “iiziintiim hastamin tedavisinin
iyive gidip gitmemesine gére degisiyor. Once ¢ok kotiivken 3. Kiiriimiizii aldiktan
sonra ftetkikler gosterdi ki tedaviye cevap veriyormug. Tabi ¢ok mutlu olduk,
umudumuz arttr, biz bu hastaligi yenecegiz dedik”.

Arastirmada bakim verenlerin hastalarinin tanilara gore yasam kalitesi puan
ortalamalarinin diisiik oldugu ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadig:
sonucuna ulastlmistir (p>0.05). Bu durum kanser hastaliginin tiirii ne olursa olsun
kisilerde farkli bir etkiye neden olmadigi, her tani tiriindeki hastalara bakim
verenlerin yasam kalitelerinin olumsuz olarak etkilenebilecegini diisiindiirebilir.
Ayrica bir hasta yakin1 “Kanserin adi ne olursa olsun yine kanser iste” ifade ederek
bu hastaligin hangi tiirde olursa olsun adinin vermis oldugu korku, kaygi, belirsizlik,
Olim diislincesinden dolayr kisinin olumsuz duygular yasamasina neden
olabilecegini, bu durumunda yasam kalitesinin belirleyicilerinden olan psikolojik
alanin olumsuz etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmada bakim verenlerin bakim verdikleri hastalartyla ayn1 evde yasama
durumlarina gére yasam kalitesi toplam puan ve “Tamiya Yaklasim Durumu” alt
Olcegi harig diger alt 6lgeklerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Hastasiyla ayn1 evde yasayanlarin yagamayanlara gore
yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum bakim
verenlerin hastane disinda da hastalariyla vakit gecirmeleri ve onlarin bakimlarimni
evde de stirdiirmelerinden dolay1 kendilerine vakit ayiramamalarindan kaynaklaniyor
olabilir.

Bakim verenlerin hastalarina bakim verme siirelerine gore yasam kalitesi
toplam puan ve alt 6lgeklerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). 1-6 saat bakim verenlerin yasam Kkalitesi ortalama

puanlar1 daha uzun siire bakim verenlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Yapilan bazi ¢aligmalarda; bakim verenlerin depresyon ve kaygi diizeylerinin ve
bakim ytiklerinin, bakim siiresi (hafta i¢inde verilen bakimin) ile yakindan ilgili
oldugu (35), alti aydan sonra yiik algisinin degismedigi (152), bakim verenlerin
yiiklerinin zamanla diisme egilimi gosterdigi (148) bildirilmektedir. Baska
arastirmalarda ise, bakim verilen siirenin bir etkisi saptanmamistir (125, 130). Bir
hasta yakinimnin “Hastamla o kadar ilgileniyorum Ki tim giiniimii alryor, kendimin,
duygularimin nasil oldugunu diistinmek aklima bile gelmiyor” ifadesi ile tim giin
hastalarina bakim verenlerin kendi yasamlarmi unuttuklari, kendilerine zaman
ayrramadiklari anlagilmaktadir.

Bakim verenlerin hastalariyla yakinlik derecelerine gore yasam Kkalitesi
toplam puan ve “Taniya Yaklasim Durumu” alt 6l¢egi hari¢ diger alt 6l¢eklerin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Hastanin
1. Derece yakinlarmin (es, anne, baba, kardes, ¢ocuk) diger (elti, goriimce, amca,
gelin) gruba gore yasam Kkalitesi puanlari daha diisik oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda bakim verenlerin {i¢te birine yakininin hastalarin esi olmasi sonucunda
aynt evi paylastigt dolayistyla bakim verme yliklerinin yani sira yakinliktan
kaynaklanan, sevilen birinin hasta olmasinin onlarda duygusal yiike de neden
olabilecegi igin yasam Kkalitelerini olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Bir
calismada bakim verenlerin %26’simin es konumunda olduklar1 ve bakim ytikleri ile
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (141). Bu bulgu calismamizi destekler
niteliktedir.

Arastirmada bakim verenlerin bakim verirken diger kisilerden destek alma
durumlarina gore toplam yasam kalitesi puan ve alt Olgeklerin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Calismamizin
aksine literatiirde yakinlarindan yeterli destek alan ve akrabalik-arkadaglik iliskileri
1yl olan bakim verenlerin yagam kalitesinin pozitif yonde arttii, uyumlarinin daha
iyi oldugunu gosteren ¢alismalar goériilmektedir (92, 96, 97, 100). Yetersiz destek
alan bakim vericilerin ise sorumluluklarini yerine getiremedigi, hem hastanin
isteklerini karsilamak hem de aile iginde normal yasantisini siirdiirmek zorunda
olmas1 bakimindan giigliikler yasadigi, dolayisiyla yasam kalitelerinin diistliglini

bildirmislerdir (54, 81).
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Bakim verenlerin hastasina bakim verirken is durumlarinin bu siire¢ten nasil
etkilendigi ve yasam kalitesini nasil etkiledigi incelendiginde toplam yasam kalitesi
puan ve alt dlgeklerden “Fiziksel saglik durumu”, “Destek ve ekonomik durumu”
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Bu siirecten ig durumlar etkilenmeyenlerin ¢ok etkilenenlere gore yasam kalitesi
puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Calisan bakim verenler bu siirecte ¢ok
etkilendiklerini islerinden ayrilmak zorunda kaldiklari, emekli olma gibi bir planlar
yokken emekli olmak zorunda kaldiklar1 ya da is yerlerini kapatmak zorunda
kaldiklar1 ifadeleriyle belirtmislerdir. Civici ve arkadaslarmin (37) kanser hastaligi
olan bireylerde ve hasta yakinlarinda depresyon ve yasam kalitesini etkileyen
faktorleri inceledigi arastirmada bakim verenlerin %60’inda is giiciinde ve
%58.2’sinde giinliik performansta azalma oldugunu bulmuslardir (37). Stuifbergen
(129) kanser hastaligi olan bireylerin eslerinde is performansinda azalma oldugunu
tespit etmistir (129). Ayrica kanser hem hasta hem de hastaya bakim veren aile
yakinlarinda is kaybina neden olmaktadir. Bu kayip hasta icin hastaligi nedeniyle
calisamama, tamamen isten ayrilma, malulen emekli olma, diisiik iicretli iste ¢alisma
ya da bazi giinler ise gitmeme nedeniyle diisiik licret alma seklinde olabildigi gibi
benzer nedenlerle hastaya bakim veren aile iyeleri de is ve gelir kaybina
ugramaktadir (90). Emanuel ve arkadaslar1 (43) 893 bakim verici ile yaptiklart
caligmada; bakim verenlerin hastalarinin saglik gereksinimlerini karsilamak i¢in mal
varliklarin1 satmak ya da ipotek ettirmek ya da ek is aramak/yapmak zorunda
kaldiklarini belirtmislerdir (43). Ferrell ve digerleri (51) ¢alismasinda; kanserli hasta
ve bakim verenlerin gelir miktarinda %27 ile %63 arasinda degisim oldugunu
bildirmistir. Ayn1 ¢alismada bakim verenlerin %21’inin birikimlerini harcadigi,
%4 linlin arsasin/miilkiinti, %58’inin degerli esyalarmi sattig1, %3 linlin ikinci
meslek aramak zorunda kaldigi, %35’inin issizlik i¢in kurumlara basvurdugu,
%]16’simin  yakinlarindan bor¢ para aldig, %9’unun faturalarint 6deyemedigi,
%?2’sinin iflas ettigi ve %37 sinin ise yasaminin 6nemli dl¢iide degistigini saptamistir
(51). Yapilan calismalarda; bakim verenler maddi anlamda biiyik sikinti
yasadiklarini, kendi yasam kosullarini hastalik ve tedavi siirecine gore degistirmek
durumunda kaldiklarini, bakim vermeleri nedeniyle ya islerini biraktiklarini ya da

