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KANSER TEDAVIiSi ALAN KADINLARIN BAKIM VERICILERINDE
YASAM KALITESI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI
(Maide Nur KELES, Kog Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi)

OZET
Amag: Bu arastirma kanser tedavisi alan kadin hastalarin bakim vericilerinin yasam
kalitelerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmigtir.
Yéntem: Tanimlayici tipteki bu arastirma Kog Universitesi Hastanesi Medikal
Onkoloji Yatan Hasta Servisinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini kanser
tedavisi alan kadin hastalara bakim veren ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 128
bakim verici olusturmustur. Aragtirmada veriler, bakim vericilerin sosyodemografik
ozelliklerini igeren “Bakim Vericileri Tanilama Formu”, hastanin hastaligina iligkin
ozellikleri iceren “Hasta Tanilama Formu” ve Tiirkge gecerlik giivenirligi Ok¢in ve
Karadakovan tarafindan yapilan “Yasam Kalitesi Olgegi-Aile Versiyonu”
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Independent t testi, Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis Varyans Analizi, One-Way Anova testi ve Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan bakim vericilerin Yasam Kalitesi Olgegi-Aile
Versiyonu Olgegine gore toplam yasam kalitesi puan ortalamasi 4.41+0.63 (En ¢cok =
6.03, En az =2.77) olarak belirlenmistir. Kadin bakim vericilerin erkek bakim
vericilere gore, giinde ortalama bakim verme siiresi 19-24 saat olan bakim vericilerin
bakim verme siiresi daha kisa olanlara gore, metastazi olan hastalara bakim
verenlerin metastazi olmayan hastalara bakim verenlere gére yasam kalitesi puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Sonug: Arastirma bulgular1 sonucunda kadin kanser hastalarina bakim veren
kisilerde yasam kalitesi diizeyi diisiik bulunmustur. Yasam kalitesini yiikseltmeyi
hedefleyen miidahalelerin, 6zellikle kadin olan, giinde ortalama 19-24 saat siire
bakim veren ve metastazi olan hastalarin bakim vericilerini kapsayacak sekilde
planlanmas1 onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: yasam kalitesi, bakim vericiler, kanser, bakim, kadin
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QUALITY OF LIFE IN FAMILY CAREGIVERS OF WOMEN RECEIVING
CANCER TREATMENT AND ITS INFLUENCING FACTORS
(Maide Nur KELES, Kog University, School of Nursing)

ABSTRACT
Aim: This study was conducted to assess quality of life of caregivers of women
receiving cancer treatment and the factors affecting.
Method: This descriptive stuyd was aimed to assess quality of life of caregivers of
women receiving cancer treatment and the factors affecting quality of life.
The study population consisted of caregivers of female patients receiving cancer
treatment in Ko¢ University Hospital Medical Oncology Inpatient Service. 128
women who meet the inclusion criteria and agreed voluntarily to participate in the
study. The "Caregiver Identification Form" containing the sociodemographic
characteristics of the caregivers, the "Patient Identification Form" containing the
characteristics of the patient's disease, and the "Quality of Life Scale-Family
Version" were used to collect data. Data was analyzed by using the Mann-Whitney
U, Kruskal Wallis Variance Analysis and One-Way Anova tests.
Results: The mean score of quality of life scale of participations was 4.4140.63.
(Max= 6.03, Min=2.77). It has been determined that female caregivers, caregivers of
patient with metastasis and caregiver who gave care for 19-24 hours per a day have
lower quality of life score.
Conclusions: As a result of the study, it was determined that the quality of life of
caregivers of female cancer patients were low. It is recommended that services
should be provided specifically for those who are female caregivers, and give care to
the patients with metastasis, give care for an average of 24 hours a day or longer.

Key words: quality of life, care giver, cancer, caregiving, female
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1. GIRIS VE AMAC

1.2. Problem Tanim ve Onemi

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz bdliinmesi ve ¢ogalmasi ile karakterize, genetik
ve cevresel kosullarin etkisi ile gelisen kompleks bir hastaliktir (Baykara, 2016).
DSO verilerine gére 2020 yilinda 19.3 milyon yeni kanser vakasi ve 10 milyon
oliimle sonuglanan kanser vakasi oldugu tahmin edilmektedir (World Health
Organization, 2020). Diinyada yagamlar1 boyunca her bes erkek ve alt1 kadindan biri
kanser tanis1 almakta, sekiz erkek ve on bir kadindan biri de kanser nedeniyle
yasamini yitirmektedir (World Health Organization, 2020). Son yillarda erken tan1 ve
tedavi yontemlerindeki gelismeler ile kronik hastaliklar kapsaminda yer alan kanser,
hastaligin kendisine ve tedavi yontemlerine bagl olarak hasta ve ailesinin yagam
kalitesini etkilemektedir (Y1ldiz, Dedeli ve Pakyiiz, 2016). Kanser fiziksel, sosyal ve
ruhsal boyutlar ile tan1 almis bireyin ve yakinlarinin yasamini 6nemli dl¢iide
etkilemektedir.

Kanser tedavisindeki gelismeler, 6zellikle kemoterapi gibi uzun tedavi
stireclerinde hastalara ayaktan tedavi gorebilme sans1 vermektedir. Ancak, kanser
hastalar1, hastalik evresine gore giinliik yasam aktiviteleri ve 6zbakim
gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalabilmektedir (Kogak ve ark., 2012). Ayrica
kanser hastalari, mevcut malignitenin dogrudan (bas1 bulgulari, agri, kanama,
solunum sikintis1 vs) veya dolayl1 olarak neden oldugu (metabolik, endokrin,
hematolojik, enfeksiydz vs.) hastaliklar; antitiimor tedavinin (febril ndtropeni gibi)
veya hastanin sosyal sartlarinin neden oldugu (bakim ve beslenme yetersizligi gibi)
bir takim akut problemlerle acil servise bagvurmaktadirlar (Kogak, Ertekin, Polat,
Giriggin ve Kara, 2012). Bazen de bu sorunlar nedeniyle sik sik hastaneye yatmakta
ve yatarak tedavi almak zorunda kalmaktadirlar (Kogak ve ark., 2012).

Kanser hastalar1 agr1 basta olmak {izere daha bir¢ok farkli semptomu yogun
bir sekilde deneyimleyen, psikososyal, spiritiiel ve fiziksel gereksinimleri {ist
diizeyde olan bir hasta grubudur (Kogak ve ark., 2012). Bununla birlikte, kanser
teshisi tedavi ve tedaviye bagli yan etkiler ile 6nemli yagamsal degisimler, finansal
ve sosyal sikintilara yol agmaktadir. Bu sorunlar sadece hastanin degil tiim aileyi
farkli sekillerde etkilemektir (Ullgren, Tsitsi, Papastavrou ve Charalambous, 2018).

Ozellikle, kanser hiicrelerini yok eden kemoterapétik ilaglar, tedavi sirasinda saglikli



hiicrelere de kaginilmaz olarak zarar vermektedir. Bu nedenle kemoterapiye bagl
bir¢cok semptomu tetiklemekte ve hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir. Kanser
hastalarinda en sik agri, yorgunluk, bulanti-kusma, kaseksi, tat ve koku degisiklikleri,
mukozit, ishal, kabizlik, alopesi, anemi, cilt ve tirnak problemleri olmaktadir. Tedavi
sirasinda semptomlari kontrol edememek hastanin yasam kalitesini ve tedavi siirecini
zorlagtirir (Temiz ve Zurna, 2019). Bu zor tedavi siirecini tek basina yonetmek
oldukca zor olmaktadir. Yorgunluk ve diger semptomlar ile birlikte hastalar
yanlarinda bakimina katilacak birine ihtiya¢ duymaktadirlar (Kent ve ark., 2016).

Kanserli hastanin bakim ve tedavisinin 6nemli ve biitiinleyici bir pargasi
primer bakim vericilerdir. Hastanin bakim ihtiyaci formal ve informal bakim
vericiler tarafindan karsilanabilmektedir. Kanser hastalarinin informal bakim
vericileri (genel olarak aile {iyesi, arkadas veya komsu) bireylere iicretsiz bakim ve
destek saglar (Kent, Mollica, Buckenmajer, Smith, 2019). Informal bakim vericiler
kanser hastalarina hastaligin seyri boyunca temel destek saglayan genellikle bu role
cok da hazirlikli olmayan aile tiyeleri, partnerler veya esler olmaktadir. Bu donemde
aile tiyelerinin kanser hastasinin bakim roliinii istlenmesi duygusal yiiklerinin
yaninda aile ve iiyelerine ek sorumluluklari da beraberinde getirmektedir (Berry,
Dalwadi, Jacobson, 2017). Bu siiregte bakim vericiler, hasta ve tiim aile {iyesine
genellikle psikolojik ve duygusal destek olmakla birlikte; bazen banyo, giyinme,
beslenme gibi giinliik yagam aktivitelerinde yardim gibi ¢ok farkli sorumluluklar
iistlenebilmektedir (Louis, Adams, Brown, 2017).

Aileden bir bakim vericinin, tipik olarak saglamasi gereken en azindan dort
yardim tipi vardir; giinliik yasam aktiviteleri (6rn. yemek, ulasim), tibbi bakim (6rn;
yara bakimi, ilag yonetimi), sosyal destek ve savunma (6rn sigorta ve diger
ekonomik yonden savunuculuk). Eger hastalik ilerliyor ise, bakim vericinin
sorumluluklar1 da artabilir, daha ¢ok zaman, enerji ve duygusal destek ihtiyaci
dogabilir. Hastaligin ilerledigi evrelerde hasta yiiriimek, banyo, tuvalet ihtiyac¢larini
gidermek, beslenmek gibi durumlarda yardima ihtiya¢ duyabilmektedir. Amerika’da
yapilan bir ¢caligmaya gdre aileden bir bakim vericinin yaklasik on dort ay boyunca
giinde sekiz saatini bakim vermekle gegirdigi tahmin edilmektedir (Berry ve ark.,
2017). Bu yiik, bakim vericilerde de azalan yasam kalitesi, depresyon, zarar gormiis

bagisiklik sistemi, kalp hastaliklar1 ve kisalan yagam omrii gibi riskler



olusturmaktadir. Aileden olan birgok bakim verici iginden ayrilmak veya uzun bir
slire i¢in izin almak zorunda kalmakta ve hastaligin finansal olarak yonetimi
zorlagmaktadir (Berry ve ark., 2017).

Sosyal destek yetersizligi zaten yeterince hazirliksiz olan bakim vericilerde
psikolojik ve fiziksel sorunlar i¢in 6nemli bir risk faktorii olabilmektedir. Berry ve
arkadaglarinin 2017 yilinda yaptiklari arastirmaya gore bakim verenlerin sadece ligte
biri bir saglik kurulusu tarafindan hasta icin nelere dikkat etmeleri gerektigini
konusunda bilgilendirildiklerini belirtmistir. Bu hazirliksizlik ve bilgi eksikligi
sevdikleri kisinin saglig1 hakkinda zaten var olan endiselerini daha da artirmaktadir
(Berry ve ark.,2017). Baz1 ¢aligmalarda bakim vericilerin kargilanmamis ihtiyaglarina
ve kanser bakiminda hasta odakli bakimdan ziyade aile odakli bakis acisina
gereksinim oldugu belirtilmistir. Bakim vericilerin karsilanmamis ihtiyaglar: bakim
verdikleri hastadan da daha fazla olabilmektedir (Sklenarova, Kriimpelmann, Haun,
Friederich, Huber, 2015). Bakim vericilerde anksiyete ve duygusal stres genellikle
karsilanmamais ihtiyaglardan kaynaklanmakta bu da bakim vericilerde yasam
kalitesini etkilemektedir (Lapid, Atherton, Kung, Slohan, Shahi, Clark ve Rummans,
2015).

