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OZET

Amag¢: Bu aragtirma, kanser hastalarina bakim verenlerin destekleyici bakim
gereksinimleri, 6z yeterlik ve iyilik hallerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte
yapilmustir.

Yéontem: Bu calismanin drneklemini Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji servisinde yatarak tedavi goren 253 kanser hastasinin
bakim vereni olusturmustur. Etik kurul ve kurum izni alindikan sonra ¢alismanin verileri
Haziran 2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Hasta
Tanitim Formu, Bakim Veren Tanitim Formu, Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Ol¢cegi-TR, Genel Oz Yeterlik Olgegi, Bakici lyilik Olgegi kullanilmistir.
Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin SAS 9.4 programi
kullanilmistir. Verilerin analizi i¢in t testi, F testi, korelasyon ve ¢ok degiskenli adimsal

regresyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Destekleyici bakim gereksinimlerinin orta diizeye yakin oldugu (1.83+0.81),
en yiiksek destekleyici bakim gereksiniminin saglik bakim ve bilgi alaninda (2.25+1.01)
oldugu tespit edilmistir. lyilik diizeylerinin orta diizeye yakin oldugu (135.53+25.19),
temel ihtiyaglarinin (70.12+13.56) ve yasamsal faaliyetlerinin orta diizeyde (65.41£13.63)
karsilandig1, 6z yeterlik diizeyinin yiiksek (29.02+7.21) oldugu ortaya konulmustur.
Bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri ile iyilik ve genel 6z yeterlik diizeyi
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Kanser hastalarina bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerinin ve
tyilik diizeylerinin orta diizeye yakin, 6z yeterlik diizeyinin yiiksek oldugu saptanmuistir.
Bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerinin azaltilmas: iyilik ve 6z yeterlik
diizeylerini artirabilecek ve bakim verdikleri hastalarin  sonuglarini  olumlu
etkileyebilecektir. Bu nedenle bakim verenlere yonelik egitim ve destek programlari

olusturulmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: kanser, bakim veren, destekleyici bakim gereksinimi, 6z yeterlik,

iyilik hali, hemsirelik



ABSTRACT

Objective: This research was planned as a descriptive study in order to determine the

supportive care needs, self-efficacy and well-being of caregivers of cancer patients.

Method: The sample of this study consisted of the caregivers of 253 cancer patients who
were hospitalized in the Medical Oncology Service of the Health Sciences University
Antalya Training and Research Hospital. After obtaining the permission of the ethics
committee and the institution, the data of the study were collected between June 2020 and
May 2021. Patient Identification Form, Caregiver Identification Form, Caregivers
Supportive Care Needs Scale-TR, General Self-Efficacy Scale, Caregiver Kindness Scale
were used to collect data. The SAS 9.4 program was used for the statistical analysis of the
data obtained in the study. T test, F test, correlation and multivariate stepwise regression

test were used for data analysis.

Results: It was determined that the supportive care needs were close to the middle level
(1.83+0.81), and the highest supportive care needs were in the field of health care and
information (2.25+1.01). It was revealed that well-being levels were close to medium
(135.53425.19), basic needs (70.12+13.56) and vital activities were met at a moderate
level (65.41+13.63), and self-efficacy level was high (29.02+7.21). It was found that there
was a negative and low-level significant relationship between the supportive care needs

of caregivers and the level of well-being and general self-efficacy.

Conclusion: It was determined that the supportive care needs and well-being levels of the
caregivers of cancer patients were close to the medium level, and the self-efficacy level
was high. Reducing the supportive care needs of caregivers can increase their well-being
and self-efficacy levels and positively affect the outcomes of the patients they care for.
For this reason, it is recommended to establish training and support programs for

caregivers.

Key words: cancer, caregiver, supportive care need, self-efficacy, well-being, nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser, her gecen giin artan vaka sayisi, gelisen sekonder hastaliklar ve oliimler
sebebiyle biitiin toplumu etkileyen ciddi bir hastaliktir (Giiltekin ve ark., 2011).
Kanser yiikiiniin 2020’de kiiresel diizeyde 19.3 milyon yeni vakaya ve 10 milyon
oliime, Tiirkiye’de 234 bin yeni vakaya ve 127 bin 6liime yiikseldigi bildirilmektedir
(IARC (International Agency for Research on Cancer), 2020, Erisim Tarihi: 30 Aralik
2020).

Tedavi siirecinde kanser hastalarinin bakimi genel olarak informal bakim verenler ile
karsilanmaktadir (Orak ve Sezgin, 2015). Informal bakim verenler, hastalarmn
bakiminda cesitli sekillerde iicretsiz destek saglayan aile tiiyeleri, esler veya
arkadaslardir (Kent ve ark., 2019). Bakim verenler, kompleks ve sonu belli olmayan
kanser bakimini, bakim verme ile ilgili kisith bilgi birikimleriyle sunmaya
caligmaktadirlar (Terakye, 2011; Van Ryn ve ark., 2011). Amerika’da yapilan bir
caligmada 2020 yilinda bakim veren sayisi 53 milyon yetiskine ulagsmis olup, bunlarin
%6 siin kanser hastasina bakim verdigi saptanmistir (National Alliance for
Caregiving and AARP Public Policy Institute (NAC and AARP), 2020, Erisim Tarihi:
15 Ocak 2021).

Literatiirde bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerinin; biitiinciil kanser
bakimi, duygusal, psikolojik, sosyo-ekonomik, iletisim, bilgi eksikligi ve maneviyat
alanlarinda kiimelendigi bildirilmistir (Lambert ve ark., 2012). Hastanin daha az
siklikta bakim ihtiyacinin olmasi ve daha az destek gereksinimi bakim verenlerde daha
Iyi psikolojik sonuglarin elde edilmesine katkida bulunmaktadir (Stolz-Baskett ve ark.,
2021). Oz yeterlik ise kisinin stresle basa ¢ikmak icin duruma 6zgii stratejiler iretme
yetenegi ve hastanin 6z bakimina katkida bulunabilecegine olan inancidir (Mausbach
ve ark., 2012; Vellone ve ark., 2019). Yiiksek 6z yeterlik, bakim verenlerin bakim
talepleri ile basa ¢ikmak igin yeteneklerine glivenmelerini saglar (Astrup ve ark.,

2020).

Bakim vermenin zorluklari; bakim veren roliine geg¢is ve bakim siirecine uyum
seklinde ele alinmaktadir (Cai ve ark., 2021). Bakim verenler, zaman gegtik¢e bakimin

getirdigi zorlu fiziksel kosullar ve hastanin ihtiyaclarinin 6n planda tutulmasi nedeni

1



ile zamanla daha fazla sorun yasamaktadirlar. Yapilan ¢alismalarda hasta ve bakim
verenlerdeki mental iyilik hali arttikga kanser kaynakli endise diizeyinin azaldigi
(Sterba ve ark., 2017), hastanin iyilik diizeyi yiikseldik¢e bakim verenin iyilik diizeyi
ayni dogrultuda degisim gosterdigi (Booker ve ark., 2021) bildirilmistir. Tiim bu
sonuclara bakildiginda bakim verenlerin iyilik hallerinin ve 6z yeterliklerinin

artirilmasi hasta sonuglarini olumlu yonde etkileyebilecektir.

Ulkemizde bakim gereksinimlerinin ele alindigi smirh sayida calisma olup
(Kiigiikoglu, 2019; Tatli, 2019; Ergen ve Arikan, 2019) kanser hastalarmna bakim
verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri, 6z yeterlik ve iyilik hallerinin birlikte
ele alindig1 ulusal bir ¢alismaya rastlanmamustir. Tiirk toplumundaki bakim verenlerin
hangi konularda yardima ihtiyaglari oldugu ve bunlarin bakim verenin iyilik hali ve 6z
yeterligi ile iliskisinin belirlenmesine ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismadan elde edilecek
sonuclarin bakim verenlerin 06z Yyeterlik, iyilik hali ve destekleyici bakim
gereksinimlerinin erken donemde saptanmasi ve bu gereksinimlerin giderilmesi igin
klinik alanda farkindaligin artmasina ve bakim verene birey olarak biitiinciil

perspektiften bakilmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada, kanser hastalarina bakim verenlerin destekleyici bakim

gereksinimleri, 6z yeterlik ve iyilik hallerinin belirlenmesi amaglanmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Kanser hastalarina bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri
nelerdir?

2. Kanser hastalarina bakim verenlerin sosyo-demografik dzellikleri destekleyici
bakim gereksinimlerini etkiler mi?

3. Kanser hastalarina bakim verenlerin 6z yeterlik diizeyi nedir?

4. Kanser hastalarma bakim verenlerin sosyo-demografik ozellikleri 6z
yeterliklerini etkiler mi?

5. Kanser hastalaria bakim verenlerin iyilik hali ne diizeydedir?

6. Kanser hastalarina bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri iyilik halini
etkiler mi?

7. Kanser hastalarina bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri,

0z yeterlik ve iyilik hali arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Bakim Veren
Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “bakim; bakma isi; bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek; birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini

istlenme ve saglama isi” olarak tanimlanmistir (https://sozluk.gov.tr/, Erisim tarihi: 6

Ocak 2021). Bakim veren; hastalik ya da ileri yas sebebiyle 6z bakimina yetemeyen
kisilere destek olan ve bakimini iistlenen bireylerdir (Tirkoglu ve Kilig, 2012). Bakim
verme formal ya da informal olarak saglanmaktadir (Ozyesil ve ark., 2014). Formal
bakim; bakim konusunda egitimli bireyler tarafindan, ev ya da saglik kurulusunda
bakima ihtiya¢ duyan kisilere verilen profesyonel bakimdir. Informal bakim verme;
hastanin bir yakininin (aile, yakin akraba, komsu veya arkadaslar) yardim etme roliinii
tistlenmesidir (Inci, 2006; Honea ve ark., 2008).

Kanserin, bir aile hastalig1 oldugu kabul edilmektedir (Silveira ve ark., 2010). Aile ve
hastanin yakin ¢evresi kanser ve olumsuz getirilerinden etkilenmis olsalar da, hastanin
bakiminda bakim veren olarak 6n planda destekleyici kisiler yine onlardir (Bee ve ark.,
2009; Greene ve ark., 2012; Tirkoglu ve Kilig, 2012). Bakim verme; uygulamada
sadece bir yardim tiirli olmamakla birlikte spiritiiel, fiziksel ve finansal destek
saglamay1 da igermektedir (Inci, 2006; Atagiin ve ark., 2011). Tiirk aile yapisindaki
gliclii kiiltiirel normlar koruyucu ailesel aglari yonlendirmekte, maddi ve manevi
destek olarak hastaya biiyiik fedakarliklar gosterilmektedir. Oyle ki hastalik ilerledikge
ve hastanin fonksiyonlar1 g6z oniine alindiginda, bakim verici i¢in bu durum daha zor
hale gelmektedir (G6ziim ve Akgay, 2005; Tiirkoglu ve Kilig¢ 2012). Bakim verme-
alma dinamigi bakim verende sikint1 yaratan, tek tarafli, zorlu bir siirece evrilmektedir.
Bu durum bakim verenin hayatinda rol kayiplar1 ve ¢atigmalara neden olabilmektedir

(Atagiin ve ark., 2011).

2.1.1. Kanser Hastasina Bakim Vermek

Kanser tanis1 bakim verenlerin hayatini her agidan acidan etkilemekte ve onlarin
yasayis seklini degistirmektedir (Demirsoy, 2008). Amerika’da 2015 yilinda yapilan
calismada bakim veren sayist 43,5 milyon iken 2020 yilinda 53 milyon yetiskine
ulagsmistir. Bunlarin %6 sinin kanser hastasina bakim verdigi saptanmistir (NAC and
AARP, 2020, Erisim Tarihi: 15 Ocak 2021). Tiirkiye'de yapilan bir arastirmada, bakim

verenlerin yaklasik yarisinin giinliik hastaya bakma stiresinin 19-24 saat araliginda


https://sozluk.gov.tr/

oldugu belirlenmistir (Yilmaz Karabulutlu ve ark., 2013). Bakim siiresi sinirsiz olup

bakim veren igin giin sonu yoktur (Given ve ark., 2012).

Bakim verenler, hasta, diger aile liyeleri, arkadaslar ve saglik ¢alisanlarinin iginde
bulundugu kanser bakim ekibinin bir par¢asidir. Bakim verenler bir¢ok konuda kanser
bakim ekibi ile yakindan iliski ve isbirligi igerisindedirler (American Cancer Society
(ACS), 2019, Erisim Tarihi: 16 Ocak 2021). Bu konular; hastalarmin belirtilerinin
yonetimi, tibbi tedavilerinin yapilmasi, ilag yan etkilerinin yoOnetimi, sorunlari
belirleme, ¢ozme ve karar verme, diger aile iiyelerini ve arkadaglar1 bilgilendirme,
bakimi organize etme, ¢evre diizenlemesini saglama, emosyonel, ekonomik ve manevi
destek saglamaktir (Sahin ve ark., 2009; Song ve ark., 2011).

Bakim vermenin bakimi saglayan bireylerde sebep oldugu bir¢ok olumlu ve olumsuz
durum vardir (Dupuis ve ark., 2004). Olumlu sonuglar; bakim siirecinin, bakim
verenlerde sorumluluk alma, yardimci olma ve fayda saglama duygusu yasatarak
kisilerin bireysel gelisim ve basarisina katki saglar. Boylelikle kisinin 6zsaygisi
desteklenmis olur. Bu pozitif yondeki degisim bakim vermeye bagl stres deneyimini
azaltir, etkin bas etme yontemleri gelistirmede yardimci olur (Hacialioglu ve ark.,

2010).

Olumsuz sonuglar; bedensel ve spiritiiel refahta azalma, uyku sorunlari, sosyal
kisitlanma, is kaybs, issizlik ya da tedavinin maliyetli olmasindan kaynakli finansal
sorunlar, gelecek kaygisi, bakim verenin gevresiyle iligkilerinde yasadigi sikintilardir
(Al-Jauissy, 2010; Ugur ve Fadiloglu, 2012). Aile kanser tanisinin olumsuz getirileri
nedeniyle psikolojik ve sosyal agidan zorlu bir siire¢ yasamaktadir. Bakim verenler
kendi ihtiyaglar1 ve bakim siirecinin beraberinde getirdigi yiikleri dengelemeye
calismaktadir. Bu aile iiyelerinin yasadigi en ciddi sorunlardandir (Cohen, 2006;
Atagiin ve ark., 2011). Bakim verenler baslica fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik

alanlarda sorunlar yagamaktadir.

Fiziksel Sorunlar

Kanserli bireylerin bakim vericilerinin bakim verme siirecinde psikolojik durumu
kadar fiziksel durumunun da etkilendigi, kendi kronik hastaliklarinin takibini
kaybederek yasam kalitesinin olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Erdogan ve Yavuz,
2014). Fiziksel saglik sorunlari, bakim verenlerin siiregelen hastaliklarinin kontrolden

cikmasiyla beslenme sorunlari, iistime hissi, bas agrisi, halsizlik, eklem ve kas agrilari,
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hipertansiyon, kolesterol, uykusuzluk ve uyku Kkalitesinde azalma gibi genel
sorunlardir (Ferrell ve ark., 2002; Rivera, 2009; Stenberg ve ark., 2010; Given ve ark.,
2012).

Bakim verenlerin gereksinimlerinin erken farkedilmemesi ve miidahalede
bulunulmamasi hasta-bakim veren ikilisinin sagliklarin1 ve tedaviye uyumlarini
olumsuz etkileyebilmektedir (Ugur, 2006). Bu sebeple, bakim verenlerin
gereksinimlerini 6nemsemek hem kronik bir hastalikla miicadele eden bu bireylerin
hem de aile iiyelerinin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi agisindan énemlidir. Bakim
vericiler bu siiregte diger bireylere gore daha yiiksek Oliim oranma sahip
olabilmektedirler (Bevans ve Stemberg, 2012; Oberoi, 2016).

Psikolojik Sorunlar

Bakim veren bireylerin gereksinimleri ¢ogunlukla g6z ardi edilmekte, bu sebeple
psikolojik  sikintilar  yasanabilmekte ve zamanla “gériinmez  hastalara”
dontigebilmektedirler. Bakim verenler siklikla hastalarina kanserin psikolojik
etkilerini yoneterek destek vermekte ve bakim verenlerin ¢ogu hastalarin kanser
hakkindaki hisleri ile ilgilenmektedir (Deshields ve ark., 2011). Rolleri ve
sorumluluklart i¢in hazirliksiz hisseden bakim verenler, daha yiiksek diizeyde
depresyon, anksiyete ve sugluluk gibi duygudurum bozukluklarmin arttigin

bildirmislerdir (Braun ve ark., 2007; Spillers ve ark., 2008; Xia ve ark., 2014).

Yapilan diger arastirmalarda ise bakim vericilerin kaygi bozuklugu yasadiklari, bas
etme gliglerinin yetersiz oldugu, anksiyete, korku ve giivensizlik gibi duygulara maruz
kalmalarinin bakim vericilerin mortalitesini bes yil igerisinde %63 oraninda artirdigi
belirtilmektedir (Al-Jauissy, 2010; Mancini ve ark., 2011). Anksiyete ve depresyonun
bakim siiresi ile pozitif, kendine zaman ayirabilme ve egitim diizeyiyle negatif yonde
iliskili oldugu saptanmistir (Macneil ve ark., 2010). Bakim veren kigiye depresyon
tanis1 konup tedavi edilebilirse, bu bireyler bakma isini basar1 ile devam ettirebilir.
Uzun siireli bakim verme sonucunda olusan gerginlik bakim veren-hasta ikilisinin

saglik durumunda olumsuz sonuglara neden olmaktadir (Atagiin ve ark., 2011).



Sosyal Sorunlar

Bakim verme siirecinde sosyal yasamda genis capli degisimler olmasi nedeniyle bakim
vericilerin sosyal gereksinimlerinin arttigi bilinmektedir (Kabatas Yildiz ve Ekinci,
2017). is kayb1 ve finansal kaynaklarin tiilkenmesinin, bakim verenlerin sosyal saglik
diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmistir (Given ve ark., 2012). Yapilan
bir c¢aligmada, bakim verenlerin yaridan fazlasinin is giliciiniin ve ginlik
performansinin azaldigi belirlenmistir (Civi ve ark., 2011). Bakim verenlerin dnceden
hoslandiklar1 aktivitelere ilgilerinin azaldigi da bildirilmektedir. Hastalarin
semptomlari gogaldikca ve destek sistemleri azaldikga, bakim vericilerin destekleyici
bakim gereksinimi oraninda artis goriilmektedir (Rivera, 2009; Shaw ve ark., 2013).

Ekonomik Sorunlar

Yapilan bir c¢alismada bakim verenlerin ¢ogunun caligmadigi, finansal giicliik
cektikleri, kisiler arasi iligkilerinin bozuldugu, bakim vermeye bagl ekonomik sikinti
yasadiklart gosterilmistir (Yildiz ve ark., 2016). Maliyeti yiiksek kanser bakimi
sebebiyle, eldeki biitiin kaynaklar1 kullanarak bakim verdikleri hatta iflasa bile
stiriiklenebildikleri bilinmektedir (Bradley ve ark., 2007). Bir ¢ok arastirma sonucunda
bakim verenlerin ¢alismiyor olmak ya da is kaybi, kanserli bireyin bagimlilik
diizeyinin artmasi, bakim siireci nedeniyle is yasaminda giicliik yasama ya da bakim
vericilerin mali destege bagvuracaklari kurum/kuruluslari bilmemeleri nedeniyle
ekonomik sikintilar yasadigi saptanmistir (Osse ve ark., 2006; Sklenarova ve ark.,
2015; Karakartal, 2017; Sentiirk ve ark., 2018).

2.2. Kanser ve Epidemiyolojisi

Kanser, bir dizi kalitimsal defekt sonucunda ortaya ¢ikan karmasik bir hastaliktir.
Biitiin diinyada, kardiyak hastaliklardan sonra mortalite orani en yiiksek hastalik grubu
oldugundan ciddi bir toplumsal saglik sorunudur (Torre ve ark., 2015). Kanser
yikiiniin 2020’de kiiresel diizeyde 19,3 milyon yeni vakaya ve 10 milyon 6liime
yiikseldigi bilinmektedir. Kiiresel kanser yiikiiniin 2040’da 28,9 milyon yeni vakaya
ve 16.2 milyon oOliime yiikselecegi de Ongoriilmektedir. Asya kitasinda kanser
nedeniyle yaklagik 6 milyon, Avrupa’da 2 milyon, Latin Amerika ve Karayipler’de
710 bin, Afrika’da 710 bin, Kuzey Amerika’da 700 bin ve Okyanusya’da 70 bin kisi
hayatin1 kaybetmistir. Diinya ¢apinda bes kisiden biri yasamlari boyunca kanser
hastalig1 ile karsilasmakta ve sekiz erkekten biri, 11 kadindan biri kanser nedeniyle
Olmektedir (IARC, 2020, Erisim Tarihi: 30 Aralik 2020).



Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gére, Tiirkiye’de bir yilda 83.163
kisi benign veya malign timorler nedeniyle hayatimi kaybetmektedir
(https://tuikweb.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=30626, Erisim tarihi: 1 Mayis 2021).

Tiirkiye’de 2020°de kanser yiikiiniin 234 bin yeni vakaya ve 127 bin dliime yiikseldigi
tahmin edilmektedir. 2040°da kanser yiikiiniin 393 bin yeni vakaya ve 234 bin 6liime
yiikselecegi de ongoriilmektedir (IARC, 2020). Erkeklerde 2016 yili en gok goriilen
kanser tiirii trakea, brons, akciger, kadinlarda ise memedir (Tirkiye Kanser

Istatistikleri, 2016, Erisim Tarihi: 30 Aralik 2020)

2.2.1. Kanser Tedavisi

Kanser tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi genellikle tercih edilen tedavi
secenekleri olup, hormon tedavisi ve biyolojik yontemler gibi diger yaklasimlar
birlikte veya tek basina kullanilabilmektedir. Kanserin kisiye 6zgii bir hastalik olmasi,
her bir tedavinin avantaj ve dezavantajlarinin olmasi, tedavilerin bireyden bireye
farklilik  gostermesi  sebebiyle tek ve kesin bir tedavi yOnteminden
bahsedilememektedir (Baykara, 2016).

Cerrahi

Kanser hastalarinin %75-80’inde ilk olarak tercih edilen yontem cerrahi tedavidir.
Bununla birlikte kemoterapi, radyoterapi ve immiinoterapi gibi tedavi yaklasimlari ile
cerrahinin birlikte uygulanmasi bireylerin tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir

(Hasbahgeci ve Miisliimanoglu, 2014).

Kemoterapi

Kemoterapinin esas amact kanserli hiicreleri kemoterapétik ajanlar yoluyla
oldiirmektir. Sitotoksik anti-neoplastik ajanlar kanser tedavisinde en ¢ok tercih edilen
ilaglardir. Kemoterapi, cerrahi Oncesinde kitlenin boyutunu kiigiiltmek igin

neoadjuvan tedavi olarak ya da tek basina uygulanabilir (Baykara, 2016).

Radyoterapi

Radyoterapi kiiratif veya palyatif tedavi yontemi olarak kullanilabilir. Radyoterapinin
diger endikasyonlar1 cerrahi, kemoterapi ya da hormonoterapi gibi diger tedavi
yontemleriyle kombinasyon stratejileridir. Radyoterapi, tiimorii kiiciiltmek amaclh
cerrahi dncesinde neoadjuvan tedavi olarak ya da cerrahi sonras1 birakilmis olabilecek

mikroskobik tiimor hiicrelerini tahrip etmek amacgh adjuvan tedavi olarak kullanilir
(Baskar ve ark., 2012).


https://tuikweb.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=30626

Hormon tedavisi

Endokrin sistemle ilgili kanserlerin tedavisinde, hormonlar karsilikli etki prensibine
dayali ¢alistigindan hastanin hormonal diizeyinde degisiklik yapilabilmektedir. Bu
tedavide amag hiicre bdliinmesini engellemektir. Iyilestirici degil durdurucu 6zellikte

bir tedavi yontemidir (Yalgin, 2012; Ohlmann, 2015).

2.2.2. Kanser ve Tedaviye Bagh Yan Etkiler

Kanserli hastalarin ¢ogunun fiziksel ve sosyal fonksiyonlar1 etkilenmekte; tedavi
siirecinde agr1, yorgunluk, istahsizlik, bulanti, kusma, ishal, kabizlik, kilo kaybi,
agizda kuruluk veya mukozit, tat degisiklikleri, ciltte degisiklikler, sa¢ dokiilmesi gibi
bir¢ok semptom ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica uyku diizensizlikleri, depresyon, anksiyete

gibi psikolojik semptomlar da goriilebilmektedir (Seven, 2013; Unsar ve ark., 2017).

Agri: Kanser hastalarinda akut agri genel olarak metastaz, tan1 ve tedavi amagh
girisimsel iglemler, kronik agr1 da timdr invazyonu ile iliskilidir (Fallon, 2013).
Kanserli  bireylerde  genellikle kronik agrt  gozlenmektedir.  Agrinin
azaltilmasi/Onlenmesi anksiyeteyi azaltarak kanserli bireylerin yasam kalitesini
yiikseltmektedir. Aksi takdirde bireylerde anksiyete, korku, yataga bagimlilik, sosyal
izolasyon ve depresyona yol agabilmektedir (Eti Aslan ve ark., 2014).

Bulanti-kusma: ileri evre kanser hastalarinda sik goriilen ve kontrol altma alinmasi
zor semptomlardan biri bulanti ve kusmadir. Hastalarin yagam kalitesini ve giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen bu sorunun yonetiminde farkli tedavi
stratejileri gelistirilmis olsa da, bazi hastalarda hala kontrol altina alinmasi zordur (Ang
ve ark., 2010; Gordon ve ark., 2014). Bu semptom tedavinin ertelenmesine veya

hastanin tedaviyi reddine neden olabilmektedir (Kutlutiirkan ve Karatas, 2014).

Yorgunluk: Kanser tedavisine veya hastaliga bagl faktorler yorgunluk gelisimine
katkida bulunsa da, kansere bagli yorgunlugun kesin sebebi hala bilinmemektedir
(Usta Yesilbakan, 2015; Tarak¢ioglu Celik, 2016). Yorgunluk semptomunun
yonetiminde yorgunlugun depresyondan ayirt edilmesi ve diizeltilebilir yorgunluk
nedenlerinin degerlendirilmesi ve giderilmesi gerekir (Yilmaz Esencan ve Dogan

Merih, 2010).

Dispne: Kanser hastaliginin her evresinde gelisebilir, ancak yasamin son déneminde

daha da sik goriilmektedir. Kanser hastalarinda terminal dispne, yasamin sonuna dogru
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hizla kotiilesmektedir (Currow ve ark., 2010; Mori ve ark., 2020). Dispnenin
yonetiminde ilk adim, altta yatan tedavi edilebilir nedenlerin tanimlanarak gerekli

farmakolojik tedavinin baslanmasidir (Reville ve ark., 2009).

Anoreksi ve Kaseksi Sendromu: Kanserli hastalarda istemsiz kilo kayb1, istahsizlik
ile birlikte gelisen anoreksi sik rastlanan bir sorundur. Bu sebeple kanserli bireylerin
beslenme durumu hizli ve kapsamli degerlendirilmeli, hastaya yeterli ve dengeli

beslenme destegi saglanmalidir (Liang ve ark., 2015).

Diyare: Kemoterapi uygulamasi sirasinda hastalarin %50-90’inda diyare 6nemli bir
sorundur (Stein ve ark.,, 2010). Bu sorun etkili bir sekilde yonetilemezse,
dehidratasyon, elektrolit dengesizligi, yetersiz beslenmeye neden olarak hastalarin
hastaneye yatis sikliginin artmasina ve hatta yasamini kaybetmesine neden olabilir

(Can, 2012; Colleen ve Loryn 2012).

Konstipasyon: Konstipasyona neden olan faktorler; kemoterapi ilaci, opioidler,
antidepresan, antiemetik, yetersiz siv1 ve lif alimi, hareketsiz yasamdir (Saygili ve ark.,
2017). En oOnemli strateji, farmakolojik ya da nonfarmakolojik yontemlerle

konstipasyonun 6nceden 6nlenmesidir (Hanai ve ark., 2015).

Mukozit: Kemoterapi hastalarinin %401, bas-boyun bdlgesine radyoterapi alan
hastalarin %80-100’iinde goriilir (Kaplan ve Dedeli, 2012). Mukozitin hastanin
slirecine yansimalari; firsatgr enfeksiyon gelisimi, sepsis bagli olimlerde artis,
hastanede yatis siirecinde uzama, tedaviye devam edilememesi, tedavide degisiklik ve

tedavi maliyetinin artmasi seklindedir (Can, 2007; Al-Ansari ve ark., 2012).

Alopesi: Alopesi genellikle tedaviye baslandiktan sonraki 7-10 giin i¢inde goriiliir.
Alopesi geri doniisii olan bir yan etkidir. Tedavi bittikten sonraki 4.-6. haftalarda sa¢
folikiilleri ve tiiylerde biiyiime baslar (Kaplan ve Dedeli, 2012). Kemoterapi yan
etkilerinin ¢ogunda pozitif sonuglar elde edilirken alopeside ayni sonuglara

ulagilamamigtir (Liang ve ark., 2015).

Kemik iligi Baskilanmasi: Kemoterapiler sitotoksik etkileri nedeniyle kemik iligi
aktivitesini azaltarak veya durdurarak hastalarda pansitopeniye sebep olabilmektedir
(Kahveci ve Gokeinar, 2014).



2.3. Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Kanserli bireylerin tan1 asamasindan baslayarak tedavi agamasi ve sonrasina kadar
olan siiregte birgok bakim gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Bu gereksinimler bakim
vericiler tarafindan karsilanmakla beraber, bakim vericinin kendi kisisel
gereksinimleri ile c¢atigmaktadir (Ataglin ve ark.,, 2011). Yapilan c¢aligmalar
incelendiginde, otuzdan fazla bakim veren aktivitesi tariflenmektedir. Bunlar;
semptom yonetimini saglama, ilaglarii temin etme, medikal tedavisini almasini
saglama ve hastanin konforunu artirma, beslenme ihtiyacin1 karsilama, finansal
planlamalar1 yapma, sorun ¢6zme, karar alma, duygusal destek saglama, bakimi
organize etme, hastalarinin g¢evre diizenlemesini yapma, tibbi cihazlarin teminini
saglamay1 icermektedir (Given ve ark., 2001; Given ve ark., 2008; Tiirkoglu ve Kilig,
2012). Bakim verenler bu alanlarda hastaya yardim edebilmek igin, bakim ile ilgili
danigmanlik hizmeti alma, tedavi segenekleri ve semptom yonetimine iligkin egitim
alma, psikososyal destek alma, bakimi organize etme, sorun ¢ézme ve karar verme

gibi birgok ihtiyaglar1 vardir (Given ve ark., 2008).

Uc 6nemli destekleyici bakim gereksinimi; kanserin geri gelmesi ile ilgili endiseleri
yonetmek, fiziksel veya zihinsel durumu kétiilesen kanserli kisiyle ilgili korkulari ele
almak, kanserli kisiye yonelik hizmetleri koordine etmek i¢in bulunan bir vaka
yoneticisi oldugundan emin olmaktir (Potter ve ark., 2010). Yapilan bir ¢alismada
destekleyici bakim gereksinimleri sosyal, biligsel ve psikolojik ihtiyaglar olmak {izere
ic kategoriye ayrilmistir. Sosyal ihtiyaglar; bakim destegi, etkili iletisim ve finansal
destektir. Biligsel ihtiyaglar; egitim destegi ve karar verme destegidir. Psikolojik
ithtiyaglar; psikolojik travma destegi, bakim veren i¢in degerli olan kisiyi kaybetme

ihtimali ile yiizlesme ve yas destegidir (Hashemi ve ark., 2017).

Daha 6nce yapilmis farkli ¢alismalarda bakim verenlerin, kendisini ve hastasini kanser
stirecinde kars1 karsiya kaldiklar1 fizyolojik, psikolojik, sosyal, biligsel tehditlerden
nasil koruyacagi, hastalifin tekrari ile ilgili endiseler konusunda destek, hastalik ve
tedavi hakkinda bilgi, kanserli akrabalari/arkadaslar1 i¢in yiiksek kaliteli hizmetlere
erisimden, hastane park yeri konularina kadar uzanan farkli alanlarda da destek
gereksinimlerinin oldugu bildirilmistir (Schmid-Biichi ve ark., 2008; Girgis ve ark.,
2011; Ream, 2013; Turner ve ark., 2013). Kanser hastalarina bakim verenler bakim
becerileri ile ilgili daha fazla hemsirelik destegine ihtiya¢ duymaktadirlar (Chen ve

ark., 2016). Bakim vericilerin destekleyici bakim gereksinimlerinin; kapsamli kanser
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bakimi, emosyonel ve psikolojik bakim, giinliikk aktiviteler, iligkiler, bilgi ve

spiritiialite alanlarinda kiimelendigi bildirilmistir (Lambert ve ark., 2012).

2.4. Oz Yeterlik

Oz yeterlik, hastalarin ve bakim verenlerin ilerlemis kanserle iliskili talepleri yonetme
konusundaki bireysel yeteneklerine duyduklar1 giiven derecesi ve olumsuz sonuglari
hafifletmeye yardimci olabilecek bir kaynak olarak kavramsallastirilmaktadir
(Northouse ve ark., 2002). Oz yeterlik, bakim veren roliinii degerlendirmek i¢in dnemli
bir kriterdir (Fletcher ve ark., 2012). Ayn1 zamanda bakim verenlerin sevdiklerinin
semptomlarin1 hafifletmeye yardimci olabileceklerine olan giivenini igermektedir
(Hendrix ve ark., 2013).

Bakim verenlerin, hastanin semptomlar1 yonetmesine yardimci olmak icin kendi 6z
yeterlik derecelendirmelerinin, hastalarin semptom ve sikinti derecelendirmeleriyle
onemli Olgiide iliskili oldugu bilinmektedir. Hastalar ve bakim verenleri diisiik 6z
yeterlige sahipse, hastalarin anksiyete diizeyleri yiiksek, agr1 yonetimi daha zor ve
yasam Kkaliteleri de diisiik olmaktadir (Porter ve ark., 2008; Deshields ve ark., 2012).
Diisiik 6z yeterlik bakim verenlerde karamsarlik ve diisiikk 6zsaygiya neden olmakta,
yiiksek 0z yeterlik ise zorluklarin iistesinden gelebilme ve amagli ¢alisabilme yetisi
saglamaktadir (Karadag ve ark., 2011). Bakim verenler yiiksek 6z yeterlige sahipse
kanser hastalar1 daha enerjik olmakta, daha az hasta hissetmekte ve yatakta daha az

zaman gegirmektedirler (Keefe, 2003).

Keefe (2003)’nin yaptigi c¢alismaya gore, daha yiiksek 6z yeterlige sahip bakim
verenlerin zihinsel iyilik halleri daha iyi durumda bulunmustur. Oz yeterlik bakim
verenlerin bakim verme ile iligkili sikintilar1 yonetmelerine yardimct olmak igin bir
tampon gorevi gormektedir. Yine ayni dogrultuda Deshields ve arkadaglari (2012)’nin
yaptiklar ¢alismada, bakim verenlerin 6z yeterliklerinin iyilik hallerini destekledigi

bildirilmistir.

2.5. Tyilik Hali

Kanser tanist ile birlikte bakim verenler kendilerini yeni ve alisilmadik gorevleri (ilag
vermek, yemeklere yardimci olmak ve tibbi ve hemsirelik prosediirlerini uygulamak)
yerine getirmek zorunda bulmaktadir (Stenberg ve ark., 2010). Bakim verenler artan

stres yiikiinden dolay1 zihinsel saglik sorunlar1 (6rnegin; depresyon ve anksiyete),
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bitkinlik ve yorgunluk, diger sorunlarin yani sira uyku sorunlari, agri ve kronik

hastaliklar konularinda risk altindadir (Kim ve Given, 2008; Kim ve ark., 2015).

Fiziksel iyilik hali fiziksel isleyis, yorgunluk, uyku kalitesi, saglik sorunlar1 ve
egzersiz, beslenme, eglence aktiviteleri, dinlenme ve uyuma gibi 6z bakim
davraniglarini ifade etmektedir. Bakim vermenin getirdigi zorluklar diisiiniildiigiinde
bu faaliyetin fiziksel ve zihinsel iyilik hali iizerine etkileri oldugu ve bakimin hasta
sonuglarina olumsuz yansidigi goriilmektedir (Grov ve ark., 2006; Northouse ve ark.,
2012). Farkli arastirma c¢alismalarina gore kanser hastalarinin bakim verenleri uyku
bozukluklari, halsizlik, yorgunluk, kalp hastaliklari, hipertansiyon, artrit ve daha
seyrek olarak mide sorunlari, istahsizlik, bas agrisi ve bas donmesi gibi farkli tipte
somatik sikayetlerin gelisimi i¢in yiiksek risk altindadir (Bishop ve ark., 2007,
Northouse ve ark., 2012). Zihinsel olarak da tiziintii, sinirlilik, anksiyete ve depresyon

en ¢ok yasanan sorunlardir (Northouse ve ark., 2012).

Bakim verenin iyilik hali hafiza, bilissel kapasite, karar verme yetenegi ve yliriitme
islevi gibi performans sonuglarindaki diisiislerle baglantilidir (Shields ve ark., 2017).
Daha iyi psikolojik iyilik haline sahip bakim verenlerin, daha saglikli olduklar1 ve
sagliklart tizerinde daha az olumsuz etki yasadiklari bildirilmistir (Chen ve Short,
2008; Eldred ve Sykes, 2008; Ron, 2008; Yeh ve Bull, 2009). Bakim verenlerin
psikolojik iyilik halleri bozuldugunda, hastalarin da iyilik halleri zedelenmektedir
(Hodges ve ark., 2005).

Sterba ve arkadaslar1 (2017)’nin yaptiklar1 ¢alismada hasta ve bakim verenlerdeki
mental 1yilik hali arttikca kanser kaynakli endise diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Ayni
caligmada hasta ile bakim verenlerin mental iyilik hali arasinda pozitif bir iligki oldugu
belirtilmistir. Park ve arkadaslar1 (2010)’nin ¢alismasinda diisiik iyilik hali ve koti
islevsel yetenek hastalara sunulan bakimin kalitesini de etkilemektedir. Diger bir
calisma sonucuna gore, kanser hastasiyla yasamak, bakim verenlerin fiziksel iyilik
halindeki daha fazla bozulma ile iligkilidir, ¢linkii bakim verenler daha fazla fiziksel

bakim saglama ve daha az dinlenme egilimindedirler (Glajchen, 2012).

2.6. Konunun Onkoloji Hemsireligi A¢isindan Onemi
Kanser goriilme oraniin artmasi ve tani sonrasi yasam siiresinin uzamasiyla kanserli
hastalarda hemsirelik girisimlerinin 6nemi daha da artmaktadir (Baggivan ve ark.,

2015). Kanser tanisinin ilk giiniinden hastanin son anina kadar her adimda siirece eslik
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eden hemsireler, diger ekip iiyelerine gore daha fazla hasta-bakim veren ikilisinin
sikintilarini gdzlemlemektedir (Unlii ve ark., 2010). Onkolojide ¢alisan hemsirelerin,
kanserle yasama uyumda hasta ve bakim verenlerine yardimci olma, tedaviyi
uygulama, tedaviye sekonder gelisebilecek durumlar1 yonetme ve destekleyici olma,
son donemde palyatif bakim saglama, hastalik ve siirec ile ilgili gelismeleri iletme,
bakimin degerlendirmesini yapma, arastirmalara katilma gibi bir¢ok ylkimliligi

vardir (Beamer ve ark; 2013; Floria-Santos ve ark., 2013).