islerinde koklii degisiklikler yaptiklarini, daha ucuz eve tasmmak, birikimlerini
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harcamak, diger aile iiyelerinin saglik bakim ihtiyaglarin1 ertelemek ve onlar adina
kurduklar1 egitim planlarini da degistirmek zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir (34,
153).

Arastirmada bu siiregten bakim verenlerin ailesinin yasam kalitesinin nasil
etkilendigine bakildiginda, toplam yasam kalitesi puan ortalamasi ve “Psikolojik ve
manevi (spiritiiel) saglik durumu”, “Fiziksel saglik durumu” alt Slgekleri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05).Ailesinin bu siiregten etkilenmedigini ifade edenlerin yasam XKkalitesi
puanlart diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Bir hasta yakini “Kendi
evimizde yasamay: birakip kardesimin evine gectim gerisini siz diistiniin” ifadesi ile
aile diizeninin bozuldugunu belirtmistir. Ayrica arastirmada bakim verenler,
diizenlerinin bozuldugunu, moral bozuklugu yasadiklarini, bakim verirken diger aile
tiyelerine vakit ayiramadiklarini, ekonomilerinin bu siirecten olumsuz olarak
etkilendigini sdylemiglerdir. Bu s6z edilen bulgularin bakim verenlerin yasam
kalitelerini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Ote yandan, bir kistm bakim
veren ise bu hastalik siirecinin aile iiyelerini bir araya getirdigini ve kenetlendiklerini
sOyleyerek ailesini olumlu olarak etkiledigini belirtmistir. Bu durumunda hastalik
stirecinin her aile i¢in yasam kalitelerini olumsuz olarak etkilemeyecegini hatta daha
giiclii olmalarini saglayabilecegini diistindiirebilir.

Hastasina bakim verirken kendilerinin bu siiregten etkilenme durumlar ve
yagsam kalitesi puan ortalamalar1 incelendiginde, toplam yasam kalitesi puan ve alt
Olceklerin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Bakim verme siirecinden etkilenmedim diyenlerin yasam kalitesi puanlari
digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Williams (146) c¢alismasinda kronik
hastaliga sahip hastasi olan bakim verenlerin kendilerine vyeterli zaman
ayiramayislarinin stres kaynagi olarak gosterilmesi bu sonucu desteklemektedir.
Diger iki ¢alismada da benzer sekilde bakim vermeye harcana zaman ile yasanan
stres arasinda pozitif bir iliski oldugu, bakim verme siirecinin islerine engel oldugu
ve programlarinda degisiklik yapmak zorunda kaldiklar1 belirtilmektedir (17, 115).
Ayrica “Bir hasta yakint Neden ben gii¢lii olmak zorundayim? Neden ben istedigim
zaman istedigim gibi aglayamiyorum. Etrafimdaki herkes gozyasi dokerken sen gii¢lii

olmalisin deyip duruyorlar. Artik yeter. Camim bebegim aci ¢ekerken, kivranirken
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ben ayrt odaya gecip bile aglayamiyorum. Cok doldum artik yeter. Giiglii olmak
istemiyorum. Uziintiimii yagsamak istiyorum. Benimle vedalasirken bile goziimden bir
damla yas akitamadim. Neden? giiclii olacakmisim. Gidiyor. Ellerimden kayip
gidiyor. Ben donmus duruyorum.. Degilim ben giiclii degilim. Sadece bana empoze
edildi. Dayanamiyorum. Aglamak istiyorum. Artik birisi gelsin de sadece birkag
saatligine de olsa bu goérevi iistiimden alsa. Yoksa patlayacagim. Ayakta
duramayacagim.” ifadesi ile bu siiregten nasil etkilendigini belirtmistir.

Hastasina bakim verirken bakim verenlerin, sosyal yasamlarinin bu siiregten
nasil etkilendigi ve yasam kalitesini nasil etkiledigi incelendiginde, toplam yasam
kalitesi puan ve alt 6l¢eklerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu siiregten sosyal yasaminin etkilenmedigini ifade
edenlerin yasam Kkalitesi puanlar1 digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Bir
hasta yakini hastalik siirecinden kendi sosyal yasantisinin nasil olumsuz etkilendigini
belirtirken; Bu hastalik basimiza geldiginden beri tedavidir, hastanedir baska bir
ver goremez olduk. Hastami birakip pazara bile gidemiyorum. Siirekli beni yaninda
istiyor. Ne sosyal yagamim olacak ki?” ifadesini kullanmistir. Konu ile ilgili yapilmis
calismalara gore; bakim verenlerin kendi bireysel gereksinimlerini karsilayacak ve
rahatlamalarin1 saglayacak, eglence faaliyetlerine ayiracak, arkadas-akraba ziyareti
yapacak enerji ve zamanlarinin olmamasi, bu alandaki sorunlarin siddetini daha da
artirmakta (10, 100); bakim veren sugluluk duymadan kendine vakit ayiramamakta,
dinlenememekte, kisa siireli de olsa evden uzaklasamamaktadir (42). Ayrica bakim
verenler; komsuluk iliskilerinde azalma, ¢evredeki diger insanlarla; is arkadaslar1 ve
sosyal arkadaslariyla olan iligskilerde azalma, sosyal aktivitelere katilimda azalma
oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir (103, 141).

Calismamizda, kanser hastasina bakim veren yakinlarin bakim verme
stirecinde, bir rol degisimi yasamalari, kendilerine zaman ayiramamalari, hemen
hemen tiim giin hastalartyla ilgilenmeleri, is performanslarinin azalmasi gibi
nedenlerle fiziksel yiik yasadiklari, bakim vermeyi bir bor¢ olarak algilamalari
sonucunda ise duygusal yiikk yasadiklari belirlenmistir. Hissedilen bu yiikler
sonucunda ise yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi sdylenebilir. Yasam
kalitelerinin olumsuz etkilenmeleri durumunun, bakim verenlerin iyilik hali, fiziksel

ve ruh sagliklar agisindan bir risk faktorii olacag: diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kemoterapi almak i¢in giindiiz tedavi iinitesine basvuran hastalara bakim
veren yakinlarinin yasam Kkalitelerinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada,
bakim verenlerin %64.3’linlin kadin, %50.8’inin 31-50 yas aralifinda, %75.4 {inlin
evli oldugu, %33.6’smin ilkogretim mezunu ve %48.4’liniin ¢alismayan oldugu
belirlenmistir. Bakim verenlerin %51.1’inin ekonomik durumu orta seviyede ve
%92.6’s1 SGK giivencesine sahiptir. Bakim verenlerin %29.1°1 es, %29.4°1i hastasi
ile 19-24 saat siiresince ilgilenmekte ve bakim vermekte, %48.4’1 ise bakim verirken
bir baskasindan destek almamakta ve %57.4’1i hastasiyla ayni evde yasamaktadir.
Bakim verenlerin %81’ kendilerinin, %57.1’i ailesinin bu siire¢te olumsuz
etkilendiklerini, %39.2’sinin bu siiregte is durumlarinin etkilendigini ve %63.2’sinin
Ise sosyal yagamlarinin kalmadigini ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.1.1,4.1.2, 4.1.3).