Kanser hastalarinin bakim vericileri depresyon ve diger iligkili faktorler
acisindan yiiksek risk altindadir. Calismalarda bakim vericilerin %32-52’sinin klinik
depresyonu diisiindiirecek diizeyde depresif belirtilere sahip oldugu bulunmustur
(Louis ve ark., 2017). Ayrica bakim vericiler alkol, sigara kullanim1 gibi olumsuz
basa ¢ikma davranislar1 yoniinden risk altinda olabilmektedir (Litzelmanm, Kent,
Rowland, 2018). Hastaligin ilerledigi terminal donemdeki palyatif bakim alan
hastalarin bakim vericileri endise verici diizeyde psikolojik morbidite, depresyon,
kaygi, somatizasyonun yayginligi, kompleks {iziintii, sikint1 yasadiklarim
bildirmektedirler (Areia NP, Fonseca G, Major S Relvas AP, 2018). Bu dogrultuda
bakim vericilerin yasadig stres, tilkenmislik, bilgi eksikligi ve bakim verici roliine
olan hazirliksiz durumlari, hem bakim kalitesi hem de psikolojik olarak bakimi alan
kanser hastalarin1 da 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.

Kadin ve bakim iligkisi ve kadinlarin kendilerine toplum tarafindan bigilen
sosyal roller diistiniildiigiinde ailede bakim verici genelde kadinlar olmaktadir

(Campbell and Woodgate, 2016). Ailede bir hasta bakima ihtiya¢ duydugunda,



birincil bakim vericiler neredeyse her zaman bagka kadinlar olmaktadir (Ruiz I.,
Nicolas M., 2018). Amerika’da bakim vericilerle yapilan bir ¢calismada aileden olan
bakim vericilerin ¢ogunlugunun (%65) kadin oldugu goriilmiistiir (Longacre, 2014).
Genelde kadin kanser hastalarinda ise bu rolii kiz kardes veya kiz ¢ocuklar
iistlenmektedir. Hemen hemen tiim hastalar ve esleri, postoperatif donemde ve
kemoterapi ve radyoterapi alirken hanehalki rollerinin esleri, biiyiik aile iiyeleri
(6zellikle anneler ve ablalar) ve yetiskin kizlar1 tarafindan devralindigini
bildirmislerdir (Akyiiz, Giiveng, Ustiins6z ve Kaya, 2008).

Kanser cinsiyet ayrim1 gozetmeksizin tiim aileyi etkilemekle birlikte, ailede
kadmin kanser olmast tiim aile siireglerini daha farkli etkileyebilmektedir. Ozellikle
kiiltiirel bakimdan Tiirk toplumunda kanser tanis1 alan kadinlar, onlardan beklenen
sosyal rol ve sorumluluklar1 yerine getirmede zorlanabilir ve aile igi siiregleri
etkilenebilir. Hastaligin varlig1 fonksiyonel durumu etkilediginden bireyin giinliik
rollerini yerine getirmesini zorlagtirmaktadir. Bu durum duygusal sorunlara neden
olabilir (Akkuzu, Talas ve Ortag, 2012).

Geng kadinlarin kanser deneyimi onlarin anne, es ve kiz cocugu gibi farkli
rollerinden etkilenmektedir. Annelerin hayatta kalmaya oncelik verdikleri ve de
cocuklarini kanserin olumsuz etkilerinden korumak i¢in hayat: normallestirmeye, ev
isi rutinlerini yapmaya devam etmeye, gercek duygulari gizlemeye calistiklar
goriilmistiir (Campbell and Woodgate, 2016). Sonug olarak, aile igerisinde kanser
tanis1 alan kadin oldugunda kimin bakim verdigi ve bunun bakim vericilerin yasam
kalitesini nasil etkiledigininin bilinmesi 6nemli bir konudur. Bu zor siirecte yasanan
stres bakim verenlerin yasam kalitesini ve giinliik yagsam aktivitelerini de biiyiik
olgtide etkiler. Bakim vericilerin kisisel deneyimleri kanserin gidisatiyla birlikte
fiziksel sagliklarin1 da etkilemektedir (Shaffer, Kim, Carver, Cannady, 2017). Bu
nedenle, bu ¢alismanin amaci kanser tedavisi alan kadinlarin bakim vericilerinin

yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.



1.2. Arastirmanin Sorulari

1. Kanser tedavisi alan kadinlarin bakim vericilerinin yagam kalitesi 6l¢egi-
aile versiyonuna gore yasam kalitesi diizeyleri nedir?

2. Kanser tedavisi alan kadinlarin bakim vericilerinin bazi sosyodemografik
ozellikleri bakim vericilerin yasam kalitesi 6l¢egi aile versiyonu puanini istatistiksel
olarak etkilemekte midir?

3. Kanser tedavisi alan kadinlarin hastaliga iliskin baz1 6zellikleri bakim
vericilerinin yagam kalitesi 6lgegi-aile versiyonu puanini istatistiksel olarak

etkilemekte midir?



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kanser
2.1.1 Kanser Tanimi ve Goriilme Sikhig:

Kanser viiciidun herhangi bir yerinde goriilebilen kontrolsiiz hiicre bliytimesi
ve ¢ogalmasi ile karakterize kompleks bir hastalik grubudur. Kanser akcigerlerde,
memede, kolonda ya da kanda baslayabilir. Kanserler baz1 sekillerde benzerdir ancak
biliylime ve yayilma bigimleri farklidir (American Cancer Society, 2018). 2020
yilinda tahmini 10 milyon 6liimii veya alt1 6liimden birini olusturan, kiiresel olarak
ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir. Akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger
kanseri, erkeklerde en yaygin kanser tiirli iken kolorektal, akciger, servikal ve tiroid
kanseri kadinlar arasinda en yaygin olanlaridir (WHO, 2020). DSO 2020 verilerine
gore diinyada kadinlarda yaklasik 9.2 milyon yeni kanser vakasi goriiliirken,
erkeklerde yaklagik 10 milyon yeni vaka goriilmektedir.

Kanser hiicrelerimizin isleyisini, nasil boliindiiklerini ve biiyiidiiklerini
kontrol eden genlerdeki baz1 degisikliklerden kaynaklanan genetik bir hastaliktir.
Yasam boyunca karsilasilan ve genetik degisiklikler meydana getirebilecek
kansorejen ajanlar da kanser gelisimini etkilemektedir (National Cancer Institute,
2018). Malignitelerinin ¢ogunda agik¢a tanimlanmis bir neden goriilmese de,
kanserojen ajanlarin birgok insan kanserine katkida bulundugu belirtilmistir. Bunlar,
enfektif (6rn. Viriisler), kimyasal (mesleki, ¢cevresel ve terapotik dahil),
elektromanyetik radyasyon (yani ultraviyole [UV], X-151n1, gama 151n1) ve
immiinosiipresif olarak kategorize edilebilen birka¢ genis gruba ayrilir. (Hill, 2019).

Genetik yatkinlik da kanser olusumunda 6nemli bir faktordiir. Bazen bazi
ailelerde belirli kanser tiirleri goriilebilir. Baz1 durumlarda bunun nedeni aile
iyelerinin kanser riskini artiran bazi davranislar1 veya maruziyeti paylagsmasi
olmaktadir. Kanser riski genetik degisiklikler ve yasla birlikte de artis
gostermektedir. Kanser riski bazi ailelerde obezite gibi diger faktorlerden de
etkilenmektedir (American Cancer Society, 2018). Kanserin gelisimi genetik
mutasyonlardan etkilenir. Gen mutasyonu bir ebeveynden kalitsal olabilir veya bir
kisinin yasamui sirasinda ortaya ¢ikabilir. Bir ebeveynden ¢ocuga gecen mutasyonlara
kalitsal mutasyonlar denir. Ornegin meme kanserinde bir ailenin germ hattinda

genetik bir degisiklik kalitsal ise, bu aile iiyeleri arasinda kadinlarda ¢ok sayida



meme kanseri vakasi goriilme olasilig1 yiiksektir. Meme kanseri gelisiminin
etiyolojisi diyet, yasam tarzi, gevresel faktorler, iireme faktorleri ve hormonal
durumu igeren ¢ok faktorliidiir. Bununla birlikte, daha biiyiik bir risk faktorii genetik
yatkinlik ve pozitif aile dykiisiinden kaynaklanmaktadir. Etkilenen bir anne veya kiz
kardesi olan kadinlarda meme kanseri riskinin genel gelisimi 1.9-3.9 kat daha
fazladir. Bu durum otozomal dominant bulagsma sekli ve BRCA1 ve BRCA2
genlerindeki kusurlara baglanir. P53 genindeki anormalliklerle iligkili Li Fraumeni
gibi BRCA1 ve BRCA2 meme kalitsal kanserleri disinda ek genetik sendromlar
vardir. Esas olarak dikkat ¢ekici derecede geng yasta meydana gelen genis yelpazede
maligniteler ile karakterizedir. 40 yasindan 6dnce meme kanseri teshisi konmus
kadinlar arasinda yaklasik %1 inin p53 mutasyonu tasidigi bulunmustur (Rahman,

Suresh ve Waly, 2018).

2.1.2 Tedavi Yontemleri ve Olas1 Yan Etkiler

Kansere yonelik tedaviler, kanserin evresi, biiylikliigii veya yeri gibi
faktorlere bagl olarak degigsmektedir. Bununla birlikte kanserin tedavisinde cerrahi
kemoterapi, radyoterapi yontemleri en sik basvurulan yontemler olmakla birlikte,
hormon terapisi ve biyolojik yontemlerin kullanilmasi gibi farkli yaklagimlar da
diger yontemlere destek olacak sekilde birlikte veya tek basina kullanilabilir (Miller
ve digerleri, 2019). Her yontemin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlarinin
bulunmasi, kanserin kisiye 6zgii bir hastalik olmasi, tedavilerin kisiden kisiye
farklilik gosterebilmesi nedeniyle tek bir kesin tedavi yonteminin varligindan
bahsetmek imkansizdir (Baykara, 2016).

Tibbi bakimdaki ilerlemeler sagkalim sansini artirdig1 gibi toksisiteleri de
artirmigtir. Kanser tedavileri yliksek dozlarda kemoterapi ve farkli ilag
kombinasyonlarini icerir. Artan toksisiteler, bulanti kusma gibi ilaca bagli yagsanan
yan etkilerin kontroliinii gerektirdiginden, bu da kanser tedavisinde 6nemli bir
boyuttur (Luebbert, Dahne and Hasenbring, 2001). Bazi terapilerle iligkili yaygin yan
etkiler arasinda yorgunluk, bulanti, agri, rahatsizlik, enfeksiyon, saglikl hiicrelere
zarar ve goriiniim ve viicut fonksiyonlarindaki degisiklikler bulunur (National Cancer
Institute, 2018). Tedavinin yan etkileri sosyal, duygusal ve rol islevselligi de dahil
olmak {izere giinlilk yasamin normal faaliyetlerini 6nemli derece bozabilmektedir

(Pearman ve ark, 2017). Kanserin prognozu, tedavisi ve tedavi toksisitesi bedenin



tiim sistemleri lizerinde lokal ve sistemik onemli etkiler yaratmaktadir. Bu nedenle
kanser hastalar1 sadece hastalik siireci ile ilgili degil, kanser tedavilerinin yan etkileri
nedeniyle de pek ¢ok bakim almaya ihtiya¢ duyarlar (Hintistan, Cilingir ve ark.,
2012).

Semptomlar, kanserin ortaya ¢iktig1 organla veya metastazinn gorildigi
viicut bolgesine gore degisebilir. Bulant1 ve kusma gibi yan etkiler, tedavinin
uygulanmasindan sonraki saatler i¢inde ortaya ¢ikabilir. Kardiyotoksisite veya
ndropati gibi kiimiilatif organ hasarina bagh toksisitelerin gelismesi aylar alabilir.
Organ toksisiteleri, kendi baslarina hedeflenmis tedavilerden kaynaklanabilir ve
onceki sitotoksiklerden kaynaklanan kiimiilatif organ hasarini siddetlendirebilir.
Kanser hastalarinin hastalik siirecinden kaynaklanan semptomlarin yaninda
kemoterapi ve radyoterapinin de yan etkilerine bagl olarak gorece siklikla
yasadiklar1 baz1 semptomlar vardir (Palesh, 2017).