Saglik profesyonelleri ve bakim verenler, optimum bakimin verilmesini saglamak i¢in
isbirligi yapmalidir. Bakim verenlerin, hastanin bakim planina iliskin ¢calisma bilgisine
ihtiyaci vardir ve bu konuda hemsireler ile etkilesime girebilmeleri gerekir (Given ve
ark., 2008). Hemsireler, bireye potansiyel olarak faydali bas etme becerilerini
(duygusal tepkisellik yonetimi ve problem ¢dzme stratejileri gibi) tanitarak, bakim
verenin sagligini, giivenini ve 0z yeterligini gelistirebilirler (Given ve ark., 2001;
Doorenbos ve ark., 2007; Honea ve ark., 2008). Hemsirelerin hasta ve gevresinde
gelisen sorunlar1 diizenli gbzden gegirmeleri ve Onleyici basamaklar1 planlamalar
gerektigi gosterilmistir (Johansen ve ark., 2018). Bu nedenle kanserli hastalara bakim
verenlerin bakim gereksinimleri, 6z yeterlik ve iyilik hallerinin belirlenmesi onkoloji

hemsireleri olarak bakim verenleri desteklemede 6nemli bilgi saglayacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma, kanser hastalarina bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri,

0z yeterlik ve iyilik hallerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, etik kurul ve kurum izni tamamlandiktan sonar Haziran 2020 — Mayis 2021

tarihleri araliginda yiiriitiilmiistiir. Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi (SBUAEAH) Onkoloji Servisinde yapilmistir.
Onkoloji Servisi toplam 32 yatak kapasitesine sahiptir ancak pandemiden dolay1 yatan
hasta sayis1 azalmigtir. Klinikte 11 hemsire, iki asistan doktor ve bir yan dal asistani
gorev almaktadir. Klinikte sorumlu hemsire haricinde bir hemsire 08:00-16:00, 9
hemsire 08:00-08:00 vardiyalarinda olacak sekilde calismaktadir. Klinikteki hemsire
eksikligi ve yogun ¢alisma kosullart nedeni ile bakim verenlere yiiklenen sorumluluk
fazladir. Her kanser hastasinin bir bakim vereni mevcuttur ve tiim siire¢ boyunca
hastaya onlar destek olmaktadir. Bu klinikte hasta bakim verenlerinin destekleyici
bakim gereksinimleri, 6z yeterlik ve iyilik hallerinin belirlenmesi ve desteklenmesine

iliskin 6zel bir uygulama yapilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, SBUAEAH onkoloji kliniginde kanser hastalarma bakim
verenler olugturmugtur. Tibbi onkoloji servisine tekrarli yatiglar disinda yilda 734,
ayda 61, giinde iki hasta yatmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, %5 hata pay1, %95 giiven
aralign kullanarak 253 bakim veren bulunmustur. Arastirma SBUAEAH onkoloji
kliniginde tedavi goren, dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmayi Kabul eden
hastalarin bakim verenleri 6rnekleme alinmistir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemede

uzman bir istatistik¢i destegi alinmugtir.
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3.3.1. Orneklem Ozellikleri

Aragtirmanin 6érneklemine dahil edilme kriterleri asagida verilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmanin ylritiildiigii tarihler arasinda;

e SBUAEAH’da yatarak tedavi hizmeti alan kanser hastasina informal primer
bakim veren (yakini ve bakimla primer ilgilenen kisi) olma,

e 18 yas ve lizerinde olan,

e Sorulan sorular1 yanitlama yetisi olan,

e Arastirma ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra ¢alismaya dahil olmay1
kabul eden,

e Hastaya en az bir ay siireyle bakim veren bireylerdir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Bilgilendirilmis onam alindiktan sonra arastirma kapsaminda, “Hasta Tanitim Formu”
(EK-5), “Bakim Veren Tanittm Formu” (EK-6), “Bakim Verenlerin Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Olgegi-TR” (EK-7), “Bakici lyilik Olgegi” (EK-8), “Genel Oz
Yeterlik Olgegi” (EK-9) kullanilmistir.

3.4.1. Hasta Tanmitim Formu (EK-5)

Arastirmaya dahil edilen hastalarin tanitict 6zellikleri ve hastalikla ilgili bilgiye
ulagmak i¢in, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis, 14 soruluk
bir ankettir. Bu sorulardan yedisi sosyo-demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, birlikte yasadigi kisi)
(Meecharoen ve ark., 2013; Chen ve ark., 2016; Liu ve ark., 2018), kalan yedisi de
hastalikla ilgili bilgileri (kanser tipi, metastaz durumu, evre, tani siiresi, kullanilan

tedavi yontemi) icermektedir.

3.4.2. Bakim Veren Tanitim Formu (EK-6)

Calismanin amacina yonelik yakinlarma bakim verenlerin sosyo-demografik
bulgularini1 degerlendirmek iizere yas, cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, gelir diizeyi, hastaya yakinlik derecesi, bakim verme siiresi, bakimin sagliga

etkileri gibi verileri iceren 16 soruluk bu form arastirmaci tarafindan literatiir
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incelenerek hazirlanmistir (Sklenarova ve ark., 2015; Ergen, 2017; Kiigiikoglu, 2019;
Tatl1, 2019).

3.4.3. Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi-TR (EK-7)

Bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri dl¢egi-TR (BDBGO-TR), bakim
verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerini degerlendirmek amaciyla Girgis ve
arkdaslar1 (2011) tarafindan gelistirilen 6lgek dort alt boyut ve toplam 39 maddeden
olusmaktadir (Tablo 3.1.). Faktdr 1 “Psikolojik ve Emosyonel Ihtiyaclar”, Faktor 2
“Saglhik Bakim ve Bilgi Ihtiyaclar1”, Faktor 3 ¢’Is ve Sosyal ihtiyaglar”, Faktor 4

“Iletisim ve Aile Ihtiyaglar” olarak adlandirilmistir.

Tablo 3.1. BDBGO-TR alt boyutlari

Alt Boyutlar

Saglik Bakim ve Bilgi Thtiyaglari alt 1,2,3,4,5,6,7,9,15,12,13 maddeleri
boyutu

Psikolojik ve Emosyonel Ihtiyaglar alt | 16, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,
boyutu 34, 35, 37, 38, 39 maddeleri

Is ve Sosyal Ihtiyaglar alt boyutu 8, 14, 17, 18, 19, 20, 26, 36 maddeleri

[letisim ve Aile Ihtiyaclar1 alt boyutu 10, 11, 21, 22, 23 maddeleri

Olgegin puanlanmasi, her bir alt boyuttaki maddelere verilen puanlarin ortalamasi
alinarak hesaplanmaktadir. Madde puanlamasi 0- yardim ihtiyacim yok, 5-Yiiksek
diizeyde yardim ihtiyacim var seklinde elde edilmektedir. Olgek ve alt boyutlarindan
alman puaninin  yiiksek bulunmasi bakim verenlerin destekleyici bakim
gereksinimlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin orijinal ¢alismasinda alt
boyutlarinin Cronbach alfa degeri 0.88 ile 0.94 arasinda bulunmustur (Girgis ve ark.
2011). Olgegin Tiirkge uyarlama galismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.95
olarak bulunmustur ve gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir
(Ergen, 2017). Calismamizda Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.94 olarak

bulunmustur.
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3.4.4. Bakiai Iyilik Olcegi (EK-8)

Bakic1 lyilik Olgegi (BIO) ilk olarak Tebb (1995) tarafindan, kronik hastaligi olan
cocuk ve eriskinlerin bakicilarinin iyilik diizeylerini belirlemek i¢in gelistirilen ve
sonra diger bakici gruplariyla da yapilan arastirmayla (Berg-Weger ve ark., 2000)
gecerli ve giivenilir bir d0lgek haline getirilen Olgek, 44 madde ve iki alt boyuttan
olusmaktadir (Tablo 3.2.).

Tablo 3.2. BIO Alt Boyutlar

Alt Boyutlar

Temel ihtiyaglar alt boyutu 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18,19, 20, 21, 22
maddeleri

Yasamsal Faaliyetler alt boyutu 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18,19, 20, 21, 22
maddeleri

Bu olgek bakicilarin temel ihtiyaglarini karsilama ve yasamsal faaliyetlerini devam
ettirme durumlarin1 ve giinliik islevselliklerini lgmektedir. Olgegin maddeleri olumlu
yonde puanlanmistir. Olgekten alinan puan yiikselmesi bireyin temel ihtiyaglarinin
saglanma ve yasamsal faaliyetlerinin devam diizeyinin yiikselmesi anlamina
gelmektedir. Olgegin Tiirkce uyarlama ¢alismasinda temel ihtiyaclar alt boyutunun
(TIAB) Cronbach alfa katsayis1 0.93, yasamsal faaliyetler alt boyutunun (YFAB)
Cronbach alfa katsayisi 0.89 olarak bulunmustur (Demirtepe ve Bozo, 2009).
Caligmamizda temel ihtiyaglar alt boyutunun Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.86
olarak bulunmustur. Calismamizda yasamsal faaliyetler alt boyutunun Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.87 olarak bulunmustur. Calismamizda Cronbach alfa giivenirlik

katsayis1 0.92 olarak bulunmustur.

3.4.5. Genel Oz Yeterlik Olgegi (EK-9)
Genel Oz Yeterlik Olgegi (GOYO) ilk olarak 1979 yilinda, Jerusalem ve Schwarzer
tarafindan Almanya’da gelistirilmistir. Ik gelistirildiginde 20 maddelik olan 6lgek,

1981’de aymi bilim insanlar1 tarafindan yenilenmis ve madde sayis1 10’a
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diisiiriilmiistiir ve “caba ve direng ve “yetenek ve giiven” olmak {izere iki alt boyuttan

olusmaktadir.

Tablo 3.3. GOYO Alt Boyutlart

Alt Boyutlar
Caba ve Direng alt boyutu 3,4,5, 7,8, 10 maddeleri
Yetenek ve Gliven alt boyutu 1, 2, 6, 9 maddeleri

Olgekteki tiim maddeler olumlu ydnde puanlanmis ve 10 ile 40 arasinda puan
degismektedir. Artan puan genel 6z yeterligin yiikselmesi anlamina gelmektedir
(Aypay, 2010). Tirk toplumuna uyarlanan &lgegin giivenirligi ile ilgili olarak
hesaplanan cronbach alfa katsayilarinin Slgek bilesenleri i¢in 0.79 ve 0.63, on
maddenin toplami i¢in de 0.83 oldugu belirlenmistir. Calismamizda bu Olcegin

Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.95 olarak bulunmustur.

18



3.5. Arastirma Siireci

ARASTIRMANIN UYGULAMA SURECI

Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri, Oz Yeterlik ve lyilik Hallerinin Belirlenmesi Amaciyla
Calismanin Planlanmasi Kasim-Aralik 2019

Tez Onerisinin Sunulmasi
Ocak 2020

SBUAEAH ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin Alinmasi
Ocak-May1s 2020

Aragtirmanin On Uygulamasi
Haziran 2020

Verilerin Toplanmasi
Haziran 2020- Mayis 2021

Verilerin Analiz Edilmesi
Mayis-Haziran 2021

Arastirma Raporunun Yazilmast
Haziran 2021-Ekim 2021

Tez Savunma Sinavi
Kasim 2021

Sekil 3.1. Arastirmanin Uygulama Siireci



3.6. On Uygulama

Arastirmanin  0n  uygulamasi, veri toplama formlarinin anlasilabilirligini
degerlendirmek i¢in, Ornekleme alimma kriterlerine uygun 13 bakim veren ile
arastirmaya baslamadan once yapilmistir. On uygulama sonucunda herhangi bir
degisiklik yapilmamis olup, 6n uygulamaya alinan bakim verenler ¢alismaya dahil

edilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan kanser hastalarina bakim verenlerin
aydinlatilmis onamlar1 alinarak arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma verileri,
arastirmact Tibbi Onkoloji servisinde hemsire olarak calistigindan hafta i¢i her giin
13.00-15.00 saatleri arasinda toplanmustir. Hafta sonu planli yatis olmadigindan veri
toplanamamustir. Arastirma verileri bakim verenlerden yiiz yiize goriisme yontemi ile
aragtirmaci tarafindan her bir madde okunarak, tibbi onkoloji servisinin seminer

odasinda toplanmistir ve bir anketin doldurulmas: ortalama 30 dakika siirmiistiir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin SBUAEAH ve Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 7 Mayis 2020 tarihinde 6/16 karar numarali yazili onay (EK-1),
SBUAEAH bashekimliginden kurum izni (EK-2) alinmustir. Arastirmada kullanilacak
olan olgeklerin yazarlarindan kullanim izinleri (EK-3) e-posta yolu ile yazili olarak
alinmustir. Ayrica arastirmaya katilan hastalara aragtirmanin amaci agiklanarak
uygulama Oncesinde bilgilendirilmis goniilli olur formu (EK-4) yazili olarak

alinmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma SBUAEAH onkoloji servisinde tedavi goren hastalarm yakinlari ile
sinirlidir. Arastirmanin veri toplama siirecinin pandemi kosullarinda stirdiiriilmesi
nedeniyle, yatan hasta sayisinin bir slire yariya diigiiriilmesi 6rneklem sayisinin

tamamlanmasinda zorluk yaratmistir.
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3.10. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Destekleyici bakim gereksinimleri, 6z yeterlik ve iyilik halidir.

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin tanitict ve tibbi 6zellikleri ve bakim verenlerin

tanitic1 6zellikleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin  verilerinin istatistiksel analizleri i¢in SAS 9.4 programindan
yararlanilmistir. Arastirmanin 6l¢iimle belirlenen nicel degiskenleri i¢in tanimlayici
istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in
ise tanimlayic istatistikler say1 ve ylizde seklinde gosterilmistir. Kullanilan verilerin
ilk olarak normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesi Shapiro-Wilk testi ile
yapilmistir. Yapilan testler sonucunda veriler normal dagilim gostermistir ve
istatistiksel analizde parametrik testler kullanilmistir. iki gruplu degiskenler arasindaki
ikili karsilagtirmalarda t testi, ikiden fazla gruplu degiskenler arasindaki farkliliklar
bulabilmek amaciyla Varyans Analizi (F testi) uygulanmistir. Bagimli degiskenler
arasindaki iliskinin saptanmasi icin korelasyon analizi kullanilmistir. Olgeklerin ig
tutarliligi Cronbach alfa katsayzst ile belirlenmistir. BIO ve alt boyutlarina demografik
degiskenler ve caligmada kullanilan diger dlgek ve alt boyutlarmin etkilerinin olup
olmadigini incelemek amaciyla, ¢ok degiskenli adimsal regresyon (Stepwise
regression) yontemi kullamlarak etkisiz degiskenler ayiklanarak BIO ve alt boyutlart
icin 6nemli olan degiskenler belirlenmistir. Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi

olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, aragtirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir.
e Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri
e Bakim verenlerin sosyo-demografik ve bakim vermeye iliskin 6zellikleri
e Bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri ve etkileyen faktorler
e Bakim verenlerin 6z yeterlik diizeyi ve etkileyen faktorler
e Bakim verenlerin iyilik hali ve etkileyen faktorler
e Bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri, 6z yeterlik ve iyilik hali
iligkisi
4.1. Hastalarin Sosyo-demografik ve Hastahk Ozellikleri
Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=253)

Sosyo-Demografik Ozellikler N %
Yas

18-65 yas 149 58.9
65 yas Ustii 104 41.1
Yas (Ort£SS) / (Min-Max) (61.17+12.36) / (23-91)

Cinsiyet

Kadin 112 44.3
Erkek 141 55.7
Medeni Durum

Evli 203 80.2
Bekar 50 19.8
Egitim Durumu

Okur-Yazar degil 30 11.9
ikogretim 158 62.5
Ortadgretim 32 12.6
Yiiksek Ogretim 33 13.0
Gelir Diizeyi

Yetersiz 77 30.4
Orta 118 46.6
Yeterli 58 23.0
Calisma Durumu

Calisiyor 18 7.1
Caligmiyor 235 92.9
Birlikte Yasadigi Kisi

Yalniz 21 8.3
Aile Bireyleri 232 91.7

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo
4.1°de yer almaktadir. Hastalarin yas ortalamalar1 61.2+12.3 olup, %58.9’unun 18-65
yas araliginda, %55.7’sinin erkek, %80.2’sinin evli, %62.5 unun ilkdgretim mezunu
oldugu, %46.6’sinin kendi ifadesine gore gelir diizeyinin orta oldugu, %92.9’unun

calismadigi, %91.7’sinin aile bireyleri ile birlikte yasadig1 saptanmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik Ozellikleri (n=253)

Hastalik Ozellikleri N %

Gastrointestinal 97 38.3
Akciger 64 25.3
Urolojik 33 13.0
Meme 26 10.3
Bas-Boyun 16 6.3
Diger* 12 47
Cilt 5 2.0
1.Evre 13 5.1
2.Evre 28 11.1
3.Evre 71 28.1
4. Evre 141 55.7
Var 196 775
Yok 57 225
1-3ay 73 28.9
4-12 ay 96 37.9
12< 84 33.2

Tan Siiresi (Ort£SS) / (Medyan) / (Min-max) (19.50+31.21) / (8.0) / (1.0-216.0)

Evet 26

Evet 165 65.2
Hayir 88 34.8
Evet 57 225
Hayir 196 77.5
Evet 44 17.4
Hayir 209 82.6

Ha 227

Evet 22

-
[ee]
©|¢
~

Ha 231

=

©
=
w

Evet 2 0.8
Haﬁr 251 99.2
Evet 1 0.4
Hayir 252 99.6
Bagimsiz 66 26.1
Kismen Bagimli 153 60.5
Tamamen Bagiml 34 13.4
0-1 101 40.0
2 77 30.4
3-4 75 29.6

*Over(5), Uterus (3). **Eastern Cooperative Oncology Group Performans Skalasi

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.2°de yer

almaktadir. Hastalarin %38.3’li gastrointestinal kansere sahip, %55.7 sinin hastaligi
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4. evre, %77.5’inde metastaz varligi tespit edilmistir. Hastalarin tani siiresi
ortalamalar1 19.5431.2 ay olup, %37.9’unun tani siiresi 4-12 ay araligindadir.
Hastalarin kullandiklar1 tedavi yontemleri degerlendirildiginde %65.2°si kemoterapi,
%22.5’1 radyoterapi tedavisi almis ancak %17.4’ ise tan1 almig ancak tedaviye uygun
degildir. Hastalarin %60.5’u giinliik yasam aktivitelerinde bakim verenlerine kismen
bagimlidir, performans durumlarina bakildiginda %40.0’nin ECOG puaninin 0 ya da
1 oldugu belirtilmistir.

4.2. Bakim Verenlerin Sosyo-demografik ve Bakim Vermeye Iliskin Ozellikleri
Tablo 4.3. Bakim Verenlerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=253)

Bakim Veren Sosyo-Demografik Ozellikler N %
Yas

18-50 yas 182 71.9
50 yas iistii 71 28.1
Yas (Ort£SS) / (Min-Max) (40.49+13.34) / (18-81)

Cinsiyeti

Kadin 167 66.0
Erkek 86 34.0
Medeni Hali

Evli 161 63.6
Bekar 92 36.4
Cocuk Sayisi

0 88 34.8
1 35 13.8
2 94 37.2
3 veya daha fazla 36 14.2
Egitim Durumu

ikogretim 98 38.7
Ortadgretim 68 26.9
Yiiksekogretim 87 34.4
Calisma Durumu

Calistyor 95 37.5
Caligmiyor 158 62.5
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 86 34.0
Gelir gidere esit 131 51.8
Gelir giderden fazla 36 14.2
Hastaya Yakinlik Durumu

Aile Uyesi 245 96.8
Bakici 8 3.2
Yakinlik Derecesi

Esi 61 24.1
Cocuk 149 58.9
Diger* 43 17.0
Kronik Hastalik Durumu

Var 70 21.7
Yok 183 72.3

*Anne, Baba, Akraba, Bakici(43).
Bakim verenlerin sosyo-demografik o6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 4.3’de yer

almaktadir. Bakim verenlerin yas ortalamasi 40.5+13.3 olup, %71.9’u 18-50 yas
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araliginda, %66.0’s1 kadin, %63.6’s1 evli, %65.2’si ¢ocuk sahibidir. Bakim verenlerin
%38.7’s1 ilkogretim mezunu, %34.4’1 yiiksekogretim mezunu, %51.8’inin kendi
ifadesine gore geliri giderine esit, %62.5’inin calismadigi, %96.8’inin aile {liyesi
oldugu, %58.9’unun yakinlik derecesinin ¢ocuk oldugu ve %27.7’sinin kronik

hastalig1 oldugu saptanmustir.
Tablo 4.4. Bakim Verenlerin Bakim Vermeye iliskin Ozellikleri (n=253)

Bakim Verenlerin Bakim Vermeye iliskin Ozellikleri N %
Giinliik Bakim Siiresi

<13 147 58.1
12 < 106 41.9
Giinliik bakim siiresi(Ort£SS) / (Min-Max) (12.70+9.06) / (1-24)

Toplam Bakim Siiresi

1-3ay 89 35.2
4-12 ay 89 35.2
12< 75 29.6
Toplam bakim siiresi(Ort+SS) / (Min-Max) (16.72+25.05) / (1-144)

Bakim Vermede Yardimei1 Kimse Varligi

Var 159 62.8
Yok 94 37.2
Giunliik Yasam Aktivitelerini Etkileme Durumu

Evet 187 73.9
Hayir 66 26.1
Sagligi Olumsuz Yonde Etkileme Durumu

Evet 169 66.8
Hayir 84 33.2

Bakim Vermenin Sagliga Etkileri
Depresyon tanisi almig

Evet 88 34.8
Hayir 165 65.2
Uykusuzluk

Evet 66 26.1
Hayir 187 73.9
Umutsuzluk

Evet 56 22.1
Hayir 197 77.9
Dikkati Toplayamama

Evet 47 18.6
Hayir 206 81.4
Halsizlik

Evet 45 17.8
Hayir 208 82.2
Bel Agrist

Evet 39 154
Hayir 214 84.6
Bas Agrist

Evet 27 10.7
Hayir 226 89.3
Kendine Zaman Ayirabilme Durumu

Evet 47 18.6
Kismen Evet 78 30.8
Hayir 128 50.6
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Tablo 4.4. Bakim Verenlerin Bakim Vermeye iliskin Ozellikleri Devami1(n=253)

Bakim Verenlerin Bakim Vermeye iliskin Ozellikleri N %
Hastaya Kars1 Sorumluluklart Yeterli Yerine Getirebilme Diisiincesi

Evet 218 86.2
Kismen Evet 32 12.6
Hayir 3 1.2

Bakim veren bireylerin bakim vermeye iliskin 6zellikleri Tablo 4.4’de yer almaktadir.
Bakim verenlerin %58.1’inin glinde 13 saatten az bakim verdigi saptanmistir. Bakim
verenlerin %35.2’sinin 1-3 aydir, %35.2’sinin 4-12 aydir bakim verdigi saptanmustir.
Bakim verenlerin %62.8’inin bakim verirken yardimeci olacak kimsesi var olup,
%73.9’unun giinliik yasam aktivitelerinin etkilenmis oldugu, %66.8’1 sagliginin
olumsuz yonde etkilendigi; %34.8’inin depresyon tanist aldigi, %26.1’inin
uykusuzluk, %22.1’inin umutsuzluk, %]18.6’smin  dikkatini toplayamama,
%18.2°sinin kronik yorgunluk sikayetleri oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin
%50.6’s1in kendilerine yeterince zaman ayiramadiklari, %86.2°sinin hastaya karsi

sorumluluklarini yeterli yerine getirebildigini diisiindiigii saptanmustir.