Bu ozelliklere sahip bakim verenlerin yasam kaliteleri ve bunlar etkileyen
faktorler degerlendirildiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Giindiiz tedavi {initelerinde izlenen hastalara bakim veren yakinlarinin Yasam
Kalitesi Olgegi-Aile Versiyonu’ nun toplam puan ortalamasi 4.81+1.64 (Max=8.71,
Min=0.87) alt 6l¢eklerden “Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saglik Durumu” igin
5.42+1.89 (Max=10.0, Min=0.00), “Fiziksel Saglik Durumu” ig¢in 5.544+2.23
(Max=10.0, Min=0.22), “Tanmiya Yaklasim Durumu” i¢in 3.01£2.07 (Max=9.43,
Min=0.00), “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durum” i¢in 4.69+2.20 (Max=10.0,
Min=0.00) puan ortalamalarina sahip olduklar1 bulunmustur. Bakim verenlerin
yasam kalitesi puan ortalamalarinin,“Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saglik
Durumu” ve “Fiziksel Saglik Durumu” alt 6lgeklerinde orta diizeyde, toplam yasam
kalitesi ve diger alt 6lgeklerde ise diisikk oldugu sonucuna ulasilmistir (Bkz: Tablo
4.2.1).

e Cinsiyete gore toplam yasam kalitesine bakildiginda “Destek ve Ekonomik
Etkilenme” alt 6lgegi harici toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinda kadin bakim
verenlerin erkek bakim verenlere gore yasam kalitesinin daha disiik oldugu
saptanmustir (Bkz: Tablo 4.2.2).
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eEgitim durumuna goére yasam Kkalitesi puan ortalamalarindan sadece
“Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saglik Durumu” alt 6l¢eginde istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmustur ve iiniversite mezunu olan bakim verenlerin yasam
kalitesi ortalamasinin ilkokul mezunlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Bkz: Tablo 4.2.2).

e Calismayan bakim verenlerin ¢alisanlara gore toplam yasam kalitesi puan
ortalamasi, ‘“Psikolojik ve Manevi (spiritiiel) Saglik Durumu” ve “Fiziksel Saglik
Durumu” alt 6l¢eklerinde daha diisiik ve bunun da istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2.2).

e Gelir durumu az olan bakim verenlerin digerlerine gére yasam kalitesi daha
diisiik bulunmustur. Gelir durumuna gére yasam kalitesi puan ortalamasi, “Psikolojik
ve Manevi (Spiritiiel) Saglik Durumu”, “Fiziksel Saglik Durumu” ve “Destek ve
Ekonomik Etkilenme Durumu” alt 6l¢ekleri puan ortalamalarinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.05) (Bkz: Tablo 4.2.2).

e Sosyal gilivence durumuna goére yasam kalitesi puan ortalamalarindan
“Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saglik Durumu” alt dlgeginde istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulunmustur (Bkz. Tablo 4.5).Yesil karta sahip olan bakim
verenlerin yasam kalitesi SGK’ ya sahip olanlara gore daha diisiik bulunmustur (Bkz:
Tablo 4.2.2).

eTani konulma zamanina gore toplam yasam Kkalitesi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).Hastas1 1 yildir
kanser tanisin1 almig olan bakim verenlerin yasam kalitesinin 5 yildan fazladir bu
tantya sahip olanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Bkz: Tablo 4.2.3).

eBakim verenlerin  hastalarinin  tanilarina  gore  yasam  kalitesi
ortalamalarindan “Taniya Yaklagim Durumu” alt Olgeginde istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunmus ancak bu farkliligin kaynaklandig: ikili bir gruba
rastlanmamistir (Bkz: Tablo 4.2.3).

e Hastasiyla ayn1 evde yasayan bakim verenlerin yagamayanlara gbre yasam
kaliteleri puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Bkz: Tablo 4.2.2).

e Bakim verenlerin hastalarina bakim verme siirelerine gore toplam yasam
kalitesi, “Psikolojik ve Manevi (spiritiiel) Saglik Durumu”, “Fiziksel Saglik

Durumu”, “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” ve “Taniya Yaklasim
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Durumu” alt 6lgekleri puan ortalamalar1 hastalarina giinde 1-6 saat bakim verenlerde
diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2.2).

¢ Toplam yasam kalitesi puan ortalamasi ve “Psikolojik ve Manevi (spiritiiel)
Saglik Durumu”, “Fiziksel Saglik Durumu”, “Destek ve Ekonomik Etkilenme
Durumu” alt 6lgeklerinde, hastanin ikinci derece yakinlari sayilan bakim verenlerden
elti, dayi, gériimce, amcanin yer aldig1 diger grubunun yasam kalitesi birinci derece
bakim veren yakinlarina gore daha yiiksek bulunmustur (Bkz: Tablo 4.2.2).

e Toplam yasam kalitesi puan ortalamasi, “Fiziksel Saglik Durumu” ve
“Destek ve Ekonomik Durumu” alt 6lgeklerinde; hastalarina bakim verirken islerinin
bu siiregten etkilenmedigini ifade edenlerin ¢ok etkilendigini ifade edenlere gore
yasam kalitesi puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2.4).

e Hastalarina bakim verirken ailelerinin siiregten etkilenmedigini ifade
edenlerin diger ifadelere gore toplam yasam kalitesi puan ortalamasi, “Psikolojik ve
Manevi (Spiritiiel) Saglik Durumu” ve “Fiziksel Saglik Durumu” alt 6lgek puan
ortalamalarinda yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2.4).

e Toplam yasam kalitesi puan ortalamasi, “Psikolojik ve Manevi (spiritiiel)
Saglik Durumu”, “Fiziksel Saglik Durumu”, “Destek ve Ekonomik Etkilenme
Durumu” ve “Taniya Yaklasim Durumu” alt 6lgeklerinde; hastalarina bakim verirken
kendilerinin bu siirecten etkilenmedigini ifade edenlerin digerlerine gore yasam
kalitesinin yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz: Tablo 4.2.4).