Kemoterapi yontemi ile hastalarin yasam siiresinin uzamasi ve daha nitelikli
yasamasi amaclanmaktadir. Ancak kemoterapi uygulamasi sirasinda kontrol altina
alinmak ya da yok edilmek istenen kanser hiicrelerinin yani sira saglikli hiicrelerin de
etkilenmesinden dolay1 birgok yan etki ortaya ¢ikmaktadir (Ates ve Olgun, 2014).
Kemoterapi sistemik oldugundan, yan etkiler kanser tiirlerinden bagimsiz olarak
kemotdropatik ajanlara gore farklilik veya benzerlik gosterebilir (Periasamy ve ark,
2017). Global olarak bu tedavilerin kanser hastalarinda depresyon, anksiyete ve
diistik yasam kalitesi gibi zararl1 psikolojik etkileri bulunmaktadir. Seven ve ark.
(2013) kanser tan1 ve tedavisine bagl olarak kemoterapi alan kanser hastalarinin en
yiiksek oranda yorgunluk (%87,3), nefes darlig1 (%76,1) ve uykusuzluk (%67,6)
sikayeti yasadiklar belirtmistir.

Kemoterapiye ve kansere bagli yasanan bu semptomlar iyi bir semptom
yonetimi ile onlenme veya azaltilsa bile diizenli hastane ziyaretleri, kan tesleri,
goriintiileme zaman alic1 ve rahatsiz edici prosediirler hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir (Kristensen ve ark., 2016). Kanser tedavisinde en sik
kullanilan yontemlerden biri olan kemoterapi, hastaligi tedavi ederken fiziksel ve
emosyonel bir¢ok semptoma yol agmaktadir. Bu tedavi yontemi ile hastalarin yasam
siiresinin uzamasi ve daha nitelikli yasamasi amag¢lanmaktadir. Ancak kullanilan

yonteme bagli olarak tedavi ile ilgili zorluklar ve toksik etkiler de s6z konusudur.



Kemoterapi sistemik oldugundan, yan etkiler kanser tiirlerinden bagimsiz olarak
benzer olabilmektedir (Periasamy ve ark, 2017).

Kemoteropatik ilaglarin uygulanmasi kisa vadede (6rn., bulanti, kusma,
gastrointestinal rahatsizliklar) hastalara ¢ok sayida hizli bir sekilde yan etkiye neden
olabilirken (6rn. Hipotansiyon, yiiz ve viicutta kizarma ve anormal tat ve koku),
uzun vadede yorgunluk, alopesi, renal toksisite, cinsel islev bozukluguna neden
olabilir. Ayrica mide bulantisi, kusma, anoreksiya, karin agrisi, ishal, ates, stomatit
ve mukozit gibi ¢esitli gastrointestinal semptomlari tetikleyerek gida alimini
etkilemektedir. Hastalar, gastrointestinal semptomlar1 en aza indirmek i¢in gida
alimini kisitlayabilir ve bu beslenme yetersizligine sebep olabilir (Nies, 2018).
Bulant1 kusma kemoterapinin ortak bir yan etkisidir ve onkoloji hastalarinin %60-80
ini etkiler (Sommariva,2016). Bulant1 kusma hastalarin giinliik yasam aktivitelerini,
yeme igme yetenegini etkileyebilmektedir.

Agr1 hasta ve yakinlarini zorlayan en 6nemli semptomlardan biridir. Kanser
hastalarinin orta veya kuvvetli diizeyde agr1 deneyimledikleri bulunmustur. Akut agr1
ani doku hasarinin ac¢iga ¢ikardigi prostoglandin, serotonin, histamin, bradikinin ve P
maddesi nedeniyle olurken; kronik agr1 kemoterapiye bagli periferal noropati;
radyoterapiye bagli brakial pleksopati, radyoterapi ve cerrahi tedaviye bagl pelvik
agr1 nedeniyle olusabilir. Kronik agr1 varligi, ayaktan takip edilen kanser hastalarinin
ortalama %50’sinde, metastatik kanser hastalarinin ise %80-90’1nda goriilmektedir
(Ugur, 2014). Kanser hastalarinda tolerans, fiziksel ve psikolojik bagimlilik hakkinda
yanlis anlasilmalar vardir. Agr1 yonetimindeki biiyiik ilerlemelere ragmen, kanser
hastalarinin %80'inde kanser agris1 kotii yonetilmektedir. Tedavi altindaki kanser
agrisi lizerine yapilan ¢aligmalar, kanser agr1 yonetimini optimize etmek i¢in
hastalarin, saglik ¢alisanlarinin ve sistem bariyerlerinin tanimlanmasina
odaklanmugtir. Istahsizlik ve yorgunluk semptomlar1 da agr1 yogunlugu ile iliskilidir
(Aghabati, Mohammadi, Esmaiel, 2010).

Kanser ve kemoterapi ile iligkili en yaygin goriilen semptomlardan biri de
yorgunluktur (Byar ve ark., 2006). Ayrica, bu semptomun hastalarin giinliik yasamini
en fazla etkileyen ve semptom oldugu ve siklikla goriildiigii bildirilmektedir
(Aghabati ve ark., 2010). Bu semptom palyatif tedavi géren kanser hastalarinda daha

yaygin goriilmektedir. Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarin %95°1, akciger



kanserli hastalarin %78-37’si, meme kanserli hastalarin %28-9’u, prostat kanserli
hastalarin %15°1 yorgunluktan s6z etmektedir. Kanserin evresi, ileri yas, yasam
stresorleri, uykusuzluk, yatak istirahati, depresyon ve agri, dehidratasyon, beslenme
yetersizlikleri, immobilite, kas zayiflig1, kronik hastaligin psikolojik etkileri ve
kronik hastalik varligi, yorgunlugu etkiler (Ugur, 2014).

Cerrahi tedavi de kemoterapi ile birlikte birgok kanser tiirii i¢in tedavinin
temel tas1 olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte major cerrahi fonksiyonel
iyilesme siiresi ve yasam kalitesinin diigmesine yol acan 6nemli postoperatif
komplikasyon oranlari ile iligkili olmaktadir (Piraux ve ark., 2018). Cerrahi
kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavileri fiziksel gériiniimii degistirebilen yan
etkilerle iligkilidir (6rn. Mastektomi, tity dokiilmesi, cilt rengi ve kilo degisiklikleri
gibi). Bu yan etkiler bir kadinin beden imajinda olumsuz degisikler, fiziksel goriiniim
algis1 ve bedenine karsi negatif tutuma yol acabilir. Bir veya iki memenin cerrahi
olarak cikarilmasini igeren mastektomi, kadinin benlik algis1 ve beden imajini
olumsuz etkileyebilmektedir (Sherman ve ark., 2016). Meme kanseri kadinlarla
yapilan ¢alismalarda meme cerrahisi sonrasi cinsel sorunlarin arttigini ve bir yil
sonrasina kadar da tanidan dnceki cinsel yasama gore iyilesme olmadigi
goriilmektedir (Hisiao ve ark., 2019). Prospektif caligsmalar hastalarin %15 ile
%20’sinin meme kanseri ameliyatindan sonra orta ile siddetli kalic1 agr1 yasadigini
gostermektedir. Bu agr1 yasam kalitesini ve fiziksel fonksiyonlar1 6nemli 6l¢iide
azaltabilir (Meretoja ve ark., 2017) Merejota ve ark. (2014) yaptiklar bir diger
prospektif calismada meme kanseri cerrahisinden bir y1l sonra hastalarin %50’sinde
hafif agr1 ve %16’sinda orta ile siddetli agr1 oldugu bulunmustur.

Kemoterapi ile birlikte radyoterapi sag kalim oranlarinin artmasina katkida
bulunan kanser hastalari i¢in bagvurulan en yaygin tedavi tiplerindendir. Global
olarak bu tedavilerin kanser hastalarinda depresyon, anksiyete ve diisiik yasam
kalitesi gibi zararl1 psikolojik etkileri bulunmaktadir. Radyasyon tedavisinin yan
etkileri, tedavi edilen bolgeyle ilgili olmaktadir. Tedaviye bagl yaygin bir yan etki,
yorgunluktur. Bir digeri, cilt tarafindan alinan radyasyonun miktaria ve spesifik
tedavi bolgesine bagl olarak eritem olarak ortaya ¢ikan ve derinin pul pul dokiilmesi
ile ilerleyebilen 1s1nlanmig bolgedeki cilt reaksiyonlaridir (Wo, 2017). Yaygin yan

etkiler tedavi bolgesine gore degisir ancak yorgunluk, anoreksiya, mukozit, 6zofajit,
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disfaji, bulanti1, kusma, ishal, sistit, iiretrit, alopesi, cilt reaksiyonlar1 ve kemik iligi
depresyonu gibi yan etkileri igerebilir. Geg toksisitelerin doku 1s1nlama bdlgesi ile
iligskili olmas1 muhtemeldir ve bunlarla sinirlt olmamak tizere kisirlik,
kardiyotoksisite, sekonder kanserler, idrar semptomlar1 ve bagirsak semptomlar1 gibi
etkileri gortilebilir. Bunlar tedaviden sadece 6 ay sonrasina kadar olmayabilir ve
yillarca ya da kronik olarak devam edebilir (Jo, 2020).

Yakin zamana kadar, kanser tedavisinin temelleri cerrahi, radyasyon,
kemoterapi ve hormonal tedavi ile sinirltydr ve cogu hasta bu modellerin
kombinasyonu ile tedavi edildi. Yaklagik 15 y1l dnce molekiiler tiimér hedeflerine
yonelik ilaglarin kesfi ve kansere yeni bagisiklik yaklagimlari ile tedavi segenekleri
genislemeye bagladi. Daha eski sitotoksik “kemoterapi” ajanlari, genellikle daha yeni
hedeflenmis ve bagisiklik tedavileri ile birlikte, kombine sekilde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Bush ve Noe, 2020). Radyoterapi ve kemoterapi gibi geleneksel
kanser tedavilerinin aksine, immiinoterapi, bagisiklik sistemini gesitli hedef ve
yonlerde kanser hiicrelerine saldirmak i¢in dinamik olarak modiile eden yenilik¢i bir
tedavidir. Immiinoterapi esas olarak bagisiklik mikro-ortamin diizenleyerek
bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in kullanilir, boylece bagisiklik hiicreleri birkag
onemli diiglimdeki tiimdr hiicrelerine saldirabilir ve temizleyebilir Giiniimiizde anti-
timor immiinoterapisi, timor tedavisi alaninda giderek daha 6nemli bir rol
oynamaktadir (Tan, Li ve Zhu, 2020). Sitotoksik 6zellikleri olan kemoterapi
tedavisinden farkli olarak immiinoterapi daha farkli etki mekanizmasi ile genel
olarak tiimdr hiicrelerini 6ldiirebilmek i¢in konake1 bagisik sistemini kullanir (Abbott
ve Ustoyev, 2019). Daha yeni immiinoterapi ve molekiiler hedefli ajanlar, benzersiz
etki mekanizmalar1 nedeniyle farkli toksisite profillerine sahiptir. Immiinoterapi,
bagisiklik sisteminin giiciinii ortaya ¢ikararak kanser hiicrelerini yok ederek calisir
(Bush, 2020). immiinoterapi bazen bir yan etki olarak bagisiklik sisteminin sagliklt
hiicrelere de saldirmasina neden olabilir ve bu durum viicudun birgok farkli organini
etkileyebilir. Baz1 durumlarda yan etkiler hizli bir sekilde ortaya ¢ikarken bazilarinin
ise gelismesi aylar siirebilir. En yaygin yan etkiler grip semptomlar1 gibi yan etkileri
(yorgunluk, ates, titreme, kas agrilar1) icerir. Hastalarda ayrica bulanti, kusma veya

ishal gelisebilmektedir (Anadkat ve Cowen, 2018).
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Kanser hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik hali iizerine ciddi etkileri olan bir
hastaliktir. Kanser tanis1 almak dnemli psikolojik actya neden olan zor bir olaydir
(Khalil, 2016). Kanser hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeyleri klinik ve
demografik 6zelliklere gore degiskenlik gosterebilir. Anksiyete semptomlari
kadinlarda, sosyal destek yetersizligi olan, fiziksel aktivitede ve sosyal rolde
bozulma olan hastalarda daha sik goriilmektedir. Depresyon diisiik sosyoekonomik
destek, yakin zamandaki kayiplar, dnceki duygudurum bozuklugu ve/ veya intihar
girisim, karamsarlik egilimi, alkol ve maddenin kétiiye kullanimi ile
iliskilendirilmistir. Kanserin tiirii ve agr1 da depresyon ve anksiyete ile iligkili dnemli
faktorlerdendir. Hem depresyon hem de anksiyete kanser hastalarinda tedaviye
uyumu ve kabullenmeyi zorlagtirabilir, tedaviyi erteleyebilir (Cardoso, 2015).
Depresyon ve anksiyete kanserin geldigi noktaya ve tedavi edici veya palyatif
tedaviye bakilmaksizin kanser hastalarinin sirasiyla %20 ve %10’unu etkilemektedir
(Pitman, Suleman, Hyde ve Hodgkiss, 2018).