4.3. Olgekler ve Puan Ortalamalar
Tablo 4.5. BDBGO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamasi (n=253)

Olgek-Alt Boyutlar Ort+SS Carpikhik Degeri

Bakim Verenlerin Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Olgegi-TR 1.83+0.81 -0.22

Total Puan

Psikolojik ve Emosyonel

: 1.70+0.90 -0.07
Ihtiyaglar Alt Boyut Puani
Saglik Bakim ve Bilgi Thtiyaclari
s s v 2.25+1.01 -0.00
Alt Boyut Puani
Is ve Sosyal Ihtiyaclar Alt Boyut
; Y v o 2.06+0.93 -0.19
Puam
Iletisim ve Aile Ihtiyaglar1 Alt
1.38+0.93 0.51

Boyut Puani

Tablo 4.5°de BDBGO ve alt boyutlarinin puan ortalamasi ve carpiklik katsayilar1 yer
almaktadir. Carpiklik katsayilarmin sifira ¢ok yakin olmasi, BDBGO ve alt boyut
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puanlarinin normal dagilis gosterdigini ve dolayisiyla da parametrik testlerin
uygulamas1 gerektigini bildirmektedir. Kanser hastalarna BDBGO genel puan
ortalamasi orta diizeye yakin olup (1.83+0.81), dlgegin alt boyutlarindan; “Psikolojik
ve Emosyonel Ihtiyaglar” puan ortalamasi orta diizeye yakim (1.70+£0.90), “Saglik
Bakim ve Bilgi ihtiyaglar1” puan ortalamasi yiiksek (2.25+1.01), “Is ve Sosyal Ihtiyaglar”
puan ortalamasi orta (2.06+0.93), “iletisim ve Aile Ihtiyaglari” puan ortalamasi ise
diisiiktiir (1.38+0.93). Olgek ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde en ¢ok
saglik bakim ve bilgi alanindaki ihtiyaglarinin karsilanmadigini goriilmektedir.

Tablo 4.6. Bi®) ve GOYO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamasi (n=253)

Olcek-Alt Boyutlar Ort+SS Carpiklik Degeri
Bakicr Iyilik Olgegi Total 135.53425.19 047
Puani
Temel Ihtiyaclar Alt Boyutu 70.12+13.56 0.06
Puani
Yasamsal Faaliyetler Alt 65.41+13.63 0.64
Boyutu Puani
Genel Oz Yeterlik Olgegi
29.02+7.21 -0.69
Total Puani

Tablo 4.6°da BIO ve GOYO puan ortalamalar1 ve carpiklik katsayilari yer almaktadir.
Carpiklik katsayilarmin sifira cok yakin olmasi, BIO, GOYO ve alt boyut puanlarmin
normal dagilis gosterdigini ve dolayisiyla da parametrik testlerin uygulamasi
gerektigini bildirmektedir. BIO puan ortalamasi orta diizeye yakin (135.53+25.19)
olarak saptanmustir. BIO “Temel Ihtiyaglar” alt boyutu puan ortalamasi orta
(70.12+13.56); “Yasamsal Faaliyetler” alt boyutu puan ortalamasi orta (65.41+13.63),
GOYO puan ortalamas: yiiksek (29.02+7.21) bulunmustur.
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4.4, Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri ve Etkileyen Faktorler

Tablo 4.7. Bakim verenlerin sosyo-demografik dzelliklerine ve bakim verme durumlarina gére BDBGO ve alt boyutlari puan ortalamalarinin dagilimi (n=253)

PEi*** SBBi**** isi***** iAi*-k-k-k-k-k BDBG(") Total*******

n Ort£SS Ort+£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Yas
18-50 yas 182 1.68+0.94 2.07+1.02 2.07+0.97 1.32+0.89 1.82+0.83
50 yas Ustii 71 1.77+£0.79 1.99+1.00 2.02+0.84 1.55+1.02 1.85+0.76
t/p -0.70/0.487 0.52/0.601 0.40/0.685 -1.84/0.066 -0.29/0.774
Cinsiyet
Kadin 167 1.78+0.95 2.08+1.05 2.10+0.99 1.46+0.99 1.894+0.88
Erkek 86 1.55+0.77 1.98+0.92 1.98+0.82 1.23+0.81 1.7240.66
t/p 1.96/0.0515 0.74/0.458 0.95/0.340 1.93/0.055 1.60/0.109
Medeni Hali
Evli 161 1.77+0.88 2.14+1.00 2.11+0.91 1.50+0.92 1.91+0.79
Bekar 92 1.58+0.93 1.87+1.01 1.97+0.97 1.174+0.93 1.69+0.84
t/p 1.59/0.112 2.05/0.041 1.11/0.267 2.78/0.005 2.07/0.039
Egitim Durumu
[lkogretim 98 2.00+0.78 2.30+0.90 2.204+0.85 1.79+0.88 2.10+0.72
Ortadgretim 68 1.51+0.98 1.91+1.00 1.92+1.00 1.36+0.97 1.69+0.83
Yiiksekogretim 87 1.52+0.88 1.86+1.09 2.02+0.97 0.94+0.74 1.64+0.83
Fl/p 9.12/<.001* 5.33/0.005 1.95/0.144 22.69/<.001* 9.19/<.001*
Gelir Diizeyi
Yetersiz 86 1.95+0.84 2.31+0.95 2.284+0.88 1.58+0.93 2.08+0.77
Orta 131 1.60+0.93 1.9441.02 1.96+0.96 1.334+0.95 1.744+0.82
Yeterli 36 1.46+0.81 1.79+1.01 1.88+0.91 1.09+0.81 1.59+0.76
Flp 5.70/0.003 5.04/0.007 3.90/0.021 4.06/0.018 6.64/0.001
Hastaya Yakinhk Derecesi
Es 61 1.77£0.84 1.994+0.95 1.924+0.89 1.594+0.98 1.8440.79
Cocuk 149 1.77£0.91 2.17+0.99 2.20+0.92 1.36+0.91 1.9240.80
Diger** 43 1.38+0.87 1.69+1.09 1.77£0.98 1.16:0.91 1.524+0.81
Fip 3.49/0.032 3.99/0.019 4.53/0.011 2.82/0.061 4.19/0.016
Kronik Hastahk
Var 70 1.88+0.84 2.13+0.89 2.14+0.91 1.59+0.88 1.97+0.75
Yok 183 1.63+0.91 2.01+1.05 2.03+0.94 1.30+0.95 1.78+0.83
t/p 1.94/0.053 0.81/0.420 0.84/0.401 2.15/0.032 1.63+0.104

*p=0.000 **Anne, Baba, Akraba, Bakic1(43) ***Psikolojik ve Emosyonel Thtiyaclar ****Saglik Bakim ve Bilgi Thtiyaclar1 *****[g ve Sosyal Thtiyaglar ******letisim ve
Aile Ihtiyaglar1 *******Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi
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Tablo 4.7. Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerine ve bakim verme durumlarina gére BDBGO ve alt boyutlari puan ortalamalarinin dagilimi devami (n=253)

PEI**

SBBi***

isi*-k-k-k

iAi*****

0 BDBGO Total******
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Giinliik Bakim Siiresi
<13 147 1.67+0.90 1.97£1.04 1.97+0.93 1.374£0.91 1.78+0.82
12< 106 1.75+0.91 2.15+0.96 2.18+0.94 1.394+0.98 1.91+0.80
t/p -0.71/0.477 -1.41/0.159 -1.77/0.077 -0.17/0.865 -1.24/0.215
Toplam Bakim Siiresi
1-3ay 89 1.66+0.85 2.06+0.95 1.97+0.85 1.324+0.84 1.80+0.71
4-12 ay 89 1.70+0.96 1.99+1.07 2.13£1.00 1.29+1.00 1.81+0.90
12< 75 1.75+0.89 2.09+1.02 2.08+0.96 1.57+0.94 1.89+0.83
F/p 0.20/0.815 0.24/0.787 0.62/0.539 2.20/0.113 0.32/0.725
Bakim Vermede Yardimci Kimse Varhgi
Var 159 1.70+£0.92 2.03+0.98 2.034+0.92 1.354+0.90 1.82+0.80
Yok 94 1.70+0.88 2.08+1.06 2.114£0.96 1.4440.99 1.86+0.84
t/p 0.00/0.998 -0.41/0.684 -0.60/0.550 -0.73/0.467 -0.39/0.696
Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileme Durumu
Evet 187 1.89+0.83 2.20+0.94 2.27+0.88 1.51+£0.93 2.00+0.75
Hayir 66 1.17+0.88 1.62+1.07 1.48+0.84 1.01+0.84 1.34+0.79
t/p 5.90/<.001* 4.15/<.001* 6.34/<.001* 3.85/<.001* 6.12/<.001*
Saghgim Olumsuz Yonde Etkileme Durumu
Evet 169 1.91+0.84 2.13+0.97 2.20+0.85 1.56+0.90 1.99+0.74
Hayir 84 1.28+0.88 1.87+1.07 1.77+1.03 1.02+0.90 1.52+0.85
t/p 5.51/<.001* 1.97/<.001* 3.54/<.001* 4.46/<.001* 4.53/<.001*
Kendine Zaman Ayirabilme Durumu
Evet 47 1.06+0.87 1.53+0.94 1.34+0.80 0.75+0.66 1.21£0.71
Kismen Evet 78 1.68+0.94 1.9941.06 2.02+0.91 1.314£0.92 1.79+0.84
Hayir 128 1.95+0.76 2.27+0.93 2.35+0.85 1.66+0.91 2.09+0.70
Fip 19.61/<.001* 10.07/<.001* 23.59/<.001* 19.14/<.001* 23.89/<.001*

*p=0.000 ***Psikolojik ve Emosyonel Ihtiyaclar ****Saglik Bakim ve Bilgi Ihtiyaglar1 *****[g ve Sosyal ihtiyaglar ******{letisim ve Aile Thtiyaclari *******Bakim
Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi
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Arastirmaya katilan bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve bakim verme
durumlarma gére BDBGO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimma iligkin
bulgular Tablo 4.7°de yer almaktadir. Bakim verenlerin medeni durumlarina goére
BDBGO ve “saglik bakim ve bilgi ihtiyaglar1” alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Evli olan bakim verenlerin “saglik bakim
ve bilgi ihtiyaclar1” alt boyutu (2.14+1.00) ile BDBGO total (1.91+0.79) puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Bakim verenlerin egitim durumuna gére BDBGO total, “saglik bakim ve bilgi
ihtiyaclar1”, “psikolojik ve emosyonel ihtiyaclar”, “iletisim ve aile ihtiyaglar” alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Buna gore ilkdgretim (2.10+0.72) mezunu bakim verenlerin BDBGO total puan
ortalamalar1 ortadgretim (1.69+0.83) ve yiiksekdgretim (1.6440.83) mezunlarina gore
yiiksektir ve bu fark anlamlidir (p<0.05).

Bakim verenlerin gelir diizeyine gére BDBGO total, “psikolojik ve emosyonel
ihtiyaglar”, “is ve sosyal ihtiyaglar”, “iletisim ve aile ihtiyaglari” alt boyutlar1 puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0.05). Gelir diizeyi
diisiik bakim verenlerin BDBGO total (2.08+0.77), “psikolojik ve emosyonel
ihtiyaglar” (1.95+0.84), “is ve sosyal ihtiyaclar” (2.284+0.88), “iletisim ve aile
ithtiyaglar1” (1.58+0.93) alt boyutu puan ortalamalari, gelir diizeyinin orta ve yeterli
oldugunu belirten bakim verenlerden daha yiiksektir.

Bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesine gére BDBGO total, “psikolojik ve
emosyonel ihtiyaglar”, “saglik bakim ve bilgi ihtiyaglar1” ve “is ve sosyal ihtiyaclar”
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Cocuk bakim verenlerin (1.92+0.80) destekleyici bakim gereksinimleri eslere
(1.84+0.79) gore fazladir ve bu fark anlamlidir (p<0.05).

Kronik hastaliga sahip olma durumuna gore “iletisim ve aile ihtiyaglari” alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.032). Kronik
hastalig1 olanlarin (1.97+0.75) puan ortalamalar1 olmayanlarin (1.78+0.83) puan
ortalamalarindan yiiksektir ve bu fark anlamlidir (p<0.05). Giinliik yagam aktivitelerini
etkileme durumuna gore; giinliik yasam aktiviteleri etkilenenlerin BDBGO total,
“psikolojik ve emosyonel ihtiyaclar”, “saglik bakim ve bilgi ihtiyaglar1”, “is ve sosyal
ihtiyaglar”, “iletisim ve aile ihtiyaclar1” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek

bulunmustur ve bu fark anlamlidir (p<0.05).
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Bakim verenlerin saghigimi olumsuz ydnde etkileme durumuna gére BDBGO total,
“psikolojik ve emosyonel ihtiyaclar”, “saglik bakim ve bilgi ihtiyaglar1”, “is ve sosyal
ihtiyaglar”, “iletisim ve aile ihtiyaglar1” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Olumsuz yonde etkilendigini belirten
bakim verenlerin karsilanmamis bakim ihtiyaglar1 daha yiiksektir. Kendine zaman
ayirabilme durumuna gére BDBGO total, “psikolojik ve emosyonel ihtiyaclar”,
“saglik bakim ve bilgi ihtiyaglar1”, “is ve sosyal ihtiyaglar”, “iletisim ve aile
ihtiyaglar1” alt boyutlar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0.001). Kendine zaman ayiramayan bakim verenlerin karsilanmamig bakim
ihtiyaclart daha yiiksektir. Bakim verenlerin yasi ve cinsiyeti, giinlik bakim siiresi,
toplam bakim siiresi ve bakim vermede yardimci olacak kimse varligia gére BDBGO

total ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur.
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Tablo 4.8. Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine gére BDBGO ve alt boyutlari puan ortalamalarinin dagilimi (n=253)

PEi** SBBi*** isi**** iAi***** BDBG(") Total******

n Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Yas
18-65 yas 149 1.68+0.90 2.00+1.01 2.02+0.93 1.33+0.95 1.794+0.82
65 vyas iistii 104 1.73+0.90 2.11+1.00 2.12+0.95 1.46+0.91 1.88+0.81
t/p -0.40/0.688 -0.91/0.365 -0.87/0.387 -1.12/0.262 -0.86/0.390
Tam Siiresi
1-3ay 73 1.67+0.83 2.10+1.01 2.01+0.87 1.33+0.86 1.824+0.75
4-12 ay 96 1.67+0.97 2.00+1.02 2.06=1.01 1.31+0.97 1.80+0.87
12 < 84 1.77+0.87 2.04+1.00 2.11+0.90 1.51+0.95 1.884+0.79
F/p 0.39/0.679 0.20/0.821 0.24/0.788 1.13/0.325 0.27/0.761
Evre
1-2.Evre 13 1.43+0.92 1.92+1.11 1.80+1.08 1.01+0.84 1.59+0.88
3.-4.Evre 28 1.76+0.89 2.07+0.99 2.114+0.90 1.454+0.94 1.88+0.79
F/p -2.16/0.031 -0.90/0.369 -1.91/0.056 -2.83/0.005 -2.11/0.036
Metastaz
Var 196 1.73+0.90 2.10+1.01 2.09+0.91 1.46+0.92 1.87+0.80
Yok 57 1.59+0.90 1.87+1.01 1.95+1.02 1.13+0.94 1.69+0.84
t/p 1.03/0.303 1.47/0.141 1.01/0.315 2.34/0.020 1.54/0.124
Kemoterapi Alma Durumu
Alan 165 1.69+0.87 1.95+1.00 2.09+0.95 1.34+0.88 1.80+0.80
Almayan 88 1.72+0.95 2.22+1.01 2.00+0.90 1.46+0.33 1.89+0.84
t/p -0.25/0.799 -1.99/0.047 0.68/0.495 -0.98/0.328 -0.79/0.432
Giinliik Yasam AKktivitelerinde Bagimhhk Diizeyi
Bagimsiz 66 1.42+0.95 1.71£1.15 1.68+0.99 1.12+0.97 1.52+0.91
Kismen Bagimli 153 1.824+0.85 2.144+0.90 2.17+0.87 1.474+0.88 1.944+0.74
Tamamen Bagimli 34 1.73+091 2.25+1.06 2.29+0.93 1.52+1.02 1.96+0.78
F/p 4.76/0.009 5.09/0.006 7.84/<.001* 3.71/0.025 7.01/0.001
ECOG
0-1 101 1.54+0.96 1.85+1.07 1.85+0.95 1.2440.96 1.65+0.87
2 77 1.77+0.87 2.15+0.92 2.10+0.92 1.37+0.83 1.90+0.74
3-4 75 1.85+0.81 2.20+0.99 2.30+0.87 1.58+0.97 2.01+0.75
Fip 3.10/0.046 3.13/0.045 5.16/0.006 2.97/0.053 4.60/0.010

*p=0.000 **Psikolojik ve Emosyonel Thtiyaglar ***Saglik Bakim ve Bilgi Thtiyaglar1 ****s ve Sosyal Thtiyaglar *****Tletisim ve Aile Thtiyaglar1 ****** Bakim Verenlerin

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi
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Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine gére BDBGO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin dagilimina iliskin veriler Tablo 4.8.’de yer almaktadir. Hastanin hastalik
evresine gore BDBGO total ve “psikolojik ve emosyonel ihtiyaclar”, “iletisim ve aile
ihtiyaclar1” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0.05). Hastalig1 3.-4. evre olanlarin (1.88+0.79) puan ortalamalari 1.-2. evre olanlarin
(1.59+£0.88) puan ortalamalarindan yiiksektir ve bu fark anlamlidir (p=0.036). Hastaligin
metastaz durumuna gore “iletisim ve aile ihtiyaglar1” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir ve metastazi olan hastalara bakim verenlerin karsilanmamus iletisim
ve aile ihtiyaglar daha yiiksektir (p=0.020). Hastalarin kemoterapi alma durumuna gore “saglik
bakim ve bilgi ihtiyaglar1” alt boyutu puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir ve kemoterapi almayanlarin puanlari yiiksek bulunmustur (p=0.047).