e Hastalarina bakim verirken sosyal yasamlarimin bu siiregten ¢ok
etkilendigini ifade edenlerin digerlerine gore toplam yasam kalitesi puan ortalamasi,
“Psikolojik ve Manevi(spiritiiel) Saglik Durumu”, “Fiziksel Saglik Durumu”,
“Destek ve Ekonomik FEtkilenme Durumu” ve “Taniya Yaklasim Durumu” alt
Olgeklerinde puan ortalamalari diisiik bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2.4).

eYas gruplarma, medeni duruma, ¢ocuk sahibi olma durumuna, bakim
verenlerin ailelerinde bagka bireyin kanser tanist alip almamasina, hastasinin
kemoterapi alma siiresine gore toplam yasam kalitesi puan ortalamasi ve alt dlgek
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0.05)

(Bkz: Tablo 4.2.2., Tablo 4.2.3).
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6.2. Oneriler

Kemoterapi almak i¢in giindiiz tedavi iinitesine basvuran hastalara bakim
veren yakinlarinin yasam kalitesini belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonuglari
dogrultusunda su 6nerilerde bulunulmustur:

1. Kadin bakim verenlerin yasam kalitelerinin daha diisiik olmas1 nedeniyle
bakimin aile iiyeleri arasinda paylasilarak siirdiiriilmesi konusunda desteklenmesi
gerektigi,

2. Gelir durumu az olan bakim verenlerin fazla olanlara goére yasam
kalitesinin diisik olmasi nedeniyle bu gruba tedaviye gelirken yol parasi, sehir
disindan gelenlerin kalmalar1 i¢in barinma imkaninin saglanmasi gibi faaliyetleri
iceren sosyal hizmetlerin sunulmast,

3. Ilkokul mezunu bakim verenlerin {iniversite mezunlarina gére psikoloji ve
manevi (spiritiiel) alt boyutunda yasam kalitesi puan ortalamasinin daha diisiik
olmas1 nedeniyle bu gruba yonelik stresle bas etme konusunda konsiiltasyon liyezon
psikiyatri hemsireleri tarafindan egitim verilerek bu konuda desteklenmesi,

4. Hastalarina bir yildir bakim verenlerin daha uzun siire bakim verenlere
gore yasam kalitesinin diisiik olmasi, bu gruba; tedavinin bagladig1 siire¢ ve
sonrasinda tedavinin yan etkileri, semptomlari yonetme konusunda hemsireler
tarafindan egitim verilmesi, bakim verenlerin, yasam Kkalitelerinin olumsuz
etkilenmesini 6nlemek i¢cin KLPH tarafindan ytiriitiilecek olan gerek bireysel gerekse
grup terapileriyle hasta yakinlarmin duygu paylasimlarinda bulunmalarinin
saglanmasi yararl olabilir. Bunun i¢in hastanelerde KLP hizmeti verilen bir birim
kurulmasi,

5. Bakim verenlerin sorunlariin ortaya konularak yasam kalitesini artirmada

neler yapilabilecegini saptamak i¢in nitel ¢aligsmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Arastirma Amacgh Calisma I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

“KANSER HASTALIGI OLAN BIREYE BAKIM VEREN
YAKINLARININ YASAM KALITESI BASLIKLI ARASTIRMA ICIN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU”

Arastirmacinin Aciklamasi:

Yasamu tehdit edici bir hastalik olan kanser, sadece hastada strese yol agan,
yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durum olmayip hastaya bakim verenlerin de
yasam kalitesini etkilemektedir. Biitiinclil saglik yaklasimi baglaminda, kanserli
hastalar aileleri ile birlikte ele alinmali, kanserli hastalarin yasam kalitesi ve yasam
kalitesini etkileyen faktorler degerlendirilirken, bakim verenlerin de yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi hastaya bakim verenlerin sorunlarin

¢Oziimiinde yol gosterici olacaktir.

“Kanser Hastaligi Olan Bireye Bakim Veren Yakinlarinin Yagsam Kalitesi”
konulu tezi Ankara ili Biiyliksehir Belediye simnirlar1 icinde yer alan giindiiz
kemoterapi {iinitesi bulunan hastanelere basvuran hasta yakinlar1 {izerinde
gerceklestirilecektir. Sizin de bu arastirmaya katilmaniz hasta yakinlarina verilecek
hizmetin planlanmasinda katkis1 olacaktir. Ancak bu arastirmaya katilip katilmama
sizin kararinizdir ve goniilliillik esasmna dayalidir. Kararimizdan Once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra

aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz arastirmacilar tarafindan
tinitenizde 1 kez ziyaret edileceksiniz ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formunu dolduracaksiniz. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret

istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sunu bilmeniz gerekir ki ¢alisma sonucunda elde edilen bilgiler, kimliginiz
belirtilmeden saglik alanindaki Ogrencilerin  egitiminde, bilimsel nitelikteki

calismalarda kullanilabilir ve geregi halinde c¢alismanin kalitesini denetleyen
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gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca incelenebilir. Bu amaglarin diginda

kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve katilmayi
reddedebilirsiniz. Yine c¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymmizi c¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.

Vereceginiz samimi yanitlar, paylasimlariniz, isbirliginiz ve yardimlariniz

i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Katihhmcinin Beyani:

Arastirmact Ars. Gor. Sevcan Toptas tarafindan, giindiiz kemoterapi {initesi
bulunan hastanelerde bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk bir 6zen ve saygi ile
yaklagacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Arastirmanin  yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak ig¢in
aragtirmadan c¢ekilecegimi 6nceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim.)
Ayrica gerekli goriildiigli durumlarda arastirmacilar tarafindan arastirma dis1

tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; arastirmaci Sevcan Toptas’a
05548704928 ve 03123051580/ 123 numarali telefonlardan ulasabilecegimi

biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilagsmis degilim.
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Bana yapilan tiim agiklamalari anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirmada “katilimci” olarak yer alma

kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gonilliiliik

igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu formun bir kopyas bana verilecektir.

Arastirmaci
Katilimci Goriisme Tanig1
Adi1 Soyadi Sevcan Toptas
Adres H.U. Hemsirelik Bolimii
Tel cep: 05548704928

Is: 03123051580/123

Imza



Ek 2.Hasta Yakim Tamitic1 Bilgi Formu

HASTA YAKINI TANITICI BiLGi FORMU

1. Dogum tarihiniz (Belirtiniz) ..........
2. Cinsiyetiniz: ()Kadin ( )Erkek
3. Egitim Durumunuz

() Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Lisansiistii
4. Medeni Durumunuz

() Bekar () Evli
5. Cocugunuz var m1?
() Evet () Hayir
Say1:
Yas:
6. Calistyor musunuz?

() Evet (ne is yaptiginiz1 belirtiniz)...... () Hayr () Emekli

7. Aylik gelir durumunuz size gore nasildir?

() Geliri giderinden az () Geliri giderine esit () Geliri giderinden fazla

8.

9.

10.

11.
12.

13.

Hastanizin sosyal giivencesi var mi1?
()SGK ()Yesil Kart ()Ozel () Yok

Hastanizla yakinlik dereceniz nedir?