Kanser hastalar fiziksel ve duygusal olarak tani, tibbi tedavinin yan etkileri
aile ici silireglerde olugan problemler ve 6liim tehdidi gibi durumlarla miicadele
etmek durumunda kalirlar. Kanser tespiti ve tedavisindeki ilerlemeler ve daha iyi
sagkalim oranlar ile, tedaviyle iliskili yan etkilerin (toksisiteler) yonetimi ve
azaltilmasi, hastalarin yasam kalitesini koruma ve sonuglar1 optimize etmede giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Kanser hastalarinda semptom yonetimi hastanin
fiziksel ve psikolojik semptomlarinin giderilmesinde 6nem tasimaktadir. Kanserde
yaygin semptomlarin hastalikla iliskisini, nedenlerini, prevelansini, sonuglarini ve
kontrol yontemlerini bilmek hasta ve ailesini semptom kontroliinde
cesaretlendirmektedir (Ugur, 2014).

Kanserle iligkili semptom yiikii sagkalim ve tedavi i¢in bilinen 6nemli bir
problemdir. Kanserin geg etkileri yorgunluk, kas iskelet sorunlari, azalmig aktivite ve
cinsel islev bozukluklarini icermektedir. Psikolojik stresin yayginligi degisiklik
gosterebilir, ancak depresyon ve anksiyete goriilme olasilig1 kanser hastalarinda
genel popiilasyona gore daha yiiksektir ve tanidan sonraki ilk iki yilda kanser tanist
olmayan hastalara kiyasla ii¢ kat daha fazla goriilmektedir. Kanserdeki yiiksek

psikolojik stres diizeyleri daha kotii saglik diizeyleri, fonksiyon, yasam kalitesi ve
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tedaviye uyumun azalmasi ile iliskilendirilmistir. Kanser hastalar1 semptomlarinin
yeterince yonetilmedigini bildirmektedir (Diplock, 2018).

Kanserin, hastaligin ve tedavisinin bireysel psikolojik ve manevi boyutlar
izerindeki etkisinin yan sira kisilerarasi ve sosyal iligkilerin boyutlar ile ilgili
onemli psikososyal etkileri vardir. Hem hastalar hem de aileleri i¢in bu etkiler
onkolojide ¢ok dnemlidir. Yapilan ¢aligmalar psikososyal morbitidenin, uyumsuz
basa ¢ikma, sosyal iligskilerde bozulma ve azalan yasam kalitesi, intihar riski, uzayan
rehabilitasyon siiresi, tedaviye uyumsuzluk, anormal hastalik davraniglari, aile islev
bozuklugu ve muhtemelen daha kisa sag kalim siireleri ile iligki oldugunu

gostermektedir (Caruso, 2017).

2.1.3. Kanser Hastalarimin Bakim Vericileri ve Yasam Kalitesi

Kanserin aile i¢inde yiikii ve etkisi son yirmi yildir arastirilmaktadir. Veriler
psikolojik stresin ¢ekirdek aileye biiyiik 6l¢iide yansidigini, bakimla ilgili
problemlerin, bakim verenlerin fiziksel ve mental iyilik haliyle iligkili oldugunu
gostermektedir. Son zamanlarda aileden bakim vericiler ile ilgili yapilan
arastirmalarda kanser hastalarinin bakicilarinin, 6zellikle kilit aile tiyelerinin,
(genellikle eslerin) psikolojik bozukluklar agisindan risk altinda oldugunu ve
prevelansinin kanser hastalarina (%25-30) yakin oldugunu ortaya koymaktadir
(Caruso, 2017). Aile igindeki psikolojik morbidite bakim vericinin yasi, cinsiyeti,
artmis bakim yiikii, hasta ile iliskili, hastanin yiliksek diizeyde semptom sikintisi,
bakim verilen zamanin uzunlugu, bakici rollerindeki degisiklikler, hastanin kanser
tiirti, sorumluluklar, bos zaman aktiviteleri, yasam tarzi ve sosyal izolasyon gibi
degiskenlerden etkilenir (Northouse, Williams, Given ve McCorkle, 2012). Aile
iyeleri hastalarin fiziksel ve duygusal bakimini saglama sorumlulugunu iistlenirken
ayni zamanda da kendi hayatlarin1 yonetirken, bakim sirasinda énemli bir zorlanma
yagsamaktadirlar. Kanserin aile tiyeleri tizerindeki etkileri sunlar1 icermektedir: aile
icindeki duygusal sikinti, degisen aile i¢i roller ve yasam tarzi, aile iiyelerinin
iletisimindeki degisiklikler, ac1 ve 6liimle ilgili kaygilar (Lee ve Bell, 2011).

Kanser tedavilerinin hastalar ve aileden olan bakim vericilerin ekonomik
durumu iizerinde dogrudan ve dolayl: etkileri vardir. Finansal toksisite terimi, kanser
ve tedavileri ile iligkili finansal sikintiy1 tanimlamak i¢in kullanilir. 45 ¢aligmanin

sistematik incelemesinde kanserden sag kalanlarin %12-62’sinin tedavi nedeniyle
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borg¢larinin oldugu ve %47-49’unun finansal sikint1 yasadiklarini bildirmislerdir.
Birgok caligmada artan finanasal yiik ile azalan yagsam kalitesi ve 6zellikle duygusal
iyilik hali arasinda iliski oldugunu ortaya koyarken, finansal toksisite ve semptom
yiikii arasindaki iligki, 6zellikle semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve ciddiyeti hakkinda
cok az sey bilinmektedir (Chan, 2018).

Bir¢ok hasta yorgunluk, agr1, bilissel bozukluk ve cinsel igslev bozuklugu gibi
coklu hastalik ve tedavi ile ilgili yan etkiler bildirir. Bu sorunlar hastalarin normal
aile ve ig sorumluluklarini yerine getirme kabiliyetlerini sinirlandirabilir ve boylece
onemli alanlarda rol fonksiyonlarinin bozulmasina neden olabilir. Evli ya da baglh
ortakliklar i¢cinde olan bir¢ok hasta icin kanser iligkilerde zorlu degisikliklere yol
acan bir hastaliktir. Kanser hastasi bireylerin partnerleri bir dizi psikolojik zorluk
yagsamaktadir. Arastirmalar hastalarin ve eslerinin psikolojik stres diizeylerinin orta
derecede iligkili oldugunu ve bazi partnerlerin hastalara gére daha fazla sikinti
yasadigini1 gostermektedir. Hem hastalar hem de partnerler tibbi randevulara
katilmak, tibbi kararlar vermek, duygusal ve fiziksel yardim saglamak ve tedavinin
yan etkileri ve kendi duygusal sikintilartyla bas etmek de dahil olmak iizere kanserle
ilgili, fiziksel ve duygusal zorluklarla bogulmus hissedebilirler (Langer, 2018).

Ebeveynlik, ¢cocuk bakimi ve ailevi konular genellikle annelerin is yiikiinii ve
yorgunlugunu artiran sorumluluklar olmaktadir. Bu nedenle kadinlar erkeklerden
daha stresli olma egilimindedir. Baskalarinin bakimina ihtiya¢ duyduklarinda ve
bakimi alan taraf olduklarinda, ailenin normal isleyisini etkileyen ebeveyn rolleri
kesintiye ugrar. Bu nedenle, ciddi hastalig1 veya kanseri olan kadinlar genellikle
depresyona egilimlidir. Wu ve Su tarafindan Tayvanl annelerde kanserli ergen
cocuklarin depresyon derecesi, aile islevleri ve davraniglari lizerine yapilan bir
aragtirma, kanserli ¢cocuklarin annelerinde depresyon derecesi ile aile islevi arasinda
anlamli bir negatif korelasyon bulundugunu gdstermistir. Kadinlar ciddi sekilde
hastalandiginda ve kanserden muzdarip oldugunda, ailedeki kadinlarin rolleri
etkilenebilir (Chou, 2020).

Kanser bakim deneyimi asagidakilerden baglayarak kavramsallastirilabilir: 1)
Cesitli davranis degisiklikleri ile hastaligin dnlenmesi 2) Tarama yoluyla hastaligin
saptanmasi 3) Teshis, kanser tipinin yerinin ve evresinin belirlenmesi genellikle olasi

tedavi segenekleri ve dngoriilen prognozun gozden gecirilmesini igerir 4) Tedavi
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hastalig1 semptomlar1 ve/ veya en aza indirmek veya ortadan kaldirmak i¢in saglik
hizmetlerinin sunulmasi 5) Hayatta kalma, kanserden kurtulanlarin genel sagliginin
tesvik edilmesini ve herhangi bir yeni hastalik veya niiksiin izlenmesini igerir, 6)
Yasam sonu ve palyatif bakim, hastaligin kontrol edilemez ama hastanin bakiminin
devamini saglamak ve yasam kalitesini gelistirmeyi i¢erir. Her asama dnemlidir ve
oncelikler yasam kalitesindeki ve fiziksel saglikta biiyiik degisiklikler ile karakterize
olabilir (Parkers, 2018).

Kanser patolojisinin ve tedavilerinin etkileri o kadar siddetli ve ¢ok
boyutludur ki destekleyici bakima dnemli boyutta ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastalar
tibbi randevuya, tedaviye ulagim, giyinme ve beslenme dahil giinliik yasam
aktiviteleri gibi ihtiyaglarindan dolay1 duygusal, finansal ve fiziksel destek i¢in
bakim vericilere siklikla bagimli olmaktadirlar (Putri, Afiyanti, Ungsianik, ve
Milanti,2018; Nissen, Trevino, Lange ve Prigerson, 2016). Kanser tedavisi
semptomlar, yan etkiler ve ek zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu siiregte giinliik
yasam aktivitelerine yardimci olmak, yemek hazirlamak, ilaglar1 yonetmek, tibbi
hizmete ulasimi saglamak, finansal durumlar1 yonetmek ve duygusal destek
saglamak da dahil olmak iizere bir bakim vericinin dogrudan destegini gerektirir
(Bevans ve Sternberg, 2012). Destekleyici bakim ihtiyaglarin1 doguran en 6nemli
degiskenler bozulmus beden imaji, fiziksel ve sosyal engeller ve gastrointestinal
semptomlar gibi tedaviye bagli semptomlar olmaktadir (Biichi ve ark., 2013).

Bakim verici, ihtiyaci olan bir kisinin fiziksel ve psikososyal bakimina
yardimc1 olan kisidir. Cogu bakim verici genellikle aile iyeleri ve herhangi bir ticret
karsilig1 olmadan bakim veren kisiler olmaktadir. Bakim vericiler banyo, tuvalet,
giyinme dahil olmak {izere beslenme, ilaglarin ve evin yonetimi gibi giinliik yagam
aktivitelerinde yardim saglamaktadirlar. Demografik olarak bakim vericilerin %66’s1
kadinlardan olugsmaktadir. Bakim vericiler yaklasik olarak haftada 20 saatlerini
bakim verme aktiviteleri ile gecirmektedir (Sullivan, 2015). Miller ve Keane (1992)
“kendi kisisel bakimin1 yapamayan birinin emosyonel ve fiziksel ihtiyaglarin
karsilamak {izere sorumlulugu kabullenen kisi” olarak bakim vericileri tarif etmistir.
Bakim vermek kompleks, onemli oldugu kadar da stres verici bir istir. Kanser hastasi
bir aile liyesine bakim vermek rol degisikliklerinin iistesinden gelmek, giinliik bakim

gorevlerine ve yeni bir yagsam tarzina uyum gerektiren zorlu bir deneyimdir. Bakim
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vermek genellikle stresli bir deneyim olabilir ve hem psikolojik hem de fiziksel
olarak olumsuz sonuglar dogurabilir. Cesitli calismalar ve analizler bakim vericilerde
ansksiyete ve depresyon gibi psikolojik bozukluklarin yiiksek prevelansi oldugunu
gostermektedir. Kanserin etkileri en ¢ok kanserli bireyi dogrudan etkilemekle
birlikte, etkisi kanserli kisiye bakan akrabalara veya arkadaslara kadar uzanir. Aile ve
arkadaslar, kanserin hem acil hem de uzun siireli yonetiminde bakim veya yardim
saglamada genellikle merkezi konumdadir. Ayrica, tedavi ve saglik hizmetlerindeki
degisikliklerin bir sonucu olarak, kanser bakiminin ¢ogu ayakta tedavi bazinda
sunulmaktadir ve evde bakicilar tarafindan yapilmaktadir (Teixeira, Costa, Pereira ve
Brandao, 2018).