Hastalarin giinliik aktivitelerinde bagimlilik diizeyine gére BDBGO total ve tiim alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<<0.05). Baska bir deyisle hastalarin bagimlilik
diizeyi arttikga, bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri artmaktadir. ECOG

2% 13

puanma gore BDBGO total, “psikolojik ve emosyonel ihtiyaglar”, “saglik bakim ve bilgi
ithtiyaglar1”, “is ve sosyal ihtiyaclar” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0.05). ECOG puani 3-4 (2.01£0.75) olanlarin puan ortalamasi 0-1
(1.65+£0.87) ve 2 (1.90+£0.74) olanlarin puan ortalamalarindan yiksektir yani hastanin

performansi azaldikc¢a bakim verenlerin karsilanmamais ihtiyaglar1 artmaktadir.
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Tablo 4.9. Bakim Verenlerin {1k 10 Destekleyici Bakim Gereksinimi

sahibi olmada

n %
Madde 16-Hastanin fiziksel veya ruhsal durumunun kétiilesmesine iliskin 203 80.2
korkular1 gidermede
Madde 18-Hastanin isindeki veya giinliik hayatindaki degisime uyumda 189 74.7
Madde 19-Hastanizin bakiminin i yasantiniz ya da giinliik yasantiniz 182 71.9
iizerindeki etkisinde
Madde 14-Hastanizin yasamindaki stresi azaltmada 174 68.7
Madde 29-Hastanizin ihtiyaglari ve kendi ihtiyaglarinizi dengelemede 172 67.9
Madde 6-Tedavi yontemlerinin olumlu ve olumsuz etkileriyle alakali bilgi 169 66.8
sahibi olmada
Madde 26-Kanserin niiks etmesi ile ilgili diisiinceleri kontrol edebilmede 166 65.6
Madde 2-Hastanizin hastalik siireci ve beklenen yamit ile ilgili bilgi sahibi 164 64.8
olmada
Madde 4-Tedavi segenekleri hakkinda bilgi edinmede 162 64.0
Madde 5-Hastanizin bedensel gereksinimlerinin kapsami konusunda bilgi 161 63.6

Arastirmaya katilan bakim verenlerin ilk 10 destekleyici bakim gereksinimine iliskin veriler

Tablo 4.9.°da yer almaktadir. Bakim verenlerin ilk {i¢ bakim gereksinimi sirasiyla; %80.2°1

hastanin fiziksel veya ruhsal durumunun kétiilesmesine iliskin korkular1 giderme, %74.7°1

hastanin igindeki veya giinliik hayatindaki degisime uyum, %71.9’i hastasinin bakiminin is

yasantist ya da giinliik yasantisi tizerindeki etkisidir.
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4.5. Bakim Verenlerin Oz Yeterlik Diizeyi ve Etkileyen Faktorler

Tablo 4.10. Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerine ve bakim verme durumlarma gére GOYO ve alt

boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=253)

Caba ve Direng Yetenek ve Giiven GOYO Total**

n Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
18-50 yas 125 17.12+4.44 11.94+3.03 29.06+7.24
>0 yas listi 128 17.27+4.47 11.63+2.81 28.90+7.18
t/p -0.24/0.813 0.73/0.463 0.16/0.875
Cinsiyet
Kadm 112 16.87+4.59 11.72£3.07 28.59+7.45
Erkek 141 17.73+4.09 12.1242.78 29.85+6.67
tp -1.47/0.142 -1.01/0.314 -1.32/0.187
Medeni Hali
Evli 161 16.81+4.61 11.40+2.97 28.21£7.45
Bekar 92 17.78+4.07 12.64+2.83 30.42+6.57
t/p -1.69/0.092 -3.25/0.001 -2.37/0.018
Egitim Durumu
[Ikogretim 98 16.09+4.91 10.91£3.17 27.00+7.99
Ortadgretim 68 17.29+4.32 11.79£2.77 29.09+6.86
Yiiksekogretim 87 18.26+3.67 12.9742.51 31.23+£5.83
Fip 5.77/0.003 12.03/<.001* 8.41/<.001*
Gelir Diizeyi
Yetersiz 86 16.60+4.78 11.49+3.08 28.09+7.65
Orta 131 17.31+4.42 11.83+2.97 29.15+7.20
Yeterli 36 17.94+3.50 12.81+2.57 30.75+5.86
t/p 1.32/0.269 2.53/0.081 1.78/0.171
Hastaya Yakinhk Derecesi
Es 61 16.39+4.61 11.13£2.92 27.52+7.44
Cocuk 149 17.02+4.18 11.99+£2.88 29.01+6.80
Diger*** 43 18.74+4.78 12.40+£3.22 31.14£7.86
Flp 3.81/0.023 2.72/0.067 3.23/0.041
Kronik Hastahk
Var 70 16.60+4.77 11.334+3.06 27.93+7.70
Yok 183 17.38+4.30 12.05+2.92 29.434+6.99
t/p -1.25/0.213 -1.75/0.082 -1.49/0.138

*p=0.000 **Genel Oz Yeterlik Olgegi ***Anne, Baba, Akraba, Bakici (43)
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Tablo 4.10. Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerine ve bakim verme durumlarina gére GOYO ve alt

boyutlari puan ortalamalariin dagilimi devami (n=253)

Caba ve Diren¢ Yetenek ve Giiven GOYO Total*
" Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Giinliik Bakim Siiresi
<13 147 16.964+4.48 11.68+3.02 28.64+7.32
12< 106 17.44+4.38 12.09+2.90 29.54+7.05
t/p -0.86/0.393 -1.09/0.275 -0.98/0.329
Toplam Bakim Siiresi
1-3 ay 89 17.2444.38 11.64+2.96 28.88+7.22
4-12 ay 89 17.39+4.56 12.17+3.03 29.56+7.30
12< 75 16.80+4.40 11.73+£2.93 28.53+7.14
Fip 0.38/0.683 0.79/0.455 0.44/0.645
Bakim Vermede Yardimci Kimse Varhgi
Var 159 17.00+4.52 11.82+3.06 28.82+7.37
Yok 94 17.444+4 31 11.91+2.83 29.35+6.94
tlp -0.75/0.451 -0.25/0.801 -0.57/0.570
Bakim Verenin Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileme Durumu
Evet 187 16.74+4.48 11.61+2.95 28.35+7.23
Hayir 66 18.36+4.12 12.53+2.95 30.89+6.85
t/p -2.59/0.010 -2.17/0.031 -2.49/0.013
Bakim Verenin Saghgini Olumsuz Yonde Etkileme Durumu
Evet 169 16.24:4.63 11.21£3.05 27.45+7.48
Hayir 84 19.01£3.36 13.15+£2.32 32.17+5.42
tp -4.88/<.001** -5.15/<.001** -5.14/<.001**
Kendine Zaman Ayirabilme Durumu
Evet 47 18.7443.73 13.13£2.62 31.87+6.08
Kismen Evet | 78 17.81+4.56 12.53+2.92 30.33+7.21
Hayir 128 16.19+4.40 10.98+2.87 27.16+7.12
Fip 7.24/<.001** 13.02/<.001** 9.87/<.001**

*Genel Oz Yeterlik Olgegi **p=0.000
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Arastirmaya katilan bakim verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerine ve bakim verme
durumlarma gére GOYO ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin dagilimma iligkin
veriler Tablo 4.10°da yer almaktadir. Bakim verenlerin medeni haline gore; bekar
olanlarin GOYO total ve “yetenek ve giiven” alt boyutu puan ortalamalar1 daha
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bakim verenlerin egitim
durumuna gére; egitim seviyesi yiiksek olanlarin GOYO total, “caba ve direng” ve
“yetenek ve giiven” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 daha yiiksektir ve bu fark
anlamlidir (p<0.05).

Bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesine gére GOYO total ve “caba ve direng”
alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Eslerin ve
cocuklarin 6z yeterlik diizeyleri digerlerine gore daha diisiiktiir. Bakim verenlerin
giinlik yasam aktivitelerini etkileme durumuna gore; giinliik yasam aktiviteleri
etkilenmeyen bireylerin GOYO total ve “caba ve direng” ve “yetenek ve giiven” alt
boyutlart puan ortalamalar1 daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Bakim verenin saglhiginit olumsuz yonde etkileme durumuna gore; sagligi olumsuz
etkilenmeyen bakim verenlerin GOYO total ve “caba ve direng” ve “yetenek ve
giiven” alt boyutlar1 puan ortalamalari daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001). Kendine zaman ayirabilme durumuna goére; kendine zaman
ayirabilenlerin GOYO total ve “caba ve direng” ve “yetenek ve giiven” alt boyutlari
puan ortalamalar1 daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
Yas, cinsiyet, gelir diizeyi, kronik hastalik, giinliik bakim stiresi, toplam bakim siiresi
ve bakim vermede yardimci kimse varligina gére, GOYO total ve alt boyutlar1 puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.
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Tablo 4.11. Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik o6zelliklerine gore GOYO ve alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin dagilimi (n=253)

Caba ve Diren¢ Yetenek ve Giiven GOYO Total®

n Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
18-65 yas 149 17.32+4.65 12.05+3.10 29.37+7.52
65 yas iistii 104 16.93+4.12 11.5842.77 28.5146.75
t/p 0.69/0.493 1.24/0.216 0.93/0.351
Tam Siiresi
1-3ay 73 17.07+4.51 11.66+3.13 28.73£7.47
4-12 ay 96 17.54+4.22 12.09+2.81 29.64+6.79
12< 84 16.81+4.64 11.75+3.03 28.56+7.48
Flp 0.63/0.533 0.52/0.594 0.58/0.560
Evre
1.-2. Evre 41 16.78+4.34 11.54+3.27 28.32+7.49
3.-4. Evre 212 17.24+4.46 11.92+2.91 29.15+7.16
Fip -0.60/0.548 -0.75/0.456 -0.68/0.498
Metastaz
Var 196 17.15+4.47 11.89+2.95 29.04+7.20
Yok 57 17.21+4.35 11.72+3.08 28.93+7.31
tlp -0.09/0.925 0.39/0.698 0.10/0.918
Kemoterapi Alma Durumu
Alan 165 17.23+4.32 11.86+2.84 29.09+6.94
Almayan 88 17.03+4.67 11.84+3.23 28.88+7.72
t/p 0.33/0.738 0.05/0.960 0.23/0.821
Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimhlik Diizeyi
Bagimsiz 66 16.64+4.79 11.65+3.39 28.29+7.98
Kismen Bagimli 153 17.10+4.29 11.74+2.81 28.84+6.90
Tamamen Bagimli 34 18.47+4.24 12.76+2.74 31.24+6.75
Fip 1.97/0.141 1.88/0.155 2.01/0.135
ECOG
0-1 101 16.91+4.52 11.69+3.15 28.60+7.48
2 77 17.00+4.58 11.68+3.06 28.68+7.45
3-4 75 17.67+4.19 12.25+2.61 29.92+6.57
Fip 0.70/0.499 0.96/0.382 0.84/0.433

*Genel Oz Yeterlik Olgegi
Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik &zelliklerine gére GOYO ve alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin dagilimina iligskin veriler Tablo 4.11°de yer almaktadir. Hastanin yasi, tani
siiresi, evresi, metastaz durumu, kemoterapi alma durumu, giinliik yasam aktivitelerinde
bagimlilik diizeyi ile GOYO ve alt boyutlari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur.
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4.6. Bakim Verenlerin Iyilik Hali ve Etkileyen Faktorler

Tablo 4.12. Bakim verenlerin sosyo-demografik dzelliklerine ve bakim verme durumlarina gére BiO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=253)

Oz Saygi ve Duygulari L Temel Kendine - " Yagamsal Bakia Tyilik
itibar ifade Etme GiiventiC ihtiyaclar Ayrilan Evigleri Destek 0Oz Bakim Faaliyetler Olgegi Total
n Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Yas
18-50 yas 182 30.70+£6.26 27.24+6.05 13.30+3.91 71.23+13.25 33.46+9.67 18.83+4.48 6.5542.08 7.02+1.91 65.86+13.76 137.09+25.14
50 yas tistii 71 28.42+6.14 26.06+5.88 12.79+4.53 67.27+14.04 31.9249.72 19.454+3.80 6.58+1.90 6.31+1.83 64.25+13.30 131.524+25.05
t/p 2.61/0.009 1.40/0.161 0.89/0.376 2.10/0.036 1.14/0.256 -1.03/0.302 -0.88/0.936 2.70/0.007 0.84/0.399 1.59/0.114
Cinsiyet
Kadin 167 30.05+6.48 27.05+6.08 13.36+3.88 70.46+14.00 32.42+9.85 19.57+3.83 6.64+1.94 6.74+1.96 65.37+13.59 135.82+26.07
Erkek 86 30.08+5.96 26.63+5.92 12.76+4.47 69.47+12.72 34.20+9.34 17.91+4.93 6.41+2.20 6.99+1.80 65.50+13.78 134.97+23.53
t/p -0.04/0.968 0.53/0.599 1.11/0.267 0.55/0.583 -1.38/0.167 2.96/0.003 0.87/0.386 -0.99/0.321 -0.07/0.940 0.26/0.798
Medeni Hali
Evli 161 29.71+6.06 26.72+5.92 13.19+4.00 69.62+13.32 32.25+9.30 19.21+3.84 6.61+1.93 6.57+1.82 64.65+12.77 134.27+23 .91
Bekar 92 30.67+6.68 27.23+6.20 13.09+4.28 70.99+14.01 34.37+10.26 18.64+5.00 6.48+2.20 7.26+2.00 66.75+14.98 137.74+27.27
t/p -1.17/0.241 -0.65/0.519 0.20/0.844 -0.77/0.441 -1.68/0.095 1.01/0.311 0.49/0.623 -2.80/0.005 -1.18/0.238 -1.05/0.292
Egitim Durumu
Tlkogretim 98 28.32+5.80 25.41+5.03 12.484+4.05 66.20+11.97 30.42+7.74 18.53+4.11 6.39+1.73 6.15+1.69 61.49+10.46 127.69+20.86
Ortadgretim 68 29.76+5.97 27.34+6.05 12.91+4.30 70.01+13.50 32.78+10.94 18.49+3.84 6.81+2.09 6.85+1.88 64.93+15.29 134.94+27.38
Yiiksekogretim | 87 32.25+6.48 28.25+6.67 14.104+3.82 74.61+14.06 | 0636.15+9.84 19.944+4.71 6.56+2.28 7.55+1.92 70.21+14.05 144.82+25.04
Fip 9.75/<.001* 5.59/0.004 3.88/0.022 9.44/<.001* 8.57/<.001* 3.22/0.041 0.86/0.422 13.61/<.001* 10.18/<.001* 11.57/<.001*
Gelir Diizeyi
Yetersiz 86 29.21+6.18 25.98+5.63 11.84+4.19 67.02+13.15 31.47+9.11 18.08+4.24 6.44+1.93 6.49+1.98 62.48+13.00 129.50+24.32
Orta 131 29.76+6.45 27.17+6.30 13.50+£3.93 70.42+14.02 33.47+9.91 19.37+4.28 6.45+2.03 6.99+1.86 66.28+13.99 136.70+25.79
Yeterli 36 33.19+5.10 28.17+5.69 15.06+£3.47 76.42+10.49 35.14+9.95 19.86+4.24 7.25+2.16 7.00+1.87 69.25+12.65 145.67+21.46
t/p 5.60/0.004 1.95/0.143 9.38/<.001* 6.42/0.001 2.12/0.121 3.24/0.040 2.45/0.088 2.01/0.136 3.77/0.024 5.73/0.003
Hastaya Yakinhk Derecesi
Es 61 28.02+5.06 25.234+5.48 12.54+3.98 65.79+11.70 29.80+8.19 19.484+3.00 6.67+1.67 6.03+1.46 61.98+10.36 127.77+20.33
Cocuk 149 30.33+6.52 26.85+5.89 12.99+3.97 70.17+13.39 33.21+9.04 19.02+4.34 6.50+£2.17 7.11+1.88 65.84+13.13 136.01+24.21
Diger** 43 32.02+6.40 29.47+6.44 14.58+4.45 76.07+14.59 36.95+12.20 18.28+5.55 6.63+£2.01 6.93+2.28 68.79+17.98 144.86+31.21
Flp 5.64/0.004 6.54/0.001 3.48/0.032 7.63/0.000 7.27/<.001* 0.98/0.376 0.19/0.828 7.38/<.001* 3.39/0.035 6.11/0.002
Kronik Hastahik
Var 70 28.71+5.82 26.03£6.26 12.84+4.19 67.59+13.27 31.40+9.00 19.46+3.16 6.99+1.54 6.27+1.63 64.11+12.19 131.70+24.16
Yok 183 30.57+6.41 27.24+5.90 13.27+4.06 71.09+13.59 33.64+9.90 18.83+4.66 6.40+2.17 7.03+1.97 65.91+14.14 136.99+25.48
t/p -2.12/0.035 -1.44/0.152 -0.75/0.455 -1.85/0.066 -1.65/0.099 1.04/0.300 2.07/0.039 -2.88/0.004 -0.94/0.350 -1.50/0.135

*p=0.000 **Anne, Baba, Akraba, Bakic1(43)
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Tablo 4.12. Bakim verenlerin sosyo-demografik dzelliklerine ve bakim verme durumlaria gére BiO ve alt boyutlari puan ortalamalarmin dagilimi devami(n=253)

0Oz Saygi ve Duygulari - Temel Kendine Lo . Yasamsal Bakia lyilik
itibyz;gr ifa({egEtme Giivenlik Ihtiyaclar Ayrilan Zaman Evisleri Destek 0z Balum Faasliyetler Olcegi Tyotal
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Giinliik Bakim Siiresi
<13 14 30.18+6.13 27.06+6.26 13.46+4.05 70.69+13.62 33.84+9.41 18.99+4.52 6.58+1.98 6.93+1.78 66.33+13.37 | 137.03+£24.75
12< 10 29.90+6.54 26.69+5.69 12.74+4.13 69.32+13.51 31.90+10.01 19.02+3.99 6.54+2.11 6.68+2.07 64.13+13.93 | 133.45+25.76
t/p 0.35/0.727 0.49/0.627 1.38/0.167 0.79/0.428 1.58/0.116 -0.05/0.962 0.16/0.875 1.01/0.313 1.27/0.205 1.11/0.266
Toplam Bakim Siiresi
1-3ay 89 29.96+6.53 26.58+6.07 13.30+4.34 69.84+14.00 32.114£9.28 18.19+4.44 6.40+2.00 6.60+1.87 63.30+13.18 | 133.15+25.24
4-12 ay 89 30.63+6.34 27.44+6.53 13.27+4.36 71.34+14.59 34.16+9.99 19.43+4.39 6.63+2.07 7.2242.05 67.44+14.25 | 138.78+26.33
12 < 75 29.51+5.96 26.65+5.30 12.8443.44 69.00+£11.72 32.76+9.80 19.47+3.92 6.67+£2.02 6.61+1.72 65.51+13.18 | 134.51+23.62
Fip 0.66/0.515 0.54/0.583 0.31/0.730 0.63/0.533 1.03/0.358 2.49/0.085 0.42/0.660 3.10/0.046 2.07/0.128 1.20/0.302
Bakim Vermede Yardimci Kimse Varhgi
Var 15 30.59+6.08 27.06+6.08 13.38+4.10 71.03+£13.34 33.5249.54 19.02+4.48 7.09+£1.90 6.97+1.83 66.59+13.70 | 137.62+24.93
Yok 94 29.16+6.58 26.65+5.93 12.77+4.07 68.57+13.86 32.1949.95 18.98+4.00 5.67+1.93 6.57+2.02 63.41+13.33 | 131.99+25.35
t/p 1.76/0.080 0.52/0.603 1.16/0.246 1.39/0.164 1.05/0.294 0.07/0.942 5.70/<.001* 1.59/0.112 1.80/0.073 1.73/0.085
Bakim Verenin Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileme Durumu
Evet 18 29.14+5.86 26.02+5.41 12.80+4.01 67.96+12.13 31.44+8.95 18.90+4.29 6.52+2.51 6.57+1.88 63.43+12.52 | 131.39+£22.69
Hayir 66 32.67+6.79 29.42+6.93 14.15+4.18 76.24+15.52 37.52+10.35 19.30+4.34 6.68+2.08 7.53+£1.82 71.03+15.09 | 147.27+28.23
t/p -4.03/<.001* | -4.08/<.001* -2.32/0.021 -4.42/<.001* -4.55/<.001* -0.66/0.511 -0.56/0.575 | -3.59/<.001* | -4.01/<.001* -4.58/<.001*
Bakim Verenin Saghgim1 Olumsuz Yonde Etkileme Durumu
Evet 16 29.08+5.48 25.92+5.42 12.80+3.91 67.80+£11.39 30.79+7.91 18.73+4.20 6.68+1.96 6.46x1.74 62.66+11.03 | 130.46+20.39
Hayir 84 32.02+7.32 28.88+6.67 13.87+4.38 74.77+£16.22 37.52+11.31 19.55+4.47 6.32+2.16 7.56+2.03 70.95+16.45 | 145.73+£30.45
t/p -3.58/<.001* | -3.78/<.001* -1.97/0.049 -3.96/<.001* -5.50/<.001* -1.42/0.156 1.33/0.185 -4.49/<.001* | -4.75/<.001* -4.73/<.001*
Kendine Zaman Ayirabilme Durumu
Evet 47 33.96+6.43 30.72+6.59 14.43£3.90 79.11+15.28 40.79+10.29 19.98+4.36 7.11£2.22 7.87+1.64 75.74+14.56 | 154.85+27.26
Kismen 78 31.53£5.55 27.49+5.50 13.87+3.80 72.88+£11.38 34.26£10.07 19.71+4.15 6.91+£2.18 7.194£2.03 68.06+13.88 | 140.95+23.55
Hayir 12 27.73£5.71 25.15+£5.39 12.25+4.15 65.13+11.93 29.42+7.09 18.224+4.25 6.15+1.77 6.21+1.71 60.00+£10.07 | 125.13+19.71
Fip 23.39/<.001* | 17.26/<.001* 6.90/0.001 24.41/<.001* 30.24/<.001* 4.50/0.012 5.71/0.003 17.06/<.001* | 31.08/<.001* | 33.35/<.001*
*p=0.000
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Arastirmaya katilan bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve bakim verme
durumlarma gore BIO ve alt boyutlari puan ortalamalarmin dagilimina iliskin bulgular
Tablo 4.12’de yer almaktadir. Bakim verenlerin yasina gore “6z saygi Ve itibar”,
“temel ihtiyaclar” ve “6z bakim™ alt boyutu alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki
farklilik anlamli olup, 50 yas iistiinde puan ortalamalar1 daha diigiik bulunmustur
(p<0.05). Bakim verenlerin cinsiyetine gore “ev isleri” alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki farklilik anlamli olup, kadin bakim verenlerin puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustir (p=0.003).