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

() Diger(Belirtiniz)...........
Hastanizla ayni evde mi yasiyorsunuz?
() Evet () Hayrr

Hastaniza tanis1 ne zaman Konuldu?.............cccooiiinnnnns
Hastanizin tanisini biliyor musunuz?

()Evet (Belirtiniz).........c.ooviiiiiiii i () Hayir

Hastaniz toplam kag kiir kemoterapi ald1 (Belirtiniz)...............
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14.  Ailenizde kanser tanisi alan baska bir birey var mi1?

() Evet () Hayrr

15. 14. Soruya cevabiniz evet ise yakinlik derecenizi
belirtiniz............ccooooeinnn..

16. Hastaya bakim verme konusunda diger kisilerden yardim aliyor musunuz?

() Evet ( kimden ve nasil destek aliyorsunuz belirtiniz).....................

() Hayir

17.  Hastaniza gilinde ortalama ka¢ saat bakim (zaman ayirma, ilgilenme)
VEryorsunuz?.......ccceevevennn

18. Bakim vermek sizi, isinizi, ailenizi ve sosyal yasaminizi nasil etkiledi?
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Ek 3. Yasam Kalitesi Olcegi-Aile Versiyonu

AILE - YASAM KALITESi OLCEGI

Sevdiginiz yakinimizin kanser olmasiyla birlikte yasadiklarinizin sizin yasam

kalitenizi nasil etkiledigini 6grenmek istiyoruz. Asagidaki sorular1 yasaminizin bu

donemi ile ilgili olarak cevaplaymiz. Yasadiklarinizi en iyi ifade eden rakami daire

icine aliniz.

Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saghk Durumu

1. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisinin sonucu ile bas edebilmek sizin i¢in ne kadar gii¢ ?
hi¢ giicdegil 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 oldukea gii¢

2. Yasam kaliteniz genel olarak nasil?

olduk¢a kotii O 1 2 3 45 6 7 8 9 10 mikemmel

3. Kendinizi ne kadar mutlu hissediyorsunuz ?

hi¢ degilim 0 12 3 4 56 78 9 10 ¢ok mutluyum
4.Yasaminizdaki olaylarin kontroliiniizde oldugunu hissediyor musunuz ?
hicdegil 0 12 3 456 7 8 910 tamamen kontroliimde

5. Yasaminizdan ne kadar memnunsunuz?

hi¢c degilim 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 ¢ok memnunum

6. Su siralar bazi seyleri hatirlama yada konsantre olabilme yeteneginiz nasil ?
olduk¢cazayif 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 miikemmel

7. Genel olarak psikolojik saghgimzi degerlendirin

son derece kotii 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 miikemmel
8. Genel olarak sosyal iliskilerinizi degerlendirin

olduk¢akoti O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mikemmel

9. Yasamda bir amaciniz/goreviniz ya da yasamak i¢in bir nedeniniz var m1 ?

hi¢ yok 01 2 3 4 56 78 9 10 oldukca fazla
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10. Kendinizi ne kadar umutlu hissediyorsunuz ?
hic 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 oldukca fazla
11. Genel olarak manevi saghk durumunuzu degerlendirin

oldukcakoti 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 mikemmel

Fiziksel Saghk Durumu

12. Yorgunluk

sorunyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ciddibirsorun

13. Istah degisiklikleri

sorunyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ciddibirsorun

14. Agn1 veya S1z1

sorunyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ciddibirsorun

15. Uyku degisiklikleri / diizensizlikleri

sorunyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 asiriderecede

16. Genel olarak fiziksel saghgimz1 degerlendirin

oldukca kotii 0 12 3 45 6 7 8 9 10 mikemmel

17. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi Kisisel iliskilerinize ne derecede engel oluyor ?
hi¢ 01 2 3 45 6 7 8 9 10 tamamiyle

18. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi cinsel yasantimiza ne derecede engel oluyor ?
hi¢ 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 tamamiyle

19. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi evdeki aktivitelerinize ne derecede engel oluyor ?
sorunyok 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 ciddibirsorun

20. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi sizin ¢evrenizden ne kadar izole (yalniz) olmaniza

neden oluyor?

hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 tamamiyle
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21. Aile bireyinize ilk kanser teshisi konmasi sizin i¢in ne kadar lizlintii verici idi?
hi¢ 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 fazlasiyla

22. Genel olarak ne kadar endiselisiniz ?

hi¢ 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 c¢okfazla

23. Kendinizi ne diizeyde depresif hissediyorsunuz ?

hi¢c yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ¢okfazla

24. Diger aile bireyleriniz i¢in ikinci bir kanser korkusu yasiyor musunuz?

hi¢ 012 3 4 5 6 7 8 9 10 c¢okfazla

25. Aile bireyinizde kanserin tekrarlamasi korkusunu yasiyor musunuz?

hi¢ 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 ¢okfazla

26. Aile bireyinizin kanserinin bagka organlarina yayilmasi korkunuz var mi?
hi¢ 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 c¢okfazla

27. Aile bireyinizin gelecegi ile ilgili ne kadar belirsizlik hissediyorsunuz ?

hi¢ 012 3 4 56 7 8 9 10 oldukeca

Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu

28. Aile bireyinizin son tedavisi bittiginden bu ana kadar gegen siire sizin i¢in ne kadar

lizlici
hi¢ degil 01 2 3 4 56 78 9 10 cokfazla

29. Sizin disinizda aile tyeleri /diger kisilerden aldigimiz destek gereksinimlerinizi

karsilamak i¢in yeterli mi?

hic degil 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 tamamen yeterli

30. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi is yasantimiza ne derecede engel oluyor ?
sorunyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ciddibirsorun

31. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisinden kaynaklanan ekonomik zorluklarimiz ne 6lgiide?

hic yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 oldukca fazla
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Ek 4. Ankara Il Saghk Miidiirliigi Egitim Arastirma ve Devlet

Hastaneleri Izin Yazisi

H05.2002+066287

Savt :13.1().-é.T:ﬂj.4.06.0().09—773"9"
KKonu : Arastirma [zni (Sevean TOP1IAS)

Universitesi Sadlik B iiorieni pakithest Hoemgirer o B

Garencisi olan Sevean TOPTAS i

Haccuepe

MNaliady

G Olan Bireae
Yaanlanma Yagan Kaliesi™ kondw iczinin oy guiacasinm 20 Flazr 2
ititsaren tezde belirtilen dmeklem sayv sna ulagneaya kadar azagida belmnon pustinelerde

Var:simast s gun goridmiistir.