Kanser deneyimi tipik olarak beklenmedik bir tan1 konma ile baslar ve bunu
takip eden bunaltici, yogun ve telagh randevular, tetkikler, tedaviler arasinda siklikla
goriilen komorbidite veya komplikasyonlarla devam eder. Maalesef kanser bakim
deneyimi hizli bir sekilde palyatif veya yasam sonu evresine gegebilir. Bu
sorumluluklar ve yiikler nedeniyle kanser hastalarinin bakim vericileri tipik olarak
hastanin ihitiyag¢larina ve bakimina katilir, kendi fiziksel, manevi ve duygusal
ihtiyaclarii beklemeye alirlar (Lapid, 2015). Aileden bir bakim vericinin bakimi
saglamasi kisisel zamaninin ¢ogunu bakima ayirmasini gerektirir. Bircok bakim
verici bakim sorumluluklarindan dolay1 isinden ayrilmakta ve bos zaman
aktivitelerinin bircogundan da feragat etmektedir. Longacre ‘nin (2013) yaptig1
caligmada bakim yiikii degerlendirme Slgegine gére bakim vericilerin ¢ogunlugu
(%55) i¢in bakim vermek oldukga kiilfetli veya yorucu olmaktadir. Artan kanser
tedavisi secenekleri ve siklikla daha fazla komorbiditesi olan ve giinliik aktivitelerle
ilgili daha fazla yardima ihtiya¢ duyan yaslanan kanser hastalari1 popiilasyonu, kanser
bakiminin karmasikliginin artmasina neden olmustur. Bakim vermenin, bakici sagligi
izerindeki potansiyel olumsuz etkisi giderek daha fazla farkedilmeye
baslanmaktadir. Bakicilar, psikolojik rahatsizlik, uyku bozuklugu ve yorgunluk ile
bakim vermeyenlerle karsilastirildiginda daha yiiksek risk altindadir (Longacre,
2013).

Bakim vericilerin psikolojik uyumunu olumsuz etkileyen faktorler hastaligin
metastatik veya ilerleyici olmasi, hastanin sikint1 ve semptomlari ve bakim siiresidir.

Bakicinin psikolojik uyumunu etkileyebilecek bir diger faktor sosyal destegin
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mevcudiyetidir (Lee ve ark., 2016). Eslerin genellikle bireyin desteginin birincil
kaynag1 oldugunu gdsteren arastirmalar bakim sirasinda destekleyici bir es iliskisinin
faydali olacagin1 gostermektedir. Aile ici iligkilerde kanser hastasi bireyin cinsiyeti
de 6nemli bir degisken olmaktadir. Kadinlarin aile igi siireglerde erkeklere kiyasla
organizator olma roliinden dolay1 bir kadinda kanser tanisi, roller degistikce aile
fonksiyonlarin1 dengesizlestirebilir (Litzelmann, Kent ve Rowland,2015). Baider ve
ark. (1996) es ve hastanin sikintis1 arasindaki iliskiyi anlamada cinsiyetin 6nemine
dikkat cekmislerdir. Kadinlar psikolojik sikintilarinin, kocalarinin sikintilarindan
onemli dl¢iide etkilendigini bildirmislerdir. Aksine, hasta veya saglikli erkekler,
eslerinin sikintilarindan daha az etkilenmistir. Toplumun geleneksel olarak erkekleri
aragsal (gorev merkezli roller) ve problem ¢ézme rollerine ¢evirdigini 6ne siirerken,
kadinlara sadece sagliklarin1 korumakla kalmayip eslerinin ihtiyaglarini da
beslemeleri ve onlarin bakimlarina katilmalar1 6gretilir.

Yeterli bir sosyal destek aginin varligi ve bakici tarafindan yeterli olduguna
iligkin alg1, bakim vericinin karsilagtigi tiim streslere destek ve koruma gorevi
gorebilir. Primer bakim verici hastanin durumu kétiilestikge evde hastalik
semptomlarinin ve tedavinin yan etkilerini yonetmekten sorumlu olan kisi
olmaktadir. Yasadiklar stres sadece bakim yeteneklerini etkilemekle kalmaz ayn
zamanda duygusal destek saglamak, giinliik yagam aktivitelerini desteklemek ve
bakimin diger yonleriyle ilgilenmek gibi konularda da bakim vericiyi etkiler.
Kemoterapi ve radyoterapi gibi uzun siiren ve yan etkileri olan tibbi tedaviler bakim
vericinin, aktif bakim sirasinda yasam kalitesini etkileyebilmektedir. (Spatuzzi,

2016).
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3. MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Kog Universitesi Hastanesi Medikal Onkoloji Yatan Hasta

Servisinde Subat-Haziran 2020 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastimanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Kog Universitesi Hastanesi Medikal Onkoloji Yatan Hasta
Servisinde Subat-Haziran 2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi alan kadin hastalarin
bakim vericileri ile yapilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemi kanser hastasi kadinlara
bakim veren 128 bakim verici olarak hesaplanmis olup goniillii olarak ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden, Kog¢ Universitesi Hastanesi Medikal Onkoloji Yatan Hasta
Servisinde tedavi goren kadin kanser hastasina bakim veren hastanin aile liyelerinden
olusan 128 bakim verici ¢alismaya dahil edilmistir. Orneklem Raosoft programi ile
bilinmeyen populasyon biiyiikliigii ile % 90 giiven araliginda %7 hata pay1 ile 128

olarak hesaplanmistir ( http://www.raosoft.com/samplesize.html).

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmani bagimlh degiskeni: Yasam Kalitesi Olgegi Aile Versiyonu
puanidir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma ve
ekonomik durum, bakimin stiresi, hastaya yakinlik derecesi gibi katilimcilara ve

kanser tiirii, tan1 siiresi, tedavi yontemleri gibi hastalara ait 6zelliklerdir.

3.5. Veri Toplama Araglar

Arastirma verilerinin toplanmasinda hastanin bazi sosyodemografik
ozelliklerini igeren “Hasta Tanilama Formu” (Ek2), Bakim vericilerin
sosyodemorafik 6zelliklerini iceren “Bakim Verenleri Tanilama Formu” (Ek3) ve
“Yasam Kalitesi Olgegi-Aile Versiyonu” (Ek4) kullanilmustir.

Hasta Tamilama Formu; Arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Toplam 5
sorudan olugmaktadir. Hasta Tanilama Formu hastanin yasi, primer kanser tanisi,

metastaz varligi, tani siiresi ve hastaneye yatis siiresi sorularini icermektedir.

18



Bakim Vericileri Tanillama Formu; Bakim vericilerin cinsiyeti, yast,
medeni durumu, ¢ocuk sahibi olup olmadigi, 6grenim durumu, meslegi, calisma ve
ekonomik durumu, sigara ve alkol kullanimi, ev ortami, bagka bakim veren birinin
varligi, hastaya yakinlik derecesi, fiziksel saglik durumu, kronik hastaligin varligi,
bakim siiresi, radyoterapi ve kemoterapi tedavileri ve diger aile liyelerinin destegini

iceren toplamda 27 sorudan olugmaktadir.

Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi-Aile Versiyonu; Kanserli hastalarda
yasam kalitesini degerlendirmek iizere Ferrell ve Grant tarafindan gelistirilen 6lgek
aile iiyelerinin yasam kalitesini 6l¢gmeye uygun hale getirmek i¢in adapte edilmistir.
Aile liyelerinin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in uyarlanan 6l¢ek gozden
gecirilip diizenlendikten sonra 1994-1998 yillar1 arasinda 219 kanserli hasta yakini
ile yapilan bir calismayla test edilmistir. Toplam 37 maddeden olusan 6lgek; Fiziksel
saglik durumu, Psikolojik saglik durumu, Sosyal Kaygilar ve Spiritiiel (Manevi)
iyilik durumu olmak tizere dort alt boyuttan olugsmaktadir. Calismanin test-retest
giivenirlik sonuglar1 r=.89 ve i¢ tutarlilik Alpha degeri r=.69 olarak bulunmustur.
Olgegin dort alt boyutu i¢in faktdr analizleri dogrulanmistir. Tiirkgeye uyarlamasi
Okc¢in ve Karadakovan tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Toplam 31 maddeden
olusan 6l¢ek; Fiziksel saglik durumu, Psikolojik saglik durumu, Sosyal Kaygilar ve
Spiritiiel (Manevi) iyilik durumu olmak tizere dort alt boyuttan olugsmaktadir.
Calisma sonucunda test-retest giivenirlik katsayisi r=.86 ve i¢ tutarlilik Cronbach
Alpha katsayisi=.90 bulunmustur. Olgegin dort alt boyutu i¢in faktdr analizleri
dogrulanmustir. Olgekteki 12, 14, 22, 24, 31, 32. maddelerin korelasyon degerleri
0.20’nin altinda bulundugundan giivenirligi azaltan bu maddeler dl¢ekten
¢ikarilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi yapildiktan sonra toplam 4 yeni alt boyut
olusturulmus, soru sayisi ve yerleri degistirilmistir (EK4). Yeni olusturulan alt
boyutlar ve maddeleri su sekildedir; Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saglik Durumu
(1,2,3,4,5.6,7,8,9,10,11), Fiziksel Saglik Durumu (12,13,14,15,16,17,18,19,20),
Tantya Yaklasim Durumu (21,22,23,24,25,26,27) ve Destek ve Ekonomik Etkilenme
Durumu (28,29,30,31). Olgekteki sorular 0 ile 10 puan arasinda puanlanmakta “10”
en iyi, “0” en kotilyii ifade etmektedir. 1, 12-15, 17-28, 30,3 1.sorular ters
kodlanmaktadir. Olgek toplam ve alt 6lcek puan ortalamalari ilgili boyutun

maddelerine iliskin cevaplarin puanlarinin toplanmasi ve madde/soru sayisina
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boliinmesiyle ifade edilir. Olgek toplam puan ve alt boyut puanlar {izerinden

yorumlanmakta, yliksek puan yasam kalitesinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

3.6. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Veriler etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra, Subat 2020-Haziran
2020 tarihleri arasinda toplanmaigtir. Veri toplama araglari yazili onam alinarak
aragtirmaya katilmay1 kabul eden bakim vericilere gerekli agiklamalar yapilip
arastirmaci tarafindan verilerek formlar1 bakim vericilerin kendileri doldurmalari
saglanmistir. Formlarin doldurulmasi 15 dakika stirmiistiir. Formlarin doldurulmasi
esnasinda aragtirmaci bakim vericilerin yaninda bulunmus olup sorular1 olmasi
durumunda cevaplamistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 26.0 istatistiksel veri analizi paket programi ile analiz edilmis
olup frekans, aritmetik ortalama ve ytlizde degerleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Independent T testi, Mann-Whitney U, Kruskal
Wallis Varyans Analizi, One-Way Anova testi ve Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmaya medikal onkoloji servisinde yatan kadin kanser hastalarinin
bakim vericileri dahil edilmistir. Belirtilen zaman dilimi icerisinde ulagilabilen
orneklem ile yapilmistir.