“Oz bakim” alt boyutunda bekar bakim verenlerin (7.26+2.00) puan ortalamalari evli
bakim verenlerin (6.57+1.82) puan ortalamalarindan yiiksektir ve bu farklilik
anlamlidir (p=0.005). Baska bir deyisle bekarlarin 6z bakim diizeyleri daha iyidir.
Bakim verenlerin egitim durumuna gore; egitim seviyesi yiikseldikge, BIO total ve
“destek” alt boyutu harig tiim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000).

Bakim verenlerin gelir diizeyine gore; gelir diizeyi yeterli olanlarin BIO total, “temel
ihtiyaglar”, “yasamsal faaliyetler”, “6z saygi ve itibar”, “glivenlik”, “ev isleri” alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0.003). Hastaya yakinlik derecesine gore BIO total, “yasamsal
faaliyetler”, “6z saygi ve itibar”, “duygulari ifade etme”, “giivenlik”, “kendine ayrilan
zaman” ve “6z bakim” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p<0.05). Eslerin ve ¢ocuklarin iyilik diizeyleri digerlerine gore
daha diistiktiir.

Kronik hastalik durumuna goére “6zsaygi ve itibar”, “destek” ve “6z bakim” alt
boyutlari puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0.05). Kronik hastaligi olmayan bakim verenlerin “6z saygi ve itibar”, “6z bakim”
puan ortalamalar1 daha yiiksek, “destek” puan ortalamalar1 daha disiiktiir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Toplam bakim siiresine gore “6z bakim” alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik vardir
(p=0.046). 4-12 ay siireyle bakim verenlerin 6z bakim diizeyleri 1-3 ay ve 12< siireyle
bakim verenlerden daha iyidir. Bakim vermede yardimci kimse varligina gore “destek”
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir

(p=0.000). Bakim vermede yardimci kimsesi olanlarin (7.09+£1.90) puan ortalamasi

olmayanlarin (5.67£1.93) puan ortalamalarindan yiiksektir ve bu fark anlamlidir
(p=0.000).
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Bakim verenlerin giinliik yasam aktivitelerini etkileme durumuna gore BIO total,
“temel ihtiyaglar”, “yagsamsal faaliyetler”, “6z sayg1 ve itibar”, “duygulari ifade etme”,
“glivenlik”, “kendine ayrilan zaman”, “6z bakim” alt boyutlari puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05). Giinliik yasam aktiviteleri
etkilenmeyen bakim verenlerin BIO total, “temel ihtiyaclar”, “yasamsal faaliyetler”,
“0z saygi ve itibar”, “duygulari ifade etme”, “giivenlik”, “kendine ayrilan zaman”, “6z
bakim” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 daha yiiksektir ve bu fark istatiksel olarak
anlamhidir (p<0.05).

Bakim verenlerin sagligini olumsuz yonde etkileme durumuna gore; sagligi olumsuz
yonde etkilenmeyenlerin BiO total, “temel ihtiyaglar”, “yasamsal faaliyetler”, “6z
saygl ve itibar”, “duygulan ifade etme”, “giivenlik”, “kendine ayrilan zaman”, “6z
bakim” alt boyutlart puan ortalamalar1 daha yiiksektir bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001). Kendine zaman ayirabilme durumuna goére; kendine zaman
ayirabilenlerin BIO total ve tiim alt boyutlarinin puan ortalamalar daha yiiksektir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Giinliik bakim siiresine gére BIO total

ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.
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Tablo 4.13. Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine gore BIO ve alt boyutlari puan ortalamalarinin dagilimi (n=253)

0Oz Sayg ve Duygulari A . Temel Kendine Ayrilan ey . . Yasamsal Bakia lyilik
itibyagr ifadyegEtme riivenlilg ihtiyaclar Zamaz Evigleri Destek Oz Balam Faasliyetler (")1ce§ci '[yota|
n ort8S | oOrtxSS |  Ort#SS OrtSs OrtSS OrtSS Ort+Ss Ort+Ss OrtSS Ort+Ss

Yas
18-65yas | 149 | 30.29+6.19 | 27.01+6.05 | 13.22+4.06 | 0.52+13.24 33.30+10.05 18.81+4.66 6.60+2.13 6.77+1.96 65.48+14.21 136.00+25.88
65 yag tistii | 104 | 29.73+6.46 | 26.76+6.00 | 13.06+4.15 | 69.55+14.06 32.63+9.19 19.28+3.73 6.51+1.89 6.89+1.84 65.31+12.81 134.86+24.27
t/p 0.69/0.489 | 0.32/0.748 0.31/0.754 0.56/0.577 0.55/0.585 -0.85/0.396 0.34/0.735 -0.50/0.616 0.10/0.919 0.35/0.723
Tam Siiresi
1-3 ay 73 [ 29.25+6.39 | 26.89+552 | 12.96+4.17 | 69.10+13.81 31.66+9.09 18.14+4.55 6.59+2.04 6.68+1.82 63.07+13.08 132.16+24.87
4-12 ay 96 | 30.61+6.43 | 27.32+6.42 | 13.11+4.33 | 71.05+14.50 34.06+10.16 19.31+4.21 6.43+2.09 6.99+1.96 66.79+14.01 137.84+26.06
12< 84 | 30.13+6.05 | 26.44+599 | 13.37+3.77 | 69.94+12.28 33.02+9.63 19.40+4.11 6.69+1.96 6.75+1.94 65.87+13.54 135.81:+24.42
Flp 0.99/0.374 | 0.48/0.619 0.20/0.817 0.44/0.644 1.28/0.280 2.12/0.122 0.39/0.680 0.62/0.541 1.63/0.198 1.06/0.347
Evre
1.-2.Evre |41 [31.1247.05 | 27.63+6.12 | 13.05+4.43 | 71.80+15.43 36.22+11.25 18.80+4.58 6.59+£1.97 7.27+1.91 68.88+16.19 140.68+30.50
3-4.Evre | 212 | 29.85+6.13 | 26.76+6.00 | 13.17+4.04 | 69.79+13.19 32.4149.27 19.04+4.25 6.562.04 6.74+1.90 64.74+13.01 134.53+23.98
t/p 1.18/0.238 | 0.85/0.397 | -0.18/0.857 | 0.87/0.385 2.33/0.020 -0.32/0.746 0.08/0.933 1.64/0.102 1.79/0.075 1.43/0.152
Metastaz
Var 196 | 29.77+6.15 | 26.90+5.93 | 13.20+4.06 | 69.86+13.32 32.46+9.41 19.18+4.09 6.56+2.06 6.67+1.87 64.87+13.19 134.73+24.30
Yok 57 | 31.07+6.74 | 26.93+6.36 | 13.00+4.22 | 71.00+14.46 34.95+10.46 18.40+4.95 6.58+1.94 7.35+1.97 67.28+15.01 138.28+28.09
t/p -1.38/0.168 | -0.04/0.972 | 0.32/0.747 | -0.56/0.578 -1.71/0.088 1.20/0.231 -0.07/0.940 -2.40/0.017 -1.18/0.240 -0.94/0.349
Kemoterapi Alma Durumu
Alan 165 | 29.96+5.99 | 26.69+5.75 | 13.29+4.09 | 69.94+12.99 32.05+8.96 18.72+4.28 6.73+1.93 6.76+1.87 64.26+12.67 134.20+23.96
Almayan 88 | 30.25+6.87 | 27.31+6.51 | 12.90+4.11 | 70.45+14.66 34.84+10.75 19.55+4.30 6.25+2.18 6.93+1.99 67.57+15.10 138.02+27.31
t/p -0.35/0.725 | -0.77/0.439 | 0.73/0.467 | -0.29/0.774 -2.19/0.029 -1.47/0.143 1.79/0.074 -0.67/0.505 -1.85/0.065 -1.15/0.251
Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimhlik Diizeyi
Bagimsiz 66 | 31.42+6.75 | 27.94+7.47 | 14.24+3.84 | 73.61+15.46 34.88+10.20 18.97+4.86 6.62+2.12 7.33+1.99 67.80+14.58 141.41+27.13
Kismen 153 | 29.39+5.94 | 26.56+5.50 | 12.84+4.18 | 68.79+12.70 32.01+9.15 18.87+4.05 6.58+1.87 6.60+1.84 64.07+12.85 132.86+23.87
Tamamen | 34 | 30.44+6.67 | 26.44+4.92 | 12.44+3.88 | 69.32+12.56 33.97+10.68 19.68+4.29 6.35+2.55 6.82+1.93 66.82+14.70 136.15+25.88
Flp 2.52/0.082 | 1.33/0.266 3.35/0.036 3.02/0.050 2.22/0.110 0.49/0.612 0.21/0.807 3.45/0.033 1.96/0.142 2.71/0.068
ECOG
0-1 101 | 30.27+6.71 | 27.17+6.72 | 13.17+4.11 | 70.60+14.77 33.74+9.93 18.81+4.52 6.51+1.95 7.14+1.91 66.21+14.05 136.81+26.43
2 77 | 29.45+6.19 | 26.88+5.77 | 12.99+4.29 | 69.32+13.74 32.12+10.09 18.70+4.26 6.77+1.90 6.47+1.85 64.05+14.12 133.38+26.27
3-4 75 | 30.40+5.85 | 26.57+5.28 | 13.31+391 | 70.28+11.69 32.99+8.97 19.57+4.02 6.41+2.25 6.76+1.92 65.73+12.57 136.01+22.38
Flp 0.52/0.596 | 0.21/0.810 0.12/0.890 0.20/0.818 0.61/0.542 0.95/0.388 0.62/0.540 2.79/0.063 0.57/0.563 0.42/0.654
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Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik ézelliklerine gére BIO ve alt boyutlarinin
puan ortalamalarinin dagilimina iligkin veriler Tablo 4.13’de yer almaktadir. Hastanin
hastalik evresine gore; hastalig1 1.-2. evre olan hastalara bakim verenlerin “kendine
ayrilan zaman” alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.020). Metastaz varligina gore “6z bakim” alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0.017). Metastaz
olmayan hastalara bakim verenlerin 6z bakim alt boyutu puan ortalamalar1 daha

yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

“Kendine ayrilan zaman” alt boyutunda kemoterapi almayan hastalarin (34.84+10.75)
puan ortalamalar1 alan hastalarin (32.05+8.96) puan ortalamalarindan yiiksektir ve bu
fark anlamhdir (p=0.029). Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik
diizeyine gore, “giivenlik” ve “6z bakim” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05). Kismen bagimli bireylere bakim
verenlerin “giivenlik” alt boyutunda puan ortalamalari daha yiiksektir, bagimsiz
bireylere bakim verenlerin “6z bakim” alt boyutunda puan ortalamalar1 daha yiiksektir
ve bu fark anlamlidir (p<0.05). Yas ve tam siiresine gore BIO total ve alt boyutlart

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.
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4.7. Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri, Oz Yeterlik ve Tyilik Hali Arasindaki iliski

Tablo 4.14. BDBGO ile BIO, GOYO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

SBBi**

PEi***
isi*-k-k-k

i Ai-k-k*-k*

BDBGO
Total*-k*-k**

Temel ihtiyaclar

Yasamsal
Faaliyetler
Bakic Tyilik
Olgegi Total

Caba ve Direng

Yetenek ve
Giiven

Genel Oz
Yeterlik Olcegi
Total

SBBI**

1.000

0.569
<.001*

0.678
<.001*

0.620
<.001*

0.846
<.001*

-0.292
<.001*

-0.243
<.001*

-0.288
<.001*

-0.166
0.007

-0.137
0.028

0.159
0.011

PEI***

1.000

0.758
<.001*

0.615
<.001*
0.896
<.001*
-0.234
<.001*

-0.210
<.001*

-0.240
<.001*

-0.218
<.001*

-0.216
<.001*

-0.223
<.001*

isi****

1.000

0.559
<.001*

0.880
<.001*
-0.213
<.001*

-0.211
<.001*

-0.229
<.001*

-0.101
0.105

-0.075
0.230

-0.093
0.136

i Ai*****

1.000

0.760
<.001*

-0.327
<.001*

-0.286
<.001*

-0.331
<.001*

-0.228
<.001*

-0.217
<.001*

-0.230
<.001*

BDBGO
Total******

1.000

-0.301
<.001*

-0.267
<.001*

-0.306
<.001*

-0.209
<.001*

-0.190
0.002

-0.207
<.001*

Temel
ihtiyaclar

1.000

0.716
<.001*

0.926
<.001*

0.367
<.001*
0.394
<.001*

0.389
<.001*

Yasamsal
Faaliyetler

1.000

0.926
<.001*

0.393
<.001*

0.407
<.001*

0.410
<.001*

Bakici

Tyilik
Olcegi
Total

1.000

0.411
<.001*

0.433
<.001*

0.431
<.001*

Genel Oz
Cabave Yetenek Yeterlik
Diren¢  ve Giiven Olgegi

Total

1.000
0.888
<.001* 1.000
0.981 0.959

<.001* <.001* | 1.000

*p=0.000 **Saglik Bakim ve Bilgi Ihtiyaglar1 ***Psikolojik ve Emosyonel Ihtiyaglar ****Is ve Sosyal Ihtiyaglar *****{letisim ve Aile Ihtiyaglar1 ******Bakim Verenlerin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi
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Tablo 4.14° de bakim verenlerin BDBGO, BIO, GOYO total ve alt boyut puanlari
arasindaki korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. BDBGO total puaninin her bir alt
boyutu ile karsilikli korelasyonu incelendiginde pozitif yonde ve istatistiksel agidan
anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05). BDBGO’niin dért alt boyutunun
korelasyonlar1 0.760-0.896 arasinda degistigi belirlenmistir. BDBGO ile en yiiksek
korelasyonu veren “psikolojik ve emosyonel ihtiyaglar” alt boyutu (r=0.896; p=0.000)
iken, en diisiik korelasyonu “iletisim ve aile ihtiyaglar1” alt boyutunun (r=0.760;
p=0.000) verdigi saptanmistir. BDBGO alt bilesenlerinin birbirleri ile aralarindaki
iliski incelendiginde, “psikolojik ve emosyonel ihtiyaglar” alt boyutu ile “is ve sosyal
ihtiyaclar” alt boyutu arasinda (r=0.758) pozitif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel
acidan anlamli bir iliski oldugu (p=0.000); “iletisim ve aile ihtiyaglar1” alt boyutu ile
“saglik bakim ve bilgi ihtayaglar1” alt boyutu arasinda (r=0.620) pozitif yonde orta

diizeyde anlaml1 bir iligki oldugu saptanmistir (p=0.000).

BDBGO alt boyutlar1 ile BIO alt boyutlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde;
“saglik bakim ve bilgi ihtiyaglari” alt boyutu ile “temel ihtiyaglar” alt boyutu arasinda
(r=-0.292) negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu (p=0.000); “iletisim
ve aile ihtiyaclar1” alt boyutu ile “temel ihtiyaglar” alt boyutu arasinda (r=-0.327)
negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0.000). “saglik
bakim ve bilgi ihtiyaglari” alt boyutu ile “yasamsal faaliyetler” alt boyutu arasinda (r=-
0.243) negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu (p=0.000); “iletisim ve
aile ihtiyaglar1” alt boyutu ile “yasamsal faaliyetler” alt boyutu arasinda (r=-0.286)
negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p=0.000).

BDBGO alt boyutlar1 ile GOYO alt boyutlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde;
“psikolojik ve emosyonel ihtiyaglar” alt boyutu ile “caba ve direng” alt boyutu arasinda
(r=-0.218) negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki oldugu (p=0.000); “iletisim
ve aile ihtiyaglar1” alt boyutu ile “caba ve diren¢” alt boyutu arasinda (r=-0.228)
negatif yonde diisik diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0.000).
“Psikolojik ve emosyonel ihtiyaglar” ile “yetenck ve giiven” alt boyutu arasinda (r=-
0.216) negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki oldugu (p=0.000); “iletisim ve
aile ihtiyaglar1” alt boyutu ile “yetenek ve giiven” alt boyutu arasinda (r=-0.217)
negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p=0.000).
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BIO alt bilesenlerinin birbirleri ile GOYO alt bilesenlerinin birbirleri ile ve BIO ve
GOYO alt bilesenlerinin birbirleri ile aralarindaki iliski incelendiginde; “temel
ihtiyaglar” alt boyutu ile “yasamsal faaliyetler” alt boyutu (r=0.716) arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu (p=0.000); BIO genel ve iki alt boyutu
arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.926,
p=0.000). “Yasamsal faaliyetler” alt boyutu ile “¢caba ve direng” alt boyutu (r=0.393)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu (p=0.000); “yetenek ve
given” alt boyutu (r=0.407) arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (p=0.000). “Yetenek ve giiven” ile “¢aba ve direng” alt boyutlari arasinda
(r=0.888) pozitif yonde yiiksek ve anlaml bir iliski oldugu (p=0.000); GOYO genel
ve iki alt boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvetli diizeyde anlamli bir iligski oldugu

saptanmustir (r=0.981, r=0.959, p=0.000).

BDBGO total ile BIO total ve GOYO total arasindaki iliski incelendiginde; BDBGO
total ile BIO total puan1 (r=-0.306) arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml1 bir
iliski oldugu (p=0.000); GOYO total (r=-0.207) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
anlamli bir iliski oldugu saptanmstir (p=0.000). BDBGO total ile “temel ihtiyaglar”
alt boyutu (r=-0.301) arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
(p=0.000); “yasamsal faaliyetler” alt boyutu (r=-0.267) arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p=0.000). BDBGO total ile “¢aba ve
direng” alt boyutu (r=-0.209) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki
oldugu (p=0.000); “yetenek ve giiven” alt boyutu (r=-0.190) arasinda negatif yonde
zay1f diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (p=0.002).
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Tablo 4.15. Hastalarin ve Bakim Verenlerin Tanitict Ozellikleri, Destekleyici Bakim Gereksinimleri ve
Genel Oz Yeterligin Bakim Verenin lyilik Diizeyi Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken: Bakim Veren lyilik Hali

Bagimsiz Degisken Tahmin | StdHata | F P Kismi R? | Model R?
Intercept 176.581 30.601 33.30 | <.001*

Hastanin medeni durumu -7.175 3.261 4.84 0.028 0.0067 0.4263
Hastanin egitim durumu 3.296 1.550 4.52 0.034 0.0065 0.439%4
Hastanin gelir diizeyi 4.671 1.829 6.52 0.011 0.0108 0.3912
Radyoterapi -6.471 2.940 4.84 0.028 0.0112 0.3804
Birden fazla tedavi -25.811 14.453 3.19 0.075 0.0096 0.4008
yontemini kullanan

Bakim verenin medeni -4.263 2.882 2.19 0.140 0.0051 0.4514
durumu

Aileye yakinlik derecesi 5.231 2.244 5.43 0.020 0.0066 0.4329
Depresyon tanisi almis 6.699 2.727 6.03 0.014 0.0101 0.4109
Umutsuzluk -5.516 3.042 3.29 0.071 0.0087 0.4196
Kendine zaman ayirabilme -7.751 1.902 16.61 | <.001* 0.2103 0.2103
durumu

Sorumluluklarini yerine -10.326 3.262 10.02 0.001 0.0221 0.3357
getirebilme durumu

Tan siiresi 2.375 1.592 2.22 0.137 0.0053 0.4463
Psikolojik emosyonel 2.869 1.779 2.60 0.108 0.0052 0.4410
gereksinimler

iletisim ve aile ihtiyaglar -4.657 1.698 7.52 0.006 0.0143 0.3692
Genel 6z yeterlik 1.206 0.187 41.24 | <.001* 0.1033 0.3136

*p=0.000

Hastalarin ve bakim verenlerin tanitici 6zellikleri, destekleyici bakim gereksinimleri ve
genel 6z yeterligin bakim verenin iyilik diizeyi tizerine etkisi Tablo 4.15’de verilmistir.
Tabloda regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin bulgular incelendiginde kendine
zaman ayirabilme durumu (R?=0.21; p=0.000), genel 6z yeterlik (R?=0.10; p=0.000),
sorumluluklari yerine getirebilme durumu (R%=0.02; p=0.001), iletisim ve aile ihtiyaglar:
(R?=0.01; p=0.006), hastanin egitim durumu (R?=0.006; p=0.034), hastanin medeni
durumu (R?=0.006; p=0.028), radyoterapi (R?>=0.01; p=0.02), aileye yakinlik derecesi
(R?=0.006; p=0.02), depresyon (R?=0.01; p=0.014), hastanin gelir diizeyi (R?=0.01;
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p=0.011) bagimsiz degiskenlerinin bakim verenlerin iyilik diizeyine anlamli diizeyde
etkisi oldugu saptanmustir. Bu bagimsiz on degisken, iyilik diizeyi toplam varyansinin

%43 1inii agiklamaktadir.
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5 TARTISMA

Bu boéliimde, kanser hastalarina bakim verenlerinin destekleyici bakim gereksinimleri, 6z
yeterlik, 1yilik halleri ve bunlar etkileyen faktorler, ayrica bakim verenlerin destekleyici
bakim gereksinimleri, 6z yeterlik ve iyilik hali arasindaki iliskiyi gosteren bulgular

tartigilacaktir.