Bilgiic:mizy ve gereini rica edeni... i

htdir s /
SaglleMidir \r'}("(hﬁ!ﬂﬂ

EK:Anket (7 sayfa) /

Geregic

Numune Egitim Aragtirma Hastanesi
Dishap Egitim Aragtirina Hastanes
Ankara Egitim Arastiria Hastanesi
Atutirk Egitim Arastinma Hastancs!
Ortaloji Egitim Aragurma Hastanesi
{egloren Egitim Arastinma Hastanesi
Ah et Andigen Kanser Hlasianesi

Bilpi:
Haettepe Univ.(Saghik Bil Fak Hewngire!ik B8lEmi)

Egitim Sube Midirligi Te: 3852708713 94 Faks: 385 97 00/ 1397
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsa@ Otopazan Yans Macunkdy 7 Ankarg



Ek 5. Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Izin Yazisi

HASTANELERI § Onkoloji Hastanesi

HACETTEPE | Eriskin Hastanesi
B acettepe UNIVERSITESI | Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi

Sayi: B.30.2.HAC.0.GB.00.00- (O 2.8 17.05.2012

Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’ne,

Anabilim Daliniz yiiksek lisans 6grencisi Sevean TOPTAS in “Kanser Hastaligi Olan Bireye
Bakim Veren Yakinlarinin Yasam Kalitesi” konulu tezinin uygulamasimi 20 Haziran 2012
tarihlerinden itibaren tezde belirtilen &rneklem sayisina ulasincaya kadar Hastanemizde
yapabilmesi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Mustafa CENGIZ
Onkoloji Hastanesi Baghekimi

Onkoloji Hastanesi Bashekimlik, Sihhiye Yerleskesi 06100 ANKARA
Tel: (312] 305 3215 - 3216 « Faks: (312] 309 2912
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Ek 6. Baskent Universitesi Hastanesi izin Yazisi

Iv\
<

BASKENT UNIVERSITESI
HASTANESI

BASHEKIMLIK

Sayl  : B.30.2.BSK.0.H1.00.00.KD-2012- 331y

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Hemgirelik Bolimu‘ne

Ilgi:11.05.2012 tarih ve B.30.2.HAC.0.82.00.00/372 sayili yaziniz,

81

K-Q
TSE-ISO-EN
9000

TS-EN-ISO 9001
KALITE SISTEM BELGESI|

Ankara, 24.05.2012

ilgi yazida adi gecen yiiksek lisans 6grencisi Sevcan Topbag'in “Kanser Hastaligi Olan Bireye
Bakim Veren Yakinlarinin Yasam Kalitesi” konulu tez uygulamasini hastanemizde yapma

isteginiz uygun gorllmugtdr.

Geredi icin bilgilerinize rica ederim.

A

Prof. Dr. Ali HABERAL

Baghekim

FEVZI GAKMAK CADDESI 10. SOKAK NO:45 06490 BAHGELIEVLER /ANKARA TEL:(0.312) 212 68 68 (20 HAT) FAKS:(0.312) 223 73 33
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Ek 7. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama

Hastanesi izin Yazis1

ANKARA T
Frpy Fe!

Sayn  : B.30.2.ANK
Konu : Sevean TOPTAS IR Tez Uyg

('.Z{v 70.01/044/3354

fanasy k.

E$484 2205201/

HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghl Bilimleri Faldiltesi Dekanhfma

flgi: Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimligine hitaben yazmig oldufunuz;
11.05.2012 tarih ve B.30.2.HAC.0. '%’) 00.00 - 373 sayil yazimz.

Fakiilteniz Hemgirelik Bolimii Psikiyatri Hemgirelii Anabilim Dali Yiiksek lisans dgrencisi
Sevean TOPTAS'm "Kanser Hastaligt olan bireye bakim veren yakinlarinn Yagam Kalitesi" konulu
tezinin uygulanmasin FakiiltemizTibhi Onkoloji Bilim Dah'nda yapmas: uygun goriilmiigtiir.

3ilgilerinize sayg ile rica ederim.

WO ZSAN

DECISY

in: .KILING 595 82 0

' Ayrmith Bilgi §

Moz iJloJx‘ye . /‘nl ara/Tiivkiye
Tlafans (1217) €05 20 NN Walre » .um I\ 216 6270
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Ek 8. Gazi Universitesi Hastanesi izin Yazisi

T

GAZi UNIVERSITESI
Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Baghekimligi

K-Q
TSE-ISO-EN
9000

Sayt  :B302.GUN 0.H1.02.00 | v [ o 1 2012
Konu

T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

iLGI: 11.05.2012 tarih ve 372 sayil yazimz.

Anabilim Dalimz yiiksek lisans dgrencisi Sevecan TOPTAS m ilgi sayih yazimz ile
konusu bildirilen tez ¢alismasimi Hastanemizde yapmasi Bashekimligimizce uygun

bulunmustur. '
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. .
/] |
[ .
/ _
-
Prof.Dr.Sacit TURANLI
‘ Bashekim

/.../2012 S Memuru A.OZTEN |
../../2012 Bagmiidiir V.R AKYUREK /Lo

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Tel :0.312202 5090
06510 Begevler / ANKARA Fax 103122230528

Gazi.Form.016.00 1403/00



Ek 9. Ozel Ankara Giiven Hastanesi izin Yazisi

9, ~
i ~ \
R GzEL ANKARD
--/1 GUVEN HASTANESIAS.

\ .
E Sol. No:28 06540 Kavellidore/ANKA

amgek gk )
‘l’vl'sff‘-312‘) 457 25 25 Fan: (0312) 458 B0

savi : 011603
KONU:Tez hk.

I.C.
HACETTEPE UNIVERSITES]

SAGLIK BILIMLERI FAXULTESI'NE

(Hemsirelik Boliimii)

flgi: 11.05.2012 tarih ve B.30.2.HAC.0.82.00.00/368 sayili yazumz

>

.05.2012

Tlgi yazimzda bahse konu edilen "Kanser Hastahg Olan Bireye Bakin Veren

Yakinlarimn Yagam Kalitesi” konulu tezin hastanemizde uygulanmasi uygun bulunmugtur.

Saygilarimla bilgilerinize sunarim

 J—_

Emel GURC /’

ch"isireli{.: Lizmetleri Koordinatorii
i

G
/’ ~~DrTewik Ali K1ICU FRAS
Mesul M(}diir(

P OZEL ANKARA

7 GOVEN HASTANES] AS.

. Wo:29 06540 Kavakligere/ANKARA
2% 457 25 25 Fax: (0312) 468 €0 7
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EKk 10. Ozel Medicana International Ankara Hastanesi izin Yazisi

= MEDICANA B

INTERNATIONAL .

Say1: B§H-2012/364-2235

T.C.

25.05.2012

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU’NE

Konu: Sevean TOPTAS 1n tezi hakkinda
flgi: 11.05.2012 tarih ve B.30.2.HAC.0.82.00.00/367 sayili yaziniz

Anabilim Dalimiz Yiiksek Lisans Ogrencisi Sevcan TOPTAS’in “’Kanser Hastaligi
Olan Bireye Bakim Veren Yakinlarinin Yagsam Kalitesi’’ konulu tezini 20 Haziran 2012

tarihinden itibaren Ozel
tarafimizca uygun gorilmiistiir.

Medicana

International

Durumu bilgilerinize sunariz.