3.9. Etik Kurul Onay1

Arastirmani yapilabilmesi i¢in Kog Universitesi Etik Kurul’undan etik kurul

onay1 (Ek5) ve Kog Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigii’nden

yazili izin (Ek6) alinmstir.
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4.BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Bakim Vericilerin Tamitica Ozelliklerinin
Incelenmesi

Bu boéliimde arastirmaya katilan bakim vericilerin sosyo demografik
ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma, 6grenim durumu,
ekonomik durum, kiminle birlikte yasadigi, ayn1 evde yasama ve bakim verdigi evde
kendine ait odasi olma durumu, kronik hastalik varligi), bakim verme siiresi ve
etkisine iligkin 6zellikleri (hastaya yakinlik derecesi, ailede bagka bakim verici olup
olmamasi, bakim verme siiresi, bakmakla yiikiimlii olunan bagka bir birey varlig1), ve
bakim verdigi hasta ve hastaligina iligskin 6zelliklerine (hastanin radyoterapi ve
kemoterapi Oykiisii, 6zbakim ihitiya¢larini karsilayabilme durumu, hastaneye yatis
sayist, tedavi masraflarinin karsilanmasi) iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1.1 Arastirmaya katilan bakim vericilerin bazi tanmitici 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikler Sayl %
Cinsiyet

Kadin 77 60.2
Erkek 51 39.8
Yas

18-30 yas 13 10.2
31-60 yas 95 74.2
60+ 20 15.6
Medeni Durumu

Evli 100 78.1
Bekar 28 21.9
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 87 68.0
Yok 41 32.0
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Tablo 4.1.1. Arastirmaya katilan bakim vericilerin bazi tanitici

ozellikleri (devam)

Ogrenim Durumu

Tlkokul 14 10.9
Lise 29 22.7
Lisans ve iistii 85 66.5
Ekonomik Durum

Iyi 58 453
Orta 70 54.7
Calisma Durumu

Evet 75 58.6
Hayir 53 41.4
Hastaya Yakinlik Derecesi

Anne 8 6.3
Kardes 26 20.3
Es 41 32
Diger* 53 41.4
Hastayla Aym1 Evde Yasama

Evet 76 59.4
Hayir 52 40.6
Kronik Hastalik

Var 55 43.0
Yok 73 57.0
Toplam 128 100

*Cocuk, kuzen vs. diger aile iiyeleri

Tablo 4.1.1.”de arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin tanitic

ozelliklerine yer verilmistir. Bakim vericilerin %60.2’sinin kadin ve %78.1’inin ise

evli oldugu, cogunlugunun (%74.2) 31-60 yas grubunda ve (%64.1) lisans mezunu
oldugu goriilmektedir. Bakim vericilerin %45.3’{i ekonomik durumunun iyi
oldugunu %58.6°s1 ¢alistgin1 belirtmistir. %70.3 Uiniin ailesinde bir bagka bakim

verici daha oldugu goriilmektedir. Hastaya yakinlik derecesinin sirastyla diger

%41.4, es %32, kardes %20.3 ve anne %6.3 olarak belirlenmistir. Bakim vericilerin

%43 iinde kronik hastalik varlig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.1.2. Bakim vericilerin bakim siiresince yasadigi giicliikler ve destek

iliskileri
Tamtic1 Ozellikler Sayl %
Ailede Bakima Yardimci Olan Baska Biri
Var 90 70.3
Yok 38 29.7
Bakmakla Yiikiimlii Olunan Baska Biri
Var 49 38.3
Yok 79 61.7
Aile Uyelerinden Destek Alma
Evet 94 73.4
Hayir 20 15.6
Kismen 14 10.9
Evde Hastanin Kendine Ait Odasi
Var 119 93
Yok 9 7

Bakim vericierin %38.3’{inilin hastalar1 disinda bakmakla ytikiimlii olduklar

bagka birinin oldugu ve %73.4’iiniin diger aile liyelerinden destek aldig,

%10.9’unun da kismen destek aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.1.2. Bakim vericilerin bakim siiresince yasadigi giicliikler ve destek

iliskileri(devam)

Evde Bakim Vericinin Kendine Ait Odasi
Var 105 80.5
Yok 23 19.5

Giinde Ortalama Bakim Verilen Siire

1-6 saat 36 28.1
7-12 saat 44 344
13-18 saat 16 12.5
19-24 saat 32 25

Tedavi ile iliskili Masraflar1 Karsilama

Evet 72 56.3
Hayir 56 43.8
Toplam 128 100

Bakim vericierin %59.4’1 hastasiyla ayn1 evi paylagsmakta olup
cogunlugunun hastasinin (%93) ve kendisinin (%80.5) bakim verdigi evde odast
bulunmaktadir. Bakim vericilerin %56.3’1i tedavi ile iligkili masraflart kendileri

karsilamaktadir (Tablo 4.1.2).



4.2. Katihmcilarin Bakim Verdigi Kanser Tedavisi Goren Kadin
Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Bu boéliimde bakim vericileri ile ¢alistigimiz kadin kanser hastalarin primer
tanisi, yasi, tani siiresi, hastaneye yatig sebebi ve metastaz varlig1 gibi tanitict

ozelliklerine iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.2.1 Katihmcilarin bakim verdigi hastalarin bazi tanitici 6zellikleri

Ozellikler Sayi1 %
Yas1

18-30 yas 5 3.9
31-60 yas 62 48.4
60+ yas 61 47.7
Primer Kanser Tanis1

Meme-jinekolojik kanserler 43 33.6
Akciger kanseri 19 14.8
Kolorektal kanserler 17 13.3
Pankreas kanseri 14 10.9
Ozofagus-mide kanseri 10 7.9
Beyin tiimorii 6 4.7

Diger kanser tiirleri (sarkom, lenfoma, bas-boyun, 19 13.8

losemi, bobrek tiimorii)

Tam Siiresi

0-6 ay 49 38.3
6-12 ay 45 35.2
12-24 ay 23 18.0
24+ay 11 8.6
Metastaz

Var 84 65.6

Yok 44 34.4




Tablo 4.2.1 Katihmcilarin bakim verdigi hastalarin baz tanitic

ozellikleri (devam)

Hastaneye Yatis Nedeni
Kemoterapi 55 43
Semptomatik yakinmalar 73 57

Ozbakim Ihtiyaclarim Karsilama

Evet 54 42.2
Hayir 29 227
Kismen 45 35.2

Hastaneye Yatis Sayisi

1-5 Kkez 96 75
5-10 kez 30 234
10 ve daha fazla 2 1.6
Toplam 128 100.0

Katilimcilarin bakim verdikleri hastalarin %48.4°1 31-60 yas araliginda,
%47.7’si ise 60 yas listli gupta yer almaktadir. Cogunlugunun (%38.3) tan1 siiresi 0-6
ay arasinda oldugu ve %65.6’simin metastazi bulunmaktadir. Yarisindan fazlasinin
(%57) hastaneye yatis nedeninin semptomatik yakinmalar oldugu belirlenmistir.
Hastalarin  %42.2°si 6zbakim ihtiyaclarini karsilayabilmekte, %22.7’si
karsilayamazken, %35.2°si de kismen karsilayabilmektedir. %75’inin tan1 aldiktan

sonra hastaneye yatis sayisi 1-5 kez olarak belirtilmistir.
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4.3. Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari

Bu boliimde; cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisma
durumu, ekonomik durum gibi tanitic1 6zelliklerine gore bakim vericilerin yasam
kalitesi puan ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 4.3.1 Bakim vericilerin yasam kalitesi puan ortalamalari

Yasam Kalitesi Olcegi-Aile Versiyonu x£SS (en az-en ¢ok)
Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saghk Durumu 5.44+0.90 (0-10)
Fiziksel Saghk Durumu 4.88+0.94 (0-10)
Taniya Yaklasim Durumu 1.90+0.83 (0-10)
Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu 4.92+0.95 (0-10)
Toplam Olgcek Puam 4.4140.63 (0-10)

Tablo 4.3.1. incelendiginde, hastalara bakim veren yakinlarinin yagam kalitesi
puan ortalamasinin 4.41+0.63 (En ¢ok = 6.03, En az=2.77) oldugu goriilmektedir.
Olgegin alt boyutlarmin puan ortalamalar1 incelendiginde; “Psikolojik ve Manevi
(Spiritiiel) Saglik Durumu” alt puan ortalamasinin 5.4440.63(En ¢ok=7.09, En
az=2.82), “Fiziksel Saglik Durumu” alt puan ortalamasinin 4.88+0.90 (En ¢ok =7.78,
En az =2.33), “Taniya Yaklasim Durumu” alt puan ortalamasinin 1.90+0.83 (En ¢ok
=5.0, En az =0.00), “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durum” alt puan ortalamasinin

4.92+0.95(En ¢ok =7.0, En az =1.25) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3.2 Bakim vericilerin tamitic1 6zelliklerine gore yasam kalitesi ol¢ek

puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Olcegi-Aile Versiyonu

Toplam | Psikolojik | Fiziksel Taniya Destek ve
Taniticl Olgek ve Saglik Yaklasim | Ekonomik
Ozellikler Puani Manevi Durumu Durumu Etkilenme
Saglik Durumu
Durumu
Cinsiyet x£SS x£SS x£SS x£SS x£SS
Kadin 4.2340.61 | 5.24+0.9 |4.66£0.89 | 1.70+0.85 |4.94+1.11
Erkek 4.69+0.58 | 5.76+0.83 | 5.22+0.92 | 2.20+0.7 4.89+0.63
Istatistiksel analiz | t*=-4.617 | t=-3.941 | Z**=12.59 |t=-2.651 7=30.660
p=<0.000 p<0.000 |5 p=<0.009 p<0.274
p<0.001
Yas
18-30 yas 4.50+0.80 | 5.41£1.10 | 5.11£1.04 | 2.14£1.14 | 4.75+1.57
31-60 yas 4.4140.62 | 5.50+0.88 | 4.89+0.97 | 1.83+0.75 | 4.87+0.89
60+ yas 4.36+0.59 | 5.22+0.89 | 4.71+0.73 | 2.06+£0.95 | 5.27+0.57
Istatiksel Analiz F***%=0,17 | F=0.784 | X*""=0.95 | F=1.236 X?=5.510
1 p<0.459 12350.621 p<0.294 p<0.064
p=<0.843
Medeni Durum
Evli 4.42+0.62 5.46+0.90 | 4.90+0.93 1.86+0.75 | 4.94+0.91
Bekar 4.40+0.70 5.40+£0.95 | 4.82+0.97 | 2.04+1.06 | 4.84+1.07
Istatiksel Analiz | t=0.100 t=0.282 7=13.635 =-1.035 | Z=13.050
p<0.921 p=<0.778 p=<0.833 p<0.303 | p<0.582

*Independent t testi **Mann-Whitney U ***Oneway Anova****Kruskal Wallis

Tablo 4.3.2°de goriildiigii gibi kadinlarin yagsam kalitesi toplam puan

ortalamasi ve “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” alt 6l¢egi disindaki alt

Ol¢eklerin puan ortalamalar1 erkeklerinkinden daha diisiik bulunmustur ve bu

farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Yasa gore yasam kalitesi toplam puan ortalamasi, “Psikolojik ve Manevi

(Spiritiiel) Saglik Durumu”, “Fiziksel Saglik Durumu”, “Taniya Yaklagim Durumu’

2

ve “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” alt 6l¢eklerinin puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Bakim vericilerin yasam kaliteleri toplam puan ortalamasi ve alt 6l¢eklerin

puan ortalamalar1 arasinda medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.3.2 Bakim vericilerin tamitic1 6zelliklerine gore yasam kalitesi 6l¢cek puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (devam)

Yasam Kalitesi Olcegi-Aile Versiyonu

Toplam Psikolojik Fiziksel Taniya Destek ve
Olgek Puani | ve Manevi | Saglik Yaklagim Ekonomik
Saglik Durumu Durumu Etkilenme
Durumu Durumu
Cocuk Durumu | X£SS x£SS x£SS x£SS x£SS
Var 4.41+0.61 5.42+0.87 4.88+0.90 1.85+0.81 5.02+0.81
Yok 4.43+0.69 5.50+0.99 4.90+1.02 1.99+0.88 | 4.70+1.18
Istatistiksel t*=-0.187 =-0.445 X2**=17.735 | t=-0.849 X?=15.155
analiz p<0.852 p=<0.657 p=<0.959 p=<0.398 p<0.169
Ogrenim Durumu
Ilkokul 4.09+0.64 4.89+0.76 4.42+0.90 1.53+0.90 | 5.64+0.98
Lise 4.39+0.62 5.30£1.00 4.90+0.88 2.02+0.88 | 4.87+0.89
Lisans ve iistii 4.46+0.63 5.59+0.84 4.93+0.97 1.90+0.78 | 4.79+0.92
Istatiksel Analiz | F***=2.067 | F=4.319 X2"=2.349 | F=1.763 X?=5.022
p<0.131 p<0.015 p=<0.125 p<0.176 p<0.025
Ekonomik Durum
Iyi 4.45+0.62 5.51+0.87 5.0+0.90 1.82+0.78 | 4.90+0.84
Orta 4.38+0.65 5.39+0.94 4.78+0.97 1.96+0.87 | 4.93+1.03
Istatiksel Analiz | t=0.634 t=0.755 7**=17.425 | t=19.095 =-0.977
p<0.527 p<0.452 p<0.168 p=<0.563 p=<0.330

*Independent t testi **Mann-Whitney U ***Oneway Anova****Kruskal Wallis
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Bakim vericilerin yasam kaliteleri toplam puan ortalamasi ve alt l¢eklerin
puan ortalamalar1 ¢ocuk sahibi olma durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaistir (p>0.05)

Egitim durumuna gore ortalama yasam kalitesi puan ortalamasi ile “Fiziksel
Saglik Durumu”, “Taniya Yaklasim Durumu” alt 6l¢eklerinde istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). “Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saglik
Durumu” ve “Destek Ekonomik Etkilenme” alt 61¢eginde ise istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini
bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda ilkokul egitim seviyesine sahip olanlarin
yasam kalitesi ve “Destek Ekonomik Etkilenme” puaninin lisans ve iistii egitim
seviyesine sahip olanlardan diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir.