5.1. Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri ve Etkileyen Faktorler

Bu c¢alismada bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri puan ortalamasi orta
diizeye yakin (1.83+0.83) olup; literatiirde daha 6nceki ¢alismalarda sonuglarimiza benzer
sekilde destekleyici bakim gereksinimlerinin orta diizeye yakin oldugu gosterilmistir
(Chen ve ark., 2016; Tath, 2019; Stolz-Baskett ve ark., 2021). Calismamizda bakim
verenlerin; saglik bakim ve bilgi gereksinimleri yiiksek diizeyde, is ve sosyal
gereksinimler orta diizeyde, psikolojik ve emosyonel gereksinimler orta diizeye yakin,
iletisim ve aile gereksinimleri diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.  Literatiir
incelendiginde bakim verenlerin saglik bakim ve bilgi alanlarinda destek
gereksinimlerinin en fazla oldugu saptanmistir ve sonuglar ¢alismamizi desteklemektedir
(Shaw ve ark., 2013; Chen ve ark., 2014; Chen ve ark., 2016, Ashrafian ve ark., 2018;
Baudry, 2019; Lewandowska ve ark., 2021; Stolz-Baskett ve ark., 2021). Bazi
caligmalarda saglik bakim ve bilgi gereksinimlerinin ¢aligmamiza gore daha diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir (Chen ve ark., 2016; Baudry, 2019). Bunun sebebi ise
kurumumuzda bakim verenler i¢in herhangi bir egitim programi ya da bu egitimi verecek
saglik profesyonelinin bulunmamasi olabilir. Ayrica bireylerin yasadiklari iilkelerdeki
profesyonel destek sistemlerinin ve saglik sisteminin farkliligt bu sonucu bize

aciklayabilir.

Calismamizda is ve sosyal gereksinimler orta diizeydedir. Literatiirdeki bazi caligmalarin
sonuglart bulgularimizi destekler niteliktedir (Park ve ark., 2010; Karakartal, 2017;
Hashemi ve ark., 2017). Ote yandan farkli iki ¢alismada bakim verenlerin is ve sosyal
gereksinimleri ¢calismamiza gore daha yiiksektir (Skalla ve ark., 2013; Nayak ve ark.,
2014). Bunun nedeni kiiltiirel farkliliklar, tan1 ve bakim verme siiresinin farkli olmasi ya
da sosyal destek mekanizmalarinin farkli olmasi olabilir. Nayak ve arkadaslar1 (2014)’nin
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calismasinda tan1 ve dolayli olarak bakim verme siiresi ¢alismamiza gore kisadir. Bu
nedenle bakim verenler bakim verme siirecine aligmakta zorlandiklarindan is ve sosyal
destek gereksinimleri daha fazla olabilir. Skalla ve arkadaslar1 (2013)’nin ¢alismasinda
kiiltirel normlarin, sorunlar igin yardim aramanin sosyal olarak kabul edilebilir
olmadigini, bu nedenle destek gereksinimleri var olmasina ragmen bakim verenlerin

yardim alamadiklar1 belirlenmistir.

Arastirmamizda psikolojik ve emosyonel gereksinimler orta diizeye yakin bulunmustur
ve bakim verenlerin ihtiyag belirttikleri liglincti siradaki karsilanmamis destekleyici bakim
gereksinimleridir. Literatiirde ¢alismamiza paralel olarak benzer sonuglar elde edilmistir
(Liu ve ark., 2018; Tatli, 2019). Yapilan bir ¢alismada ise en yaygin destekleyici bakim
gereksinimi ¢aligmamizdan farkli olarak psikolojik gereksinimler olarak belirlenmistir
(Barata ve ark., 2016; Ergen, 2017). Barata ve arkadaslar1 (2016)’na gére bunun sebebi
“yetersiz ya da ge¢ kalinmis tan1 ve tedavi”dir. Bu perspektiften degerlendirirsek
kurumumuzun merkezi konumda yer almast, ulasilabilir olmasi, biitiin tanilama ve tarama
yontemlerinin mevcut olmasi hastalarin tani ve tedavi siirecini kolaylastirict faktorler
olarak diisiiniilebilir. Hemsirelerin hasta-bakim veren ikilisinin sikintilarini belirleyip,
Onleyici adimlar1 atmak icin siirecin en basindan onlar1 desteklemesi gerektigi
bilinmektedir (Johansen ve ark., 2018). Saglik bakim ekibinin bir pargasi olarak burada
hemsirelerin hastaligin her asamasinda o6zellikle hastanin psikolojik ve emosyonel

durumunu destekleyici rollerinin 6n plana ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Literatiir ile paralel olarak caligmamizda iletisim ve aile gereksinimleri diisiik diizeyde
saptanmugtir (Girgis ve ark., 2011; Sklenarova ve ark., 2015; Ergen, 2017; Kiigiikoglu,
2019). Calismamizdan farkli olarak Ashrafia ve arkadaslari (2018)’nin ¢alismasinda,
bakim verenlerin ikinci destekleyici bakim gereksiniminin saglik bakim ekibiyle iletisim
konusunda oldugu; diger iki ¢alisgmada ise (Chen ve ark., 2014; Kim ve Yi, 2015) en
yiiksek gereksinimlerden biri ihtiya¢ duyuldugunda doktorlarla iletisime gecebilme ve
endiselerini  paylasabilmedir. ~ Caligmamizin  yiiriitiildiigli  hastanede  saglik
profesyonellerinin ulagilabilir ve iletisime agik olmasi, bakim verenlerin iletisim
konusundaki karsilanmamis bakim gereksinimlerinin daha diisiik olmasinin nedeni olarak

diistiniilebilir.
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Caligmamizda bakim verenlerin en yiiksek destekleyici bakim gereksinimi; hastanin
fiziksel veya ruhsal durumunun Kkotilesmesine iliskin korkulart gidermedir ve
literatiirdeki bazi ¢alisma sonuglar ile benzerlik gostermektedir (Janda ve ark., 2008). Bu
durumu aragtirmamizda saglik bakim ve bilgi gereksinimlerinin fazla olmasi agiklayabilir.
Bu alanda bilgi sahibi olmayan bakim verenler, hastalik siirecine hakim olmadiklarindan
her asamada yasadiklar1 bilinmezlik duygusu onlarin maksimum diizeyde korku
hissetmelerine neden olabilir. Calismamizdan farkli olarak birka¢ c¢alismada bakim
verenlerin en fazla kanserin hasta tizerindeki psikolojik etkilerini yonetmede, is kaybi ve
kanser tedavisinin pahalilig1 nedeniyle ekonomik boyutu ile miicadele etmede zorluk
yasadigi belirtilmistir (Deshields ve ark., 2012; Ashrafian ve ark., 2018). Kanser
tedavisinin tilkemizde licretsiz saglanmasi ve genel olarak Tiirk toplumunda bakim
roliiniin daha ¢ok evde ¢alismayan bireyler tarafindan iistlenilmesi (Kuscu ve ark., 2009;
Torun ve Kutlar, 2018) de ekonomik yiikiin ¢alismamizda 6n planda olmamasini

aciklamaktadir.

Literatiir incelendiginde bakim verenlerin yas ve cinsiyet gibi 6zelliklerinin destekleyici
bakim gereksinimleri tizerinde etkisi olmadigi belirtilmektedir (Park, 2010; Sklenarova ve
ark., 2015). Arastirmamizda da yas ve cinsiyet degiskenleri bakim verenlerin destekleyici
bakim gereksinimlerini etkilememistir. Bakim verenlerin gelir diizeyi ve egitim
durumunun destekleyici bakim gereksinimlerinde farkliliklara neden oldugu
belirlenmistir. Gelir diizeyi yetersiz, ilkgretim mezunu bakim verenlerin destekleyici
bakim gereksinimlerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ullrich ve arkadaslari (2021)’nin
yaptiklart ¢alisma bulgular1 ¢alismamizi destekler nitelikte olup, disiik egitim ve
sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin daha fazla 6nemli destekleyici bakim gereksinimi
ile tutarl bir sekilde iliskili oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Calismamizda bakim verenlerden
bakim vermeden dolayi saglik durumu olumsuz yonde etkilenenlerin destekleyici bakim
gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde Marcotte
ve arkadaslar1 (2019)’nin ¢alismasinda da bakim verenlerin destek gereksinimlerinin
saglik durumlarima gore degisiklik gosterdigi ve sagligi olumsuz etkilenen bakim

verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirtilmektedir.

52



5.2. Bakim Verenlerin Oz Yeterlik Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler

Aragtirmamizda GOYO puan ortalamasi 29.02+7.21 olup bakim verenlerin yiiksek 6z
yeterlige sahip oldugu saptanmistir. Literiiterde de ¢alismamiza paralel olarak bakim
verenlerin orta ve yiiksek diizeyde 6z yeterlige sahip oldugu gosterilmistir (Mystakidou
ve ark., 2012; Duggleby ve ark., 2014; Johansen ve ark., 2018; Yildiz ve ark., 2017).

Arastirmamizda bakim verenlerin cinsiyete gore 6z yeterlik diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik yoktur. Ellis ve arkadaslart (2016)’nin kanser hastalarinin bakim verenleri ile
yaptiklar1 ¢alismada da, cinsiyet ile 6z yeterlik arasinda bir iliski bulunamamustir.
Calismamizda bakim verenlerin egitim durumu ve medeni haline gore 6z yeterlik
diizeylerinde anlamli farklilik vardir. Yiiksekogretim mezunu ve bekar bakim verenlerin
0z yeterlik diizeyi daha iyi bulunmustur. Yildiz ve arkadaslar1 (2017)’nin ¢alismasinda
bekar bakim verenlerin ¢alismamizla benzer sekilde 6z yeterlik diizeyleri daha yiiksektir,
ancak egitim durumu ile 6z yeterlik diizeyi arasinda iliski bulunamamistir. Bekar
bireylerin sorumluluklarinin evli bireylere gore daha az olmasi bu sonucu agiklayabilir.
Egitimli bireyler daha donanimli oldugundan daha az destege ihtiyag duymaktadir (Orak
ve Sezgin, 2015). Calismamizda da goriildiigii gibi 6z yeterlik diizeylerinin yiliksek olmasi

beklenen bir sonugtur.

Calismamizda kanser hastasinin hastaliginin evresi, metastaz durumu ve ECOG
performans puanina gore 0z yeterlik diizeylerinde anlamli farklilik olmadig:
belirlenmistir. Ellis ve arkadaslar1 (2016)’nin galismasinda ¢alismamizdan farkli olarak
hastaligin evresi, metastaz durumuna bagli olarak artan semptom yiikiiniin 6z yeterlik
diizeyini giiclii bir sekilde etkileyebildigi belirtilmistir. Bu calismada bakim verenlerin
biiyiikk cogunlugu kanser hastasi ile birlikte yasadigindan, hastalifin semptom yiikiine

fazla maruziyet zamanla kisilerin 6z yeterlik diizeylerini etkilemis olabilir.

Arastirmamizda bakim vermenin sagligint olumsuz etkiledigini diigsiinen bireylerin 6z
yeterlik diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Calismamiza paralel olarak literatiirde bakim
vermeden dolay fiziksel saglik durumu olumsuz etkilenen (Kizza ve Maritz, 2019) ve
kendine yeterli zaman ayiramayan (Ugalde ve ark., 2014) bakim verenlerin hastalarinin
hastalik semptomlarin1 yonetmede diisiik 6z yeterlige sahip ve psikolojik agidan

etkilenmis oldugu bulunmustur. Fiziksel ve emosyonel saglik durumu iyi olan bakim
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verenler kanser hastasina en iyi destegi saglayabilirler (Litzelman, 2019). Boylece olumlu

hasta ve hastalik sonuglar1 elde edilebilir.

5.3. Bakim Verenlerin Iyilik Hali ve Etkileyen Faktorler

Calismamizda bakim verenlerin genel iyilik halinin orta diizeyde, temel ihtiyaglari
karsilama ve yasamsal faaliyetlerini slirdiirmede iyilik hallerinin orta diizeyde oldugu
goriilmistiir. Caligmamiza paralel olarak kronik hastaligi olan bireylere bakim verenlerle
yapilan bir ¢alismada (Kol, 2019), temel ihtiyaglar ve yasamsal faaliyetlerin orta diizeyde

karsilandig1 bulunmustur.

Literatiirde calismamizdan farkli olarak yasli bireylere bakim verenlerle yapilan bir
calismada (Or, 2013), bakim verenlerin temel ihtiyaglar, yasamsal faaliyetler alt 6l¢egi ve
toplam 1iyilik 6l¢egi puan ortalamasi ¢alismamizdan yiiksektir ve iyilik diizeyleri yliksek
bulunmustur. Ileri evre hastalig1 olan yasl insanlara bakim verenler, psikolojik iyilik hali
ile ilgili daha fazla konusma egiliminde oldugundan (Stolz-Baskett, 2021) bu konuda

tyilik diizeylerinin yilikselmis olmas1 beklenen bir sonugtur.

Arastirmamizda bakim verenin yasi ve cinsiyetine gore iyilik diizeyi puan ortalamalari
arasinda anlamh farklilik yoktur. Literatiir (Dionne-Odom ve ark., 2017; Vespa ve ark.,
2018) calismamizi destekler niteliktedir. Calismamizdan farkli olarak Sterba ve
arkadaslart (2017)’nin ¢alismalarinda, yasa gore iyilik diizeyi puan ortalamalari arasinda
anlamli iligki vardir. Geng yastaki bakim verenlerin iyilik diizeyleri daha kotiidiir. Geng
yas daha yiliksek bakim veren yiikii ile iliskili oldugundan (Semere ve ark., 2021)
dolayisiyla iyilik diizeyleri de etkilenmistir. Yine ayni1 caligmada mental ve fiziksel iyilik

diizeyi, cinsiyete gore ¢alismamizla paralel sekilde iligkili degildir.

Caligmamizda egitim durumu ve gelir diizeyine gore bakim veren iyilik diizeyi arasinda
anlaml farklilik vardir. Yiiksekdgretim mezunu ve gelir diizeyi yeterli bakim verenlerin
tyilik diizeyleri daha iyidir. Calismamizdan farkli olarak Vespa ve arkadaslari (2018)’nin
caligmasinda, yukaridaki parametreler ile iliski saptanmamistir. Finansal tatmin bakim
verenlerin psikolojik iyilik hali ile iligkili oldugundan (Tay ve ark., 2021), calismamizda

egitim ve gelir diizeyinin iyilik halini etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Caligmamizda gilinlik yasam aktivitelerinin etkilenme durumuna gore iyilik diizeyi
arasinda anlamli farklilik vardir. Giinlik yasam aktiviteleri etkilenmeyen bakim
verenlerin iyilik diizeyi daha iyidir. Ancak Ownsworth ve arkadaslari (2010)’nin arastirma
bulgularina gore, bu parametreler birbiri ile iliskili degildir. Daha kotii fonksiyonel
durumu olan hastalara bakim verenler yiiksek diizeyde bakim yiikii yasadiklarindan
(Semere ve ark., 2021), calismamizda oldugu gibi giinliik yasam aktiviteleri etkilenmekte

dolayisiyla iyilik haline yansimaktadir.

Arastirmamizda bakim vermenin sagligi etkileme durumuna gore bakim veren iyilik
diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir. Literatiir, kanser hastalarina
bakim verenlerin karsilastigi sayisiz zorluk hakkinda ¢ok sayida galisma sunmakta;
bunlarin tiimii, bakim verme eyleminin fiziksel ve zihinsel saglik iizerinde bir etkisi
oldugunu ve bakim verenlerin saglik sonuglarmi olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir (Grov ve ark., 2006; Northouse ve ark., 2012; Santin ve ark., 2014).
Calismamiza paralel olarak baska ¢alismalarda da (Yeh ve ark., 2009; Hsu ve ark., 2019;

Stolz-Baskett, 2021) bakim vermenin sagliga olumsuz etkilerinin oldugu vurgulanmustir.

5.4. Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri ile Iyilik Hali ve Oz
Yeterlik Diizeyleri Arasindaki Iliski

Arastirmamizda kanser hastalarina bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri ile
tyilik diizeyleri arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir.
Literatiir (Tamayo ve ark., 2009; Badr ve ark., 2015; Doubova ve ark., 2015) calismamizi
destekler nitelikte olup, destekleyici bakim gereksinimleri arttik¢a iyilik diizeyleri

azalmaktadir.

Calismamizda kanser hastalarina bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri ile
0z yeterlik diizeyleri arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde (Hendrix ve ark., 2015; Levesque ve
ark., 2021; Samoil ve ark., 2021), destekleyici bakim gereksinimleri fazla olan bakim

verenlerin 0z yeterlik diizeyleri diisiiktiir.

Arastirmamizda kanser hastalarina bakim verenlerin 6z yeterlik diizeyi ile iyilik diizeyi

arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmigtir. Yapilan diger
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calismalari inceledigimizde (Porter ve ark., 2008; Kershaw ve ark., 2015; Kizza ve Maritz,
2019), bulgularinin ¢alismamizi destekler nitelikte oldugu goriilmekte, 6z yeterlik diizeyi

arttikca bakim verenlerin iyilik diizeyleri artmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde kanser hastalarma bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri, 6z
yeterlik ve iyilik hallerinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonug ve onerileri

yer almaktadir.

6.1. Sonug¢lar

Bu arastirmaninin sonucunda kanser hastalarina bakim verenlerin;

e Destekleyici bakim gereksinimlerinin orta diizeye yakin oldugu,

e En yiiksek destekleyici bakim gereksiniminin saglik bakim ve bilgi alaninda
oldugu,

e Kendine zaman ayirabilme durumu, giinliik yasam aktivitelerinde etkilenme
durumunun destekleyici bakim gereksinimleri {izerinde anlamli etkisi oldugu,

e Kendine zaman ayiramayan, gilinliik yasam aktiviteleri etkilenmis bakim
verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu,Oz yeterlik
diizeyinin yliksek oldugu,

e Giinliik yagam aktivitelerinde etkilenme durumu, bakim vermenin sagligi etkileme
durumu, umutsuzluk, hastaya karsi sorumluluklarimi yerine getirebilme durumu,
tyilik diizeyinin 6z yeterlik diizeyi lizerinde anlaml etkisi oldugu,

e Giinlik yagam aktiviteleri ve bakim vermeden dolay1 saghig: etkilenen, umutsuz,
hastaya kars1 sorumluluklarini yerine getiremeyen, diisiik 1yilik diizeyine sahip
olanlarin 6z yeterlik diizeyinin daha diisiik oldugu,

e lyilik diizeylerinin orta diizeye yakin oldugu,

e Hastaya yakinlik derecesi, kendine zaman ayirabilme durumu, hastaya karsi
sorumluluklarini yerine getirebilme durumu, 6z yeterlik diizeyinin 1yilik diizeyi
tizerinde anlaml etkisi oldugu,

e Hastaya yakinligi es ve ¢ocuk olmayan, kendine zaman ayirabilen, hastaya karsi
sorumluluklarin1 yerine getirebilen, yiiksek 6z yeterlige sahip olanlarin iyilik

diizeyinin daha yiiksek oldugu,
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e Destekleyici bakim gereksinimleri ile 6z yeterlik ve iyilik hali arasinda negatif

yonde korelasyon oldugu saptanmustir.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarimiz dogrultusunda;
Uygulamaya yonelik;

e Kanser hastalarinin ve bakim verenlerinin bir biitiin olarak ele alinmasi,

e Kanser hastalarina bakim verenlerin tan1 konuldugu andan itibaren destekleyici
bakim gereksinimlerinin tespit edilmesi ve gereksinime yonelik egitim
planlamalarinin yapilmast,

e Saghk bakim ve bilgi gereksinimlerini karsilamaya yonelik girisimlerin
planlanmasi, bakim verenlerin bakim ve bilgi gereksinimlerinin aralikli olarak
degerlendirilmesi, her asamada farklilagabileceginin farkinda olunmasi,

e Bakim verenlerin hastalarina daha faydali olabilmeleri i¢in bireysel iyilik ve 6z
yeterlik  diizeylerinin  yiikseltilmesini  saglayacak destek programlarinin
olusturulmasi,

e Bakim verenlerin 6z yeterlik ve iyilik diizeylerinin artirilmasina yonelik egitimler

(brosiir verilmesi, destek gruplaria katilimi destekleme) verilmesi 6nerilmektedir.
Arastirmaciya yonelik;

e Bakim verenlerin yasadiklari fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin
detayli olarak belirlenmesine iligkin tanimlayici ve nitel ¢alismalarin planlanmas,
e Randomize kontrollii calismalar ile bakim verene 6zgii programlar gelistirilmesi

ve etkinliginin sinanmasi 6nerilmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
“Kanser Hastalarina Balkim Verenlerin Destekleyici Balufn
ARASTIRMANIN ACIK ADI Gereksinimleri, Ozyeterlilik ve iyilik Hallerinin Belirlenmesi”
2020-092
@MSTIRMANTN PROTOKOL KODU e
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ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Fatma ARIKAN
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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“Kanser Hastalarna Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim

ARASTIRMANIN AGIK ADI Gereksinimleri, Ozyeterlilik ve yilik Hallerinin Belirlenmesi”
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VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

GOVENLILIK BILDIRIMLERI 8
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EK-2: KURUM iZNi

29.01.2020, Antalya
SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI
ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
BASHEKIMLIGI'NE;

Halen hastaneniz tibbi onkoloji servisinde hemgire olarak gdrev yapmaktayim.
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi'nde Dr. Ogr. Uyesi Fatma Ankan ile ytrittiigiim
Kanser Hastalanna Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri, Oz Yeterlik ve
lyilik Hallerinin Belirlenmesi adh tez alismam akademik amagl yapilacaktir. Caligma klinik
agidan uygundur.