UszuSdﬁfy\ LIC
Mes I Miidiir

Om.wzom m'rsmanofm
TANESI

Ankara Hastane’mizde uygulamasi

Rabia GUVEN
Hemygirelik lemetlerl Direktorii
«rj NATIONAL

alik Hizmelier! Direktord

. MEDICANA INTERNATIONAL ANKARA HASTANESI
itozii Mah. 2165. Sok. No: 6 S6giitozi / ANKARA
0312292 9292 Faks: 0312285 69 62

e @

Ja Q

KalDer

444 MEDI =¥
444 6334 592
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Ek 11. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Yazisi

06100 Sihhiye-Ankara
Telefon 0(312) 3051082-Faks:0(312) 3100380
E-posta:selmak a@ hacettepe. edu.tr

* HACETTEPE UNIVERSITESI
' Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayt :B.30.2.HAC.0.20.05.04/ § 3

3RV

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENBIRME RAPORU

Toplant: Tarihi : 03 HAZIRAN 2012 SALI

Toplanti No :2012/06

Proje No : LUT 12/48 (Degerlendirme Tarthi 05.06.2012)
Karar No :LUT 12/48-33

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii dgretim iyelerinden Prof.Dr. Fatma
OZ iin sorumlu arastirmacist oldugu. Ars.Gor. Sevean TOPTAS 1n yiiksek lisans tezi olan. LUT 12/48
kayit numarali ve “Kanser Hastaligt Olan Bireye Bakim Veren Yakmnlarimn Yagsam Kalitesi” baghkli
proje dnerisi Kurulumuzda degerlendirilmis olup. etik agidan uygun bulunmustur.

1.Prof. Dr. Nurten Akarsu A (Baskan) 9 Prof. Dr. S(—)I]-gill Vaizoglu (Uye)
2. Prof. Dr. Niiket Ornek Buken (Uye) 10. Prof. Dr Mclahat,(ldrdzr}zsyl(,. —ilye)
3. Prof. Dr. Hakan S. Orer | (Uye) 11. Dog. Dr. R. Kéksal Ozgiil 07/1@ (Uye)
KATILMADI A t '

; )
4. Prof. Dr. Sevda F. Miiftuoglu (Uye) 12. Dog. Dr. Cansin Sagkesen b\gLL i ] (Uye)
5. Prof. Dr. Cenk Sokimensiier (Uye) 13 Dog. Dr. Ayse Lale Dogan “(Uye)

6. Prof/ Dr. Meral AKsdy e (Uye) 14. Dog. Dr. S. Kutay Demirkankbﬁ()w

7. Prof. Dr. Volga Bayrak¢1 Tunay  (Uye) 15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Turnagsl (Uye)
\1 ; wk KATILMADI
8. Prof. Dr. Yilmaz Selim Erdal (Uye) 16. Av. Meltem Onurlu H “ ” ! 3 l!! (Uye)
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Ek 12. Olcek izin Yazisi

@ - ommons g nise §F sis [D astoans T [l - 9.5 - W - G2 - 0 ONEINTEN

Sufav Geniice Aacer e @ ] 8 § K

Garmim: Tomi v izmieme st v~ Kanser Hastasina Bakim Veren Alle Uyelerinin Yasam Kalitesi Olcedi Gegerlik ve Guvenirlk Calismasi LR |
Sevcan toptag 14052013 Sewcan toptag 02082017
Tegakkisr Kirme: figen.ccinDege.sdut ¥
figenckcn@egeady.. 1405201 Twitter
Gigak sokleme & Sayn Figen Hocam, Baglan
Sevean toptag 12052013
Yagarm kalitesi aile versiyonu... Ben Sevcan Toptag Hacetiepe Universitesi Saghk Dilimleri Fakiuhesi Hemyirelik Bolumu Prikiyatr Hemgireligi Anabilim Dalinda yoksek lisans ogrencisi aym zamanda aragtimma gorevlisiyim. “Kanser

- — Hastahifs Olan Bireye Bakin Veren Yakinlannn Y agam Kalitesi® Olgek olarak y elgein kullanmak
Tegsekiar ntiyorum. Gereini saypilanmia arz ederim.
Sevean toptag 70200
FW: “Yagam Kalitesi Olgegi... B
figenokan@egesdu... 27032013
Re: “Yagam Kalitesi Oigeg.. D
Sevcan toptay W03.2013
“Yagam Kakitesi Olgegi Aile Ve.
Sevean toptag 02082012
Tegekkisr
Figen Okein 02082002
{Konu yok)

ol Gt b Y B s e

13 Microsoft  Koyullar  Gizkk  Gelgbriciler  Turkge Daha tazla big: | Kap

X @Comnt v [iscket

1 Garanum: Toma v Doasnieme siguta v~ (KONU yok) 44 [@ ~ Figen Okcin
Sevean toptag 1405203 Figen Okein 02082012 i
Tegekkir Kima: "sevean toptay” ¥ B Arkndag eke

] figenokcin@egeedu.. 14052013
e B Fsbookta aten

Merhaba Sevcan, Srhaday mmct

| Sevcan toptag 13052013

Tebii ki 5lgedi kullamabilirsin. Tez ile ilgili bilgileri haftaya sana

Yagam kalitesi aile versiyonu...
o " genderebilirim.iyi galagmalar.

Sevean toptag LR
Tessekkir ¥rd. Dog.Dr.Figen Okgin
Sevean toptas 72013

FW: "Yagam Kaltesi Olgedji.. 0

figenakcin@ege.edu... 2732013

P Yagem Kates Oceg- EGE UNivERstrEst

] Sevean toptas m20n
“agam Kalites Oigegi Aile V... Bu elektronik posta ve onunla iletilen béitGn dosyalar sadsce

| Sevean toptag w202 gondericisi tarafindan almasi amaclanan yetkili gerce ya da tizel
Tesekkar kisinin kullanimi icindir. Pger séz konusu yetkili alici

degilseniz bu elektronik postanin icerigini aciklamaniz,
kopyal N keainlikle yasaktizr

wve bu elektronik pestayi derhal silmeniz gerskmektedir.

1 Sevean toptas 02082012
Kanser Hastasina Bakim Vere... ece tniverstrest bu mesajin icerdigi bilgilerin dogzulufu veys

ekaikaiz oldugu konusunda herhangi bir garanti vermemektedir. Bu
nedenle bu bilgilerin ne sskilde clurss olsun iceriginden, iletilmesinden,
linmasindan ve sakl indan sorumlu degildi

Bu mesajdaki gorusler yalnizea gonderen kisiye aittir ve
EcE *nin leriai i

This e-mail and any attachmenta may contain confidential and
privileged information. If you are not the intended recipient,
please notify the sender immediately by return e-mail, delste this
e-mail and destroy any copies. Any dissemination or use of this

Sayfal Git “  information by a person other than the intendad recipient is ¥ B ¥ stesinden igerk.