Bakim vericilerin yasam kaliteleri toplam puan ortalamasi ve alt dlgeklerin
puan ortalamalar1 ve bakim vericilerin ekonomik durumlar1 arasinda istatiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0.05)

30



Tablo 4.3.2 Bakim vericilerin tamitic1 6zelliklerine gore yasam kalitesi 6l¢cek puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (devam)

Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu

Toplam Psikolojik ve | Fiziksel Taniya Destek ve
Olgek Puan1 | Manevi Saglik Yaklasim Ekonomik
Saglik Durumu Durumu Etkilenme
Durumu Durumu
x+SS x+SS x+SS x+SS x£SS
Calisma Durumu
Calisan 4.51+0.62 5.70+0.79 4.95+0.96 1.97+0.76 4.66+0.81
Calismayan 4.28+0.63 5.08+0.94 4.79+0.91 1.79+0.91 5.28+1.02
Istatistiksel t*=1.983 t=3.994 7¥*=17.815 | t=1.187 7=10.390
analiz p=<0.050 p=<0.000 p<0.319 p=<0.237 p=<0.000
Ailede Baska Bakim Verici
Var 4.44+0.64 5.44+0.91 4.94+0.99 1.91+0.83 5.01£1.00
Yok 4.35+0.61 5.46+0.90 4.76+0.80 1.86+0.85 4.70+0.78
Istatiksel Analiz | t=0.769 t=-0.142 7=15.525 t=0.359 7=13.120
p<0.443 p=<0.887 p<0.411 p<0.720 p=<0.037
Hastaya Yakinlik Derecesi
Anne 3.87+0.39 4.65+0.66 4.65+0.74 1.00+0.73 5.03+0.81
Kardes 4.38+0.54 5.39+0.98 4.75+0.89 1.82+0.79 5.28+0.91
Es 4.59+0.63 5.67+0.95 5.06+0.88 2.21+0.66 4.70+0.77
Diger 4.37+0.66 5.42+0.80 4.85+1.03 1.83+0.87 4.89+1.07
Istatiksel Analiz | F=3.157 Frek=3 034 | X>"""=5.549 | F=5.790 X?=3.173
p<0.027 p<0.032 p=<0.136 p<0.001 p=<0.366
Hastayla Aym1 Evde Yasama
Evet 4.39+0.65 5.49+0.89 4.89+0.90 1.90+0.94 5.09+0.92
Hay1r 4.45+0.60 5.49+0.89 4.89+0.90 1.90+0.94 5.09+0.92
Istatiksel Analiz | t=0.584 t=0.453 7=19.530 t=-0.008 7=16.690
p=<0.560 p<0.652 p<0.911 p<0.994 p=<0.134

*Independent t testi **Mann-Whitney U ***Oneway Anova ****Kruskal Wallis
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Bakim vericilerin ¢aligma durumlarina gore toplam yasam kalitesi puan
ortalamasi, “Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saglik Durumu”, “Destek ve Ekonomik
Etkilenme” alt 6lgeklerinde istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Calismayanlarin ¢alisanlara gore daha diisiik yasam kalitesi puanina sahip olduklari
saptanmistir. Calisanlarin “Destek ve Ekonomik Etkilenme” alt 6l¢cek puaninin ise
daha diisiik oldugu ve bu farkin istatiksel agidan anlamli oldugu bulunmusturAilede
bagska bakim verici varligina gore “Destek ve Ekonomik Etkilenme” alt 6l¢ek
puanlarinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Ailesinde bagka bir bakim verici olan bakim vericilerin “Destek ve Ekonomik
Etkilenme” alt 6l¢ek puanlarinin ailede baska bakim verici olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ailede baska bakim verici olup olmamasina gore diger
alt dlgekler ve yasam kalitesi puanlarinda ise anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur
(p>0.05).

Bakim vericilerin hastaya yakinlik derecelerine gore toplam yasam kalitesi
puan ortalamasi ve “Psikolojik ve Manevi (spiritiiel) Saglik Durumu”, “Taniya
Yaklasim Durumu” alt 6l¢eklerinde istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak yapilan ikili
karsilagtirmalarda bakim veren taraf anne olmast durumunda yasam kalitesi ve
“Destek Ekonomik Etkilenme” puaninin diger gruplara gore diisiik oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Bakim vericilerin hastayla ayni evde yasama durumlarina gore toplam yasam
kaliteleri 6lgek puan ortalamasi ve diger alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda anlaml

bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.2 Bakim Vericilerin tanitic1 6zelliklerine gore yasam kalitesi 6l¢cek puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (devam)

Yasam Kalitesi (“)lg:egi Aile Versiyonu

Toplam | Psikolojik | Fiziksel Taniya Destek ve
Olgek Puani | ve Manevi | Saglik Yaklasim Ekonomik
Saglik Durumu Durumu Etkilenme
Durumu Durumu
x£SS x£SS x£SS x£SS x£SS
Evde Hastanin Kendine Ait Odasi
Var 4.44+0.63 5.50+0.85 | 4.91+0.94 1.88+0.82 | 4.94+0.93
Yok 4.02+0.59 | 4.67+1.23 | 4.50+0.86 2.07+1.01 4.55+1.10
Istatistiksel Analiz | t*=-1.937 t=-2.706 7**=38.300 | t=0.661 7=44.150
p=<0.055 p=<0.008 p=<0.155 p<0.510 p=<0.379
Evde Bakim Vericinin Kendine Ait Odas1
Var 4.35+0.64 |5.40+0.88 | 4.81+0.92 1.84+0.77 | 4.86+0.93
Yok 4.65+0.53 5.62+0.99 | 5.21+0.98 2.13£1.03 | 5.15+1.01
Istatiksel Analiz t=2.124 t=1.083 7=97.350 t=1.582 Z=10.575
p=<0.036 p<0.281 p=<0.059 p<0.116 p=<0.165
Kronik Hastalik
Var 4.42+0.59 | 5.45+0.84 4.95+0.94 1.79+0.81 5.00+0.85
Yok 4.41+0.66 | 5.44+0.96 4.83+0.94 1.94+0.84 4.86+1.01
Istatiksel Analiz =-0.150 =-0.114 Z=18.715 t=1.294 Z=18.900
p=<0.883 p=<0.909 p<0.512 p=<0.198 p=<0.570
Bakmakla Yiikiimlii Olunan Baska Biri
Var 4.39+0.62 5.40+0.94 | 4.88+0.94 1.85+0.87 | 4.94+0.99
Yok 4.43+0.64 5.47+0.89 | 4.89+0.94 1.93+0.80 | 4.90+0.92
Istatistiksel Analiz | t=-0.348 =-0.452 Z=18.790 =-507 7=19.275
p<0.728 p<0.652 p=<0.782 p<0.613 p=<0.969

*Independent t testi **Mann-Whitney U ***Oneway Anova ****Kruskal

Wallis

Bakim verilen hastalarinin kendine ait odasinin olup olmamasi durumuna

gore bakim vericilerin “Psikolojik ve Manevi Saglik Durumu” alt 6lgek puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Hastasinin kendine ait

odas1 olmayanlarin bakim vericilerinin “Psikolojik ve Manevi Saglik Durumu” alt
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Olcek puanlart daha diisiik bulunmustur. Diger alt 6lgekler ve toplam ortalama yasam

kaliteleri puanlarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Bakim vericilerin kendine ait odalar1 olmasi durumuna gore toplam yasam

kaliteleri puan ortalamalarinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur

(p>0.05). Bakim verdigi evde kendilerine ait odasi olan bakim vericilerin yasam

kalitesi toplam puan ortalamar1 olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur.

Tablo 4.3.2 Bakim Vericilerin tanitic1 6zelliklerine gore yasam kalitesi 6l¢cek puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (devam)

Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu

Toplam Psikolojik Fiziksel Taniya Destek ve
Olgek Puan1 | ve Manevi Saglik Yaklagim Ekonomik
Saglik Durumu Durumu Etkilenme
Durumu Durumu
x+SS x+SS x+SS x+SS x£SS
Aile Uyelerinden Destek Alma
Evet 4.50+0.63 5.56+0.87 4.99+0.98 1.90+0.80 5.02+0.89
Hayir 4.17+0.56 5.11+0.83 4.50+0.75 2.10+0.91 4.50+1.07
Kismen 4.18+0.63 5.15£1.08 4.73+0.80 1.57+0.83 4.85+1.02
Istatiksel F#*%=3327 | F=2.920 X2"=4.574 | F=1.685 X2=5.111
Analiz p=<0.039 p=<0.058 p<0.102 p<0.190 p=<0.078
Giinde Ortalama Bakim Saati
1-6 saat 4.76+0.58 5.92+0.72 5.38+1.02 1.93+0.88 5.11£1.01
7-12 saat 4.48+0.49 5.54+0.85 4.88+0.69 1.92+0.80 5.13+0.78
12-18 saat 4.32+0.60 5.21+0.81 4.76+0.69 2.06+0.69 4.87+0.63
19-24 saat 3.98+0.64 4.89+0.92 4.39+1.01 1.75+0.88 4.42+1.03
Istatiksel F=10.761 F=9.195 X?=19.404 F=0.553 X?2=11.122
Analiz p=<0.000 p=<0.000 p=<0.000 p<0.647 p<0.011

*Independent t testi **Mann-Whitney U ***Oneway Anova ****Kruskal

Wallis
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Tablo 4.3.2 Bakim Vericilerin tanitic1 6zelliklerine gore yasam kalitesi ol¢cek

puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (devam)

Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu

Toplam Psikolojik ve | Fiziksel Taniya Destek ve

Olgek Manevi Saglik Yaklagim Ekonomik

Puani Saglik Durumu Durumu Etkilenme

Durumu Durumu

x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS
Bakim Verme Siiresi
0-6 ay 4.5140.62 5.56+£0.91 5.04+0.90 1.89+0.85 5.00+0.96
6-12 ay 4.31+0.58 5.36+0.78 4.58+0.77 1.93+0.76 4.95+0.71
12-24 ay | 4.09+0.88 4.71£1.27 5.26+1.80 1.75+1.07 3.82+1.53
Istatiksel | F***=2.444 | F=3.209 X?=8.538 F=0.317 X?*=4.929
Analiz p=<0.091 p=<0.044 p<0.014 p<0.872 p<0.085
Hastanmin Ozbakim Ihtiyaclarim1 Karsilayabilme Durumu
Evet 4.70+0.59 5.86+0.82 5.30+0.98 1.86+0.75 5.10+0.65
Hayir 4.05+0.61 4.94+0.77 4.39+0.84 1.98+1.03 4.50+1.29
Kismen 4.30+0.55 5.28+0.87 4.70+0.73 1.89+0.79 4.97+0.93
Istatiksel | F=12.506 F=12.900 X?2=19.136 F=0.204 X?=5.038
Analiz p<0.000 p=<0.000 p=<0.000 p<0.816 p=<0.081

*Independent t testi **Mann-Whitney U ***Oneway Anova ****Kruskal

Wallis

Bakim vericilerin diger aile liyelerinden destek alma durumuna goére toplam
Olgek puan ortalamari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Diger aile iiyelerinden destek alan ve kismen destek
alanlarin yasam kalitesi toplam 6l¢ek puanlari ortalamalarinin almayanlara gére daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bakim vericilerin glinde ortalama bakim verdikleri saat ile “Taniya Yaklagim

Durumu” alt 6lgegi disinda diger alt 6l¢eklerden aldiklari puan ortalamasi ve yasam
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kalitesi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak yapilan ikili
karsilagtirmalarda 1-6 saat arasi bakim verenlerin yasam kalitesi ve diger alt
olgeklerden aldiklar1 puan ortalamalarmin diger gruplara gore daha ytiksek oldugu
bulunmugtur.