Hemgire

Esin KIBAR

‘p

A
Adres: SBU Antalya Bgitim Aragtirma Hastanesi Tibbi onkoloji Servisi 9. Kat

Tel: 05389492020

F-mail: esinkacar0@gmail.com
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EK-3: OLCEK KULLANIM iZINLERI

mevlude ergen & 21 Ara 2019 17:12 (4 gln 6nce)
Alci: ben -

Savin Kagar.

KANSER HASTALARINA BAKIM VERENLERIN DESTEKLEYICI BAKIM GEREKSINIMLERI OLCEGI TR’ vi calismanizda
kullanabilirsiniz.

Calismamuz “"Psychometric validation of the Turkish version of the Supportive Care Needs Survey for Partners and Caregivers (SCNS-P&C-T) of cancer
patients”” vaymlanmustir. https:Vonlinelibrary. wilev.com/doi/'pdf10.1111/'ecc. 13177 Bu adresten ulasabilirsiniz .

Olcegin faktsr vapilart ve puan hesaplamasi ekte meveuttur. Ek bilgive ihtivac duydugunuz taktirde tekrar ulasmanizi rica edivorum.

Calismanizda basanlar dilivorum.

Savgilarimla

dilek demirtepe & 7 Ocak Sal 12:06 (2 giin énce)
Alici: ben -

Sayin Esin Kacar,

Bakici lyilik Olcegini bilimsel arastirmalarinizda kullanabilirsiniz. Qlcedin puanlamasi icin 6zel bir yonerge bulunmamaktadir. Olcek ve
referans bilgisi ektedir.
Saygilanmia

Dilek Demirtepe Sayqgili
Atlim Universitesi Psikoloji Bolumu

Ayse Aypay @& 6 0cak Pzt 11:40 (3 gin 6nce) ¥y
Alicizben =

Merhaba Esin,
Olgek formu ektedir.
Prof. Dr. Ayse AYPAY

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Egitim Fakiiltesi




EK-4: ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Degerli katilimci,
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi dgretim iiyelerinden Dr. Ogretim Uyesi Fatma
Arikan sorumlulugunda yiiriitilecek olan “Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri, Ozyeterlilik ve lyilik Hallerinin Belirlenmesi”
baslikli aragtirmaya davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirma, kanser hastalarina
bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri, 6zyeterlilik ve iyilik hallerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak planlanmistir. Yiksek lisans tez caligmasidir.
Arastirma kapsaminda goniilliilere arastirmaci esliginde “Hasta Tanitim Formu”, “Bakim
Veren Tanitim Formu”, “Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi-
TR”, “Bakici lyilik Olgegi”, “Genel Ozyeterlik Olgegi” uygulanacaktir. Calismadan
beklenen klinik yarar gonilliilerin ihtiyaglari, eksik yonlerinin belirlenmesidir.
Goniilliiniin maruz kalacagi herhangi bir risk mevcut degildir. Arastirmay1 katilmay1
kabul etmek suretiyle bu arastirmaya 6nemli bir katki saglamis olacaksiiz. Isbirligi ve
katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Bu ¢alismaya SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu, 07.05.2020 tarih ve 6/16 sayili karari ile gerekli izni vermistir. Bizimle
paylasacaginiz bilgiler yalnizca bu arastirma amaciyla kullanilacak, kisisel verilerinizin
gizliligi protokol numarasi ile korunacaktir. Katilimci olmayr kabul etmeme ya da
arastirma siirecinin bir asamasinda arastirmadan g¢ekilme hakkiniz vardir. Bu durumda
sizden elde edilen veriler kullanilmayacaktir. Bu kosullarda arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz takdirde, liitfen asagidaki bolimi doldurup imzalayiniz.
Ben, ..o yukarida yazilanlart okudum ve anladim.
Caligma ile ilgili olarak arastirmacilara soru sorma olanag: buldum ve sordugum sorulara
doyurucu yanitlar aldim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya goniillii olarak katilmay1
ve katillmimdan elde edilen verilerin arastirma ekibince kullanilmasini, arastirma
siiresince herhangi bir asamada ¢ekilme hakkim sakli kalmak kosuluyla hi¢ bir baski
altinda olmaksizin kendi rizamla kabul ediyorum.
Tarih:
Katilimci1 Adi-Soyadi: Arastirmaci: Esin KIBAR
Imza: Imza:
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EK-5: HASTA TANITIM FORMU

1. Cinsiyeti: a) Kadin b) Erkek

2. Yasnu:

3. Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar

4. Egitim Durumu: a) Okur-yazar degil b) Ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise e) Yiiksek
Ogretim

5. Gelir Diizeyi: a) Yetersiz b) Orta c) Yeterli

6. Calisma Durumu: a) Calistyor b) Calismiyor

7. Birlikte Yasadig1 Kisi: a) Yalniz b) Aile Bireyleri ile ¢) Diger (......... ).
Hastalik Bilgileri

8. Kanser Tiirii: a) Gastrointestinal b) Urolojik ¢) Akciger d) Meme €) Bas-Boyun
f) Cilt

9. Evresi:

10. Tam Siiresi:

11. Metastaz : a) Var (Yeri............. ) b) Yok
12. Son iki ayda kanser tedavisi alma durumu
a) Cerrahi Operasyon

b) Radyoterapi

¢) Kemoterapi

d) Hormonaterapi

e) Destek Tedavi/Palyatif Bakim

f) Birden fazla

g) Tedavi Almadim

13. Giinliik yasam aktivitelerinde bagimhlik diizeyi
a) Bagimsiz b) Kismen bagimli ¢) Tamamen Bagimli

14. ECOG:00olo2o3 o4 o5
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EK-6: BAKIM VEREN TANITIM FORMU

2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3. Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar

4.Cocuk saymiz ..........

5. Egitim durumunuz:

a) Okur-yazar b) Ilkdgretim c) Lise d) Universite e) Yiiksek Lisans-Doktora

6. Calisma durumunuz:

a) Calistyor b) Calisamiyor

7. Gelir durumunuz: a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla
8. Hastaya yakinhk dereceniz? a) Aile tiyesi (belirtiniz) (............. ) b) Bakici

9. Kronik hastahik: a) Var (belirtiniz)................. b) Yok

10. Bakim verirken size yardimci olan baska bir Kisi var mm? a) Var b) Yok

11. Giinliik ortalama bakim verme siireniz? ............... Saat
12. Toplam bakim verme siireniz: a).......... gin  b).......... Ay C)eerinnnnnn yil
13. Bakim vermek giinliik yasam aktivitelerinizi etkiliyor mu? a) Evet b) Hayir

14. Hastaniza bakim verdiginiz siirecte saghginiz olumsuz yonde etkilendi mi?
a) Evet b) Hayir

Etkilendiyse nasil?

[1Fiziksel a) Bel agris1 b) Bas agrisi ¢) Uykusuzluk d) Kronik yorgunluk e) Halsizlik
[ Psikolojik a) Depresyon b) Umutsuzluk ¢) Dikkati toplayamama
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15. Bakim sagladigimiz siirenin disinda kendinize yeterince zaman ayirdiginizi

diisiiniiyor musunuz? a) Evet b) Kismen Evet c) Hayir
16. Hastaya karsi sorumluluklarimizi yerine getirebildiginizi diisiiniiyor musunuz?

a) Evet  b) Kismen Evet c¢) Hayir

84



EK-7: BAKIM VERENLERIN DESTEKLEYIiCi BAKIM GEREKSINIMLERI
OLCEGI-TR

Az Orta Yiiksek
Asagidaki sorulart son bir ay icinde, yardima ihtiyag Yardim Yardim diizeyde diizeyde diizeyde
seviyenizi diigiinerek yanitlayimiz. ihtiyacom  ihtiyacim yardima yardima yardima
yok karsilandl  jptiyacim  ihtiyacom  ihtiyacim
var var var
1. Bakim veren/es olarak ihtiyaglarinizla ilgili 1 2 3 4 5
bilgiye ulagsmada yardim ihtiyaciniz var mi1?
2. Hastanizin hastalik seyri veya olasi sonuglar
hakkinda bilgi edinmede yardim ihtiyaciniz 1 2 3 4 5
var mm?
3. Hastanizin bakim verenleri/esleri i¢in
1 2 3 4 5

verilen destek hizmetleri hakkinda bilgi
edinmede yardim ihtiyaciniz var m1?

4. Tedavi segenekleri hakkinda bilgi edinmede 1 2 3 4 5
yardim ihtiyaciniz var mi1?

5. Hastamzn fiziksel ihtiyaglarinin neler

olabilecegi hakkinda bilgi edinmede yardim 1 2 3 4 5
ihtiyaciniz var mi?

6. Tedavilerin yararlar1 ve yan etkileri ile ilgili 1 2 3 4 5
bilgi edinmede yardim ihtiyaciniz var ni?

7. Hastaniz i¢in en iyi tibbi bakimi saglamada 1 2 3 4 5
yardim ihtiyaciniz var mi1?

8. Ihtiya¢ duyuldugunda yerel saglik bakim
hizmetlerine (evde bakim vb.). ulasmada 1 2 3 4 5
yardim ihtiyaciniz var mi1?

9. Hastanizin bakimina saglik ekibi ile birlikte 1 2 3 4 5
katilmada yardim ihtiyaciniz var m1?

10. Saglik ekipleri ile endiselerini paylagsma 1 2 3 4 5

firsat1 bulmada yardim ihtiyaciniz var mi?

11. Hastanizin bakimini verirken saglik
ekiplerinin birbirleri ile iletisimde 1 2 3 4 5
olduklarini gorerek kendinizi giivende
hissetmede yardim ihtiyaciniz var mi?

12. Hastanizin hizmetlerini organize eden
stirekli bir yoneticinin bulundugundan emin
olmada yardim ihtiyaciniz var m1?

13. Hastanizin bakimiyla ilgili sikayetlerin
uygun bigimde ele alindigindan emin 1 2 3 4 5
olmada yardim ihtiyaciniz var mi?

14. Hastanizin yagsamindaki stresi azaltmada 1 2 3 4 5
yardim ihtiyaciniz var mi1?

15. Hastaniz i¢in yeterli agr1 kontroliiniin
saglanmasinda yardim ihtiyaciniz var mi?
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Asagidaki sorular1 son bir ay icinde, yardima ihtiyag
seviyenizi diigiinerek yanitlayimiz.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Hastanmzin fiziksel veya ruhsal durumunun
kotiilesmesine iligkin korkularinizi
gidermede yardim ihtiyaciniz var mi1?
Hastane otoparkinda park yeri bulmada
yardim ihtiyaciniz var mi1?

Hastanizin is yasamindaki ya da giinliik
aktivitelerindeki degisime uyum saglamada
yardim ihtiyaciniz var mi1?

Hastaniza bakmanin, kendi is hayatiniz veya
giinliik hayatiniz iizerindeki etkisi hakkinda
yardima ihtiyaciniz var mi1?

Hastaniza veya size yonelik maddi
destekleri ve devlet yardimlarini 6grenmede
yardim ihtiyaciniz var mi1?

Bakimini iistlendiginiz kisiyle iletisim
kurabilmede yardima ihtiyaciniz var mi?
Ailenizle iletisim kurabilmede yardim
ihtiyaciniz var mi1?

Ailenizden daha ¢ok destek alabilmede
yardim ihtiyaciniz var mi1?

Kanser hastalarina bakim veren baska
kisilerle konusabilmede yardim ihtiyaciniz
var mi1?

Sosyal ortamlarda ya da igyerinde kanser
konusunu ele almada yardim ihtiyaciniz var
mi1?

Kanserin yeniden ortaya ¢ikmasina iligkin
endigeleri yonetebilmede yardim ihtiyaciniz
varmi?

Kanserin, hastanizla olan iliskiniz {izerine
etkisi anlamada yardim ihtiyaciniz var m1?
Hastanizin yasadiklarini anlamada yardim
ihtiyaciniz var mi?

Hastanizin ihtiyaglari ile kendi
ihtiyaglarinizi dengelemede yardim
ihtiyaciniz var mi1?

Hastanizin viicudundaki degisikliklere
aligmanizda yardim ihtiyaciniz var mi?

Cinsel yasaminizdaki sorunlarla bagetmede
yardim ihtiyaciniz var mi1?

Kendiniz i¢in duygusal destek almada
yardim ihtiyaciniz var mi1?

Sevdikleriniz i¢in duygusal destek almada
yardim ihtiyaciniz var mi1?

Yardim
ihtiyacim

yok

Yardim
ihtiyacim
karsilandi

Az
diizeyde
yardima

ihtiyacim
var

Orta
diizeyde
yardima

ihtiyacim
var

Yiiksek
diizeyde
yardima
ihtiyacim
var
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Az Orta Yiiksek

oy L _ diizeyde diizeyde diizeyde
Asagidaki sorular: son bir ay icinde, yardima ihtiyag Yardim Yardim yardima yardima yardima

seviyenizi diislinerek yanitlayimz. ihtiyaoom  ihtiyacim  jp¢ivacim  ihtiyacim ihtiyacim
yok karsilandi var var var

34. Oliim ve 8lmek ile ilgili duygularinizla 1 2 3 4 5
basagikmada yardim ihtiyaciniz var mi?

35. Hastanizin bakimindan uzaklagarak
hayatinizdaki diger kisilere ilgilenmede 1 2 3 4 5
yardim ihtiyaciniz var mi1?

36. Hastanizin iyilesme siirecinde beklenmedik
durumlarla basacikmada yardim ihtiyaciniz 1 2 3 4 5
var m1?

37. Yasamimizdaki belirsizlik durumunda 1 2 3 4 5
kararlar vermede yardim ihtiyaciniz var mi1?

38. Manevi ihtiyaglariniz1 ortaya koymada 1 2 3 4 5
yardim ihtiyaciniz var mi1?

39. Hastanizin hastaligini anlamlandirmada 1 2 3 4 5

yardim ihtiyaciniz var mi1?
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EK-8: BAKICI iYiLiK OLCEGI

Temel Thtiyaclar Alt élcegi

Asagida bazi temel ihtiyaglar siralanmistir. Her bir ihtiyag i¢in hayatinizin son 3 aymi

diistiniin. Bu siire i¢inde her bir ihtiyacin ne dl¢tide karsilandigini belirtiniz. Asagida

bulunan 6l¢egi kullanarak sizin i¢in uygun say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz.

1 Hicbir 2 3Ara 4S8k 5 Her
zaman Nadiren Sira Sik Zaman
1. Yeterli paraya sahip olmak 1 2 3 4 5
2. Dengeli beslenmek 1 2 3 4 5
3. Yeterince uyumak 1 2 3 4 5
4. Fiziksel saghgimza dikkat 1 2 3 4 5
etmek (doktora, dis hekimine
gitmek vs.).
5. Kendinize vakit ayirmak 1 2 3 4 5
6. Sevildigini hissetmek 1 2 3 4 5
7. Sevginizi ifade etmek 1 2 3 4 5
8. Ofkenizi ifade etmek 1 2 3 4 5
9. Nesenizi ve keyfinizi ifade 1 2 3 4 5
etmek
10. Uziintiiniizii ifade etmek 1 2 3 4 5
11. Cinsellikten keyif almak 1 2 3 4 5
12. Yeni beceriler 6grenmek 1 2 3 4 5
13. Kendini degerli hissetmek 1 2 3 4 5
14. Baskalar tarafindan takdir 1 2 3 4 5
edildigini hissetmek
15. Ailenizden hognut olmak 1 2 3 4 5
16. Kendinizden hosnut olmak 1 2 3 4 5
17. Gelecekle ilgili kendinizi 1 2 3 4 5
giivende hissetmek
18. Yakin arkadaslara sahip 1 2 3 4 5
olmak
19. Bir eve sahip olmak 1 2 3 4 5
20. Gelecekle ilgili planlar 1 2 3 4 5
yapmak
21. Sizi diisiinen birilerinin 1 2 3 4 5
olmasi
22. Hayatimzin bir anlami 1 2 3 4 5

olmasi
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Yasamsal Faaliyetler Alt olcegi

Asagida her birimizin yaptig1 ya da birilerinin bizim i¢in yaptig1 baz1 yagamsal faaliyetler
siralanmistir. Her bir faaliyet i¢in yasaminizin son 3 aymni diisliniin. Bu siire i¢inde, her
bir faaliyetin ne derecede karsilandigini diisiiniiyorsunuz? Asagida bulunan o6lgegi

kullanarak sizin i¢in uygun sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz.

1 Hicbir 2 3 Ara 4 Sik 5 Her
zaman Nadiren  Sira Sik Zaman
1. Yiyecek satin almak 1 2 3 4 5
2. Yemek hazirlamak 1 2 3 4 5
3. Evi temizlemek 1 2 3 4 5
4.Evin cekip cevirilmesiyle 1 2 3 4 5
ilgilenmek
5. Ulagim kolayligina sahip olmak 1 2 3 4 5
6.Kiyafet alis verisi yapmak 1 2 3 4 5
7. Kiyafetlerini yikamak ve 1 2 3 4 5
giydiklerine 6zen gdstermek
8. Gevsemek/ rahatlamak 1 2 3 4 5
9. Egzersiz/spor yapmak 1 2 3 4 5
10. Bir hobiden keyif almak 1 2 3 4 5
11. Yeni bir ilgi alan1 ya da hobi 1 2 3 4 5
edinmek
12. Sosyal etkinliklere katilmak 1 2 3 4 5
13. Herhangi bir konu hakkinda 1 2 3 4 5
derinlemesine diisiinmek i¢in zaman
ayirmak
14. Manevi ve ilham veren 1 2 3 4 5
faaliyetlere zaman ayirmak
15. Cevrenizdeki giizelliklerin 1 2 3 4 )
farkina varmak
16. Aileden ya da aileden destek 1 2 3 4 5
istemek
17. Arkadaslar ya da aileden destek 1 2 3 4 5
almak
18. Giilmek/kahkaha atmak. 1 2 3 4 5
19. Kendinize iyi davranmak veya 1 2 3 4 5
kendinizi 6diillendirmek
20. Kariyerinize isinize devam 1 2 3 4 5
etmek
21. Kisisel temizlik ve dig 1 2 3 4 5
goriiniigiiniize zaman ayirmak
22. Aile ya da arkadaslarla hosca 1 2 3 4 5
vakit gecirmek icin zaman
ayirmak
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EK-9: GENEL OZ YETERLIK OLCEGI

Orta
Tamamen Biraz Diizeyde = Tamamen
Yanlig Dogru Dogru Dogru
1. Yeterince ¢aba harcarsam, zor sorunlari
¢Ozmenin bir yolunu daima bulabilirim
2. Bana kars1 ¢ikildiginda, istedigimi elde
etmemi saglayacak bir yol ve yontem
bulabilirim.
3. Amaglarima bagl kalmak ve bunlar
gerceklestirmek benim i¢in kolaydir
4. Beklenmedik olaylarla etkili bir bigimde
basa ¢ikabilecegime inantyorum
5. Yeteneklerim sayesinde beklenmedik
durumlarla nasil bagedebilecegimi
biliyorum
6. Gerekli ¢gabay1 gosterirsem, birgok
sorunu ¢ozebilirim
7. Bas etme giiciime giivendigim i¢in
zorluklarla karsilastigimda
sogukkanliligim koruyabilirim
8. Bir sorunla karsilastigimda, genellikle
birkag ¢6zliim yolu bulabilirim
9. Bagim dertte oldugunda, genellikle bir
¢Oziim diisiinebilirim
10. Oniime ¢1kan zorluk ne olursa olsun,

iistesinden gelebilirim
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EK-10: ARASTIRMA ZAMAN CIiZELGESI
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Projenin
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Savunma smavi
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