© 2013 Microsoh  Koglar  Gililk  Geliginicler  Torkee Daha fazla bilgi | Kapat



Ek. 13 Bakim verenlerin hastalik siirecinden etkilenme durumlarina yonelik ifadelerini iceren grup tablosu

Tablo 1. Bakim verenlerin hastalik siirecinden etkilenme durumlarina yonelik ifadelerini iceren gruplar

GRUPLAR

BAKIM VERENLERIN IS DURUMLARININ NASIL ETKILENDIGINi BELIRTEN ALT GRUPLAR VE GRUPLARI OLUSTURAN
GENEL iFADELER

Etkilenmedi

Su anda galigmadigim i¢in etkilenmedi

Zamanim oldugu zaman geldigim i¢in etkilenmedi
Bir baskasindan destek aldigim igin etkilenmedi
Isim var ama etkilenmedi

Emekli oldugum i¢in etkilenmedi

Kendi isim oldugu i¢in etkilenmedi

Aksaklik oldu

Islerim aksamaya baslad:

Izin alma durumum oldu

Gidis gelislerde problem yasiyorum

Tedaviye gelecegimiz zaman ig yerini kapatiyorum

Motivasyon diisiikliigii

Isime odaklanamiyorum
Dikkat sorunu yagtyorum
Isteksizlik yasiyorum
Verimsizlik

Cok etkilendi

Isimden ayrilmak zorunda kaldim

Emekli olma gibi bir planim yoktu emekli oldum

Sehir degistirmek zorunda kaldigimiz i¢in isimi kaybettim
Saglik kurulu raporu aldim

Hastam beni siirekli yaninda istiyor, higbir isimi yapamiyorum
Sik sik izin aliyorum problem oluyor

Ev islerimi yapamiyorum

Is yerimi kapatmak zorunda kaldim

Ucretsiz izine ayrildim

Isi giicii bos verdim

Kotii etkilendi
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Tablo 1. Bakim verenlerin hastalik siirecinden etkilenme durumlarina yonelik ifadelerini igeren gruplar (devam)

GRUPLAR

BAKIM VERENLERIN AILESININ NASIL ETKiLENDiIGINI BELIRTEN ALT GRUPLAR VE GRUPLARI OLUSTURAN GENEL
IFADELER

Etkilenmedi

Sorun yok

Yagamimiz normal

Aile tiyeleri kendi basinin caresine bakabiliyor
Normal

Cok degisiklik olmadi herkese zaman ayirabiliyorum
Hepsi bityiik sorun yok

Onlar anlayigh davrandigi i¢in etkilenmedi

Aile iiyelerine vakit ayrramiyorum

Zaman kisa geliyor aileme ayirdigim vakit azaldi

Ogluma daha az zaman ayiriyorum

Az zaman ayirabiliyorum. Cocugumun toplantisina gidemedim

Cocuklara ilgim azald1

iki ev arasinda gidip gelmekten onlara yemek yapma disinda vakit ayiramiyorum
Ailemden ayr sehirlerdeyiz

Psikolojik olarak etkilendim ve bunu aile tiyelerine

yansittim

Cok stresli oluyorum bu da ¢ocuklarima yanstyor
Ailem perigan
Olumsuz olarak etkilendim ve bunu aile liyelerine yansitryorum

Maddi olarak etkilendik

Maddi agidan ciddi zorluk yagamamiza neden oldu.
Evimizi satmak zorunda kaldik

Bankadan kredi ¢gektik

Ihtiyaglarimizdan kismak zorunda kaldik

Piskolojik olarak etkilendik

Moral bozuklugu
Uziintii

Kaygi

Ailem perisan

Diizenimiz bozuldu

Kendi evimizde yasamay1 biraktik. Annemin evinde yasiyoruz. Haliyle 6zel yasamimiz kalmadi
Evimden ayr1 yasamak zorunda kaldim ¢ok etkilendi

Diger

Aiile tiyeleri bir araya geldi ve kenetlendik
Uyum sagladik
Baskalarindan destek aldik
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Tablo 1. Bakim verenlerin hastalik siirecinden etkilenme durumlarina yonelik ifadelerini igeren gruplar (devam)

GRUPLAR

BAKIM VRENLERIN SOSYAL YASAMLARININ NASIL ETKILENDIGINi BELIRTEN ALT GRUPLAR OLUSTURAN GENEL iFADELER

Etkilenmedi

Cok fazla degisiklik olmadi. Zaten ¢ok yoktu

Onceden de yoktu.

Normal

Tek yasamim esim gerisi onemli degil

Ayni devam ediyor

Sosyal yasamdan kismiyorum, rahatim, gam- kederden kurtulmak i¢in gezip duruyorum
Ben bir yere gidemiyorum ama onlar geldigi igin etkilenmedi

Emekliyim

Faydal1 bir i yaptyorum

Etkilenmedi hatta gelisti kdye daha fazla gidiyoruz

Kaldig1 yerden devam ediyorum

Hastamiz yasli oldugu i¢in etkilenmedik

Sosyal yasamimiz artmaya bagsladi. Kanser hastasi yakinlari ile goriismeye bagladik
Cevreme artik daha da kenetlendim

Diger iligkilerim ve gevremle baglantim koptu

Etkilendi

Kisitlandi ama 6nemli degil

Eskisi kadar etkinliklerde bulunamiyorum
Degisti

Evde hasta varken eskisi kadar vakit ayrilmiyor
Azaldi

Erteledim

Cok etkilendi

Sosyal yagamim kalmadi

Tamamen hastamiza odakl1 yasiyorum

Taniyr aldigimizdan beri yok

Siirekli hastamizin yanindayim

TV bile seyredemiyorum

Her sey bitti

Her seyle bagimi kestim

Sosyal hayatim o oldu

Siirekli hastaneye gidip geliyorum

Saglhigina kavusana kadar sosyal hayatimiz beklemede
Bir sey olur diye disar1 ¢tkamiyorum

Ozel yagantim hig yok

Hastaya bagimliyim

Kimseyle diyalogum kalmad:

Arkadaglarima artik zaman ayiramiyorum

Kimseyle goriigmiityorum eve kapandim

Bir sey yapmaya firsat yok

Her zaman onunla ilgilendigim i¢in bir sey yapamiyorum
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Tablo 1. Bakim verenlerin hastalik siirecinden etkilenme durumlarina yonelik ifadelerini igeren gruplar (devam)

GRUPLAR BAKIM VRENLERIN HASTALIK SURECINDEN KENDILERININ NASIL ETKILENDIGINi BELIRTEN ALT GRUPLAR
Etkilenmedim Isteyerek, severek ilgilenme

Etkilenmedi
Fiziksel olarak etkilendim Yorgunluk

Agri

Psikolojik olarak etkilendim

Psikolojim bozuldu.
Uziildiim

Ruhsal yonden etkilendim
Ayn1 hastaliga yakalanma korkusu
Sikintili oldum

Moralim hep bozuk
Sinirli biri oldum
Tedirgin

Belirsizlik

Mutsuzluk

Cokiintii

Fiziksel, psikolojik ve ekonomik olarak etkilendim

Yorgunluk, maddi sikinti
Motivasyon diisiikliigi, ise gidememe
Uziintii, maddi sikint:

Hem fiziksel hem de psikolojik olarak etkilendim

Yiprandim

Kilo kayb1

Yorgunluk ve iziintii
Yorgunluk ve isteksizlik

Uykusuzluk

Kendime zaman ayiramiyorum

Kendine zaman ayiramama
Hep hastasiyla ilgilenme

Bagka hicbir seye zaman ayiramama
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