Bakim vericilerin bakim verme siireleri ile “Psikolojik ve Manevi Saglik
Durumu” ve “Fiziksel Saglik Durumu” alt 6lgekleri puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). 0-6 ay siireyle bakim
verenlerin puan ortalamalarinin bakim verme siiresi daha uzun olan gruplara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diger alt 6l¢cek puan ortalamalar1 ve yasam kalitesi
toplam puan ortalamalar ile bakim verme siiresi arasinda istatiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Bakim vericilerin hastalarinin 6zbakim ihtiyaclarini karsilayabilmeleri ile
yasam kalitesi toplam 6lgek puani, “Psikolojik ve Manevi Saglik Durumu” ve
“Fiziksel Saglik Durumu” alt 6l¢ekleri puan ortalamalar: arasinda istatiksel agidan
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu fakin hangi gruptan
kaynaklandigin1 anlamak i¢in yapilan ikili karsilagsmalarda 6zbakim ihtiyaglarin
karsilayabilen hastalara bakim veren bakim vericilerin kismen karsilayabilen ve

karsilayamayanlara gore puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.3.2 Bakim Vericierin tanitici 6zelliklerine gore yasam kalitesi 6l¢cek puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi(devam)

Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu
Toplam Psikolojik Fiziksel Taniya Destek ve
Olgek Puani | ve Manevi | Saglik Yaklagim Ekonomik
Saglik Durumu Durumu Etkilenme
Durumu Durumu
x+SS x+SS x+SS x+SS x£SS
Hastaneye Yatis Sayisi
1-5 kez 4.48+0.61 5.57+0.85 4.98+0.91 1.86+0.82 4.95+0.97
5-10 kez 4.21+0.68 5.04+0.99 4.61£1.00 2.04+0.86 4.79+0.89
10 ve daha | 4.11£0.15 5.18+0.64 4.38+0.86 1.3540.10 5.37+0.88
fazla
Istatiksel F#*#=2.457 | F=4.182 X2"=3.869 | F=0.929 X?=1.150
Analiz p=<0.090 p<=0.017 p=<0.144 p=<0.398 p=<0.563
Tedavi ile iliskili Masraflarim1 Karsilama
Evet 4.44+0.64 5.50+0.89 4.98+0.93 1.92+0.76 4.72+0.84
Hayir 4.38+0.62 5.37+0.93 4.76+0.95 1.87+0.91 5.17£1.02
Istatiksel T*=0.572 t=0.845 7**=17.465 | t=0.289 7=14.630
Analiz p=<0.569 p=<0.400 p<0.195 p=<0.773 p=<0.008

*Independent t testi **Mann-Whitney U ***Oneway Anova ****Kruskal

Wallis

Katilimcilarin bakim verdikleri hastanin hastaneye yatig sayisina gore
“Psikolojik ve Manevi Saglik Durumu” alt 6l¢ek puan ortalamalar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Yasam kalitesi
toplam puan ortalamasi ve diger alt 6l¢ekler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Bakim vericilerin tedavi masraflarini kendilerinin karsilama durumlari ile
“Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” alt 6l¢egi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Tedavi masraflarini
kendi karsilayan bakim vericilerin “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” alt
Olgek puan ortalamalar1 kendi karsilamayan bakim vericilerden daha diisiik oldugu

bulunmustur. Yasam kalitesi toplam puan ortalamalari ve diger alt dl¢eklerden
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aldiklar1 puan ortalamalari ile tedavi masraflarini karsilama durumlari arasinda

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.3.3 Katilimcilarin bakim verdikleri hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine

gore yasam kalitesi 6lcek puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu
Toplam | Psikolojik | Fiziksel Taniya Destek ve
Olgek ve Manevi | Saglhk Yaklagim Ekonomik
Puani Saglik Durumu Durumu Etkilenme
Durumu Durumu
Yas x+SS x+SS x+SS x+SS x£SS
18-30 yas 3.80+0.33 | 4.61+0.63 | 4.62+0.91 1.02+0.72 4.60+0.72
30-60 yas 4.53+0.63 | 5.64+0.90 | 4.96+0.99 1.98+0.78 4.97+0.90
60+yas 4.3340.62 | 5.32+0.85 | 4.80+0.91 1.88+0.84 4.86+1.01
Istatistiksel | F***=4.128 | F=4.001 X2"=2.030 | F=3.585 X?*=1.107
analiz p<0.018 p=<0.021 p<0.362 p<0.031 p=<0.575
Tam Siiresi
0-6 ay 4.54+0.61 | 5.75+0.78 | 5.03+0.93 1.80+0.67 4.93+0.85
6-12 ay 43540.62 | 5.31+£0.96 | 4.80+0.91 1.88+0.85 5.05+0.76
12-24 ay 4.23+0.73 | 5.15£0.92 | 4.71£1.11 2.01+0.84 4.54+1.35
24+ay 4.44+0.53 | 5.27+0.87 | 4.90+0.69 2.14£1.29 5.13+0.95
Istatiksel F=1.433 F=2.587 X?=1.956 F=0.677 X?=2.212
Analiz p<0.236 p<0.023 p<0.582 p=<0.568 p<0.529

*Independent t testi **Mann-Whitney U ***Oneway Anova ****Kruskal

Wallis
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Tablo 4.3.3 Katilimcilarin bakim verdikleri hastalarin bazi tanitici o6zelliklerine

gore yasam kalitesi 6lcek puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (devam)

Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu
Psikolojik Taniya Destek ve
Toplam Fiziksel
. ve Manevi Yaklasim Ekonomik
Olgek Saglik
Saglik Durumu Etkilenme
Puani Durumu
Durumu Durumu
Metastaz X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
Var 4.24+0.60 | 5.23+0.83 | 4.69+0.91 1.76+£0.76 | 4.84£1.08
Yok 4.75+0.55 | 5.86£0.90 | 5.25+0.90 2.16+£0.89 | 5.07+0.61
Istatiksel t*=-4.617 =-3.941 7**=11.885 =-2.651 7=16.230
Analiz p=<0.000 p=<0.000 p<0.001 p=<0.009 p<0.257
Hastaneye Yatis Nedeni
KT 4.61+0.58 | 5.74+0.84 | 5.14+0.90 1.92+0.81 | 5.06+0.76
Semptomatik | 4.25+0.62 | 5.20+0.87 | 4.68+0.93 1.88+0.86 | 4.82+1.06
KT+RT 5.04+£0.29 | 6.72+0.38 | 5.38+0.23 2.14+0.40 | 4.75+0.00
Istatiksel F***=6.617 | F=8.245 X?"=8.606 | F=0.121 X2=0.611
Analiz p<0.002 p=<0.000 p=<0.003 p=<0.886 p<0.434

*Independent t testi **Mann-Whitney U ***Oneway Anova ****Kruskal

Wallis

Tablo 4.3.3°de goriildiigii gibi bakim verilen hastanin yasi ile bakim

vericilerin yasam kalitesi toplam puan ortalamalari, “Psikolojik ve Manevi Saglik

Durumu” ve “Taniya Yaklagim Durumu” alt 6lgekleri arasinda istatiksel agidan

anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu farkin hangi gruptan

kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda 18-30 yas grubu

hastalara bakim verenlerin dl¢ek puan ortalamalarinin diger yas gruplarina gore daha

diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tani stiresi ile bakim vericilerin “Psikolojik ve Manevi Saglik Durumu” alt

Olgek puan ortalamalar: arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu

bulunmustur (p<0.05). Tani siiresi 0-6 ay olan hastalarin bakim vericilerinin 6lgek

puan ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yasam
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kalitesi toplam 6l¢ek puan ortalamasi ve dger alt 6lgekler ile tani siiresi arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Metastaz varligi ile bakim vericilerin, “Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel)
Saglik Durumu”, “Fiziksel Saglik Durumu”, “Tantya Yaklagim Durumu” alt
Olgeklerinin puan ortalamalar1 ve yagam kalitesi toplam 6lgek puan ortalamalari
arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastasinin
metastazi olmayan bakim vericilerin 6lgek puan ortalamalarinin metastazi olanlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastaneye yatis nedeni ile bakim vericilerin “Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel)
Saglik Durumu”, “Fiziksel Saglik Durumu” ve yasam kalitesi toplam dl¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda
semptomatik yakinmalar nedeniyle hastanede yatan hastalarin bakim vericilerinin

puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha diisiik oldugu goriilmistiir.
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Tablo 4.3.4 Toplam yasam kalitesi puanim etkileyen bagimsiz degiskenlerin

regresyon analizi ile incelenmesi

n=128 Toplam Yasam Kalitesi Ol¢ek Puam

B t p
Bagimsiz Degiskenler
Bakim vericinin 0.399 4.592 0.000
cinsiyeti
Glinde ortalama -0.184 -4.335 0.000

bakim verme siiresi

Hastanin metastaz 0.217 2.078 0.040
durumu

R R square Durbin-Watson
Yasam Kalitesi 0.655 0.429 1.792
Toplam Olgek
Puani

Yasam kalitesi toplam 6l¢ek puaninin etkiledigi belirlenen bagimsiz
degiskenler ile toplam yasam kalitesi dl¢cek puani arasindaki iligkiyi degerlendirmek
icin ¢coklu dogrusal regresyon analizi kullanilmigstir. Regresyon analizine ikili
karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli bulunan bagimsiz degiskenler dahil
edilmistir. Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli, bagiml degiskendeki
varyansin %38’inin (R?gjusted = .38) bakim vericinin cinsiyeti, giinde ortalama bakim
verme sliresi ve hastann metastaz durumu tarafindan agiklandigi bulunmustur.
Yasam kalitesi toplam 6l¢ek puani ile modelden elde edilen degiskenler arasindaki

korelasyon katsayis1 0.655°dir. Durbin-Watson degeri ise 1.792’dir (Tablo 4.3.4).
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Tablo 4.3.5 Yasam kalitesi “Fiziksel saghk durumu” alt boyutunu etkileyen

bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile incelenmesi

n=128 Fiziksel Saghk Durumu Alt Boyutu
B t p
Bagimsiz
degiskenler
Glinde ortalama -2.875 -4.697 0.000

bakim verilen saat

Bakim vericinin 5.351 3.992 0.000
cinsiyeti

Fiziksel Saglik R R square Durbin-Watson
Durumu Alt Boyutu 0.558 0.311 1.976

Olgek Puani

Fiziksel Saglik Durumu alt 6l¢ek puanini etkiledigi belirlenen bagimsiz
degiskenler ile Fiziksel Saglik Durumu alt 6l¢ek puani arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Regresyon
analizine ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bulunan bagimsiz
degiskenler dahil edilmistir. Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli, bagiml
degiskendeki varyansin %27 sinin (R%gjusted = .27) bakim vericinin cinsiyeti, giinde
ortalama bakim verme siiresi tarafindan agiklandigi bulunmustur. Fiziksel Saglik
Durumu alt 6lgek puani ile modelden elde edilen degiskenler arasindaki korelasyon

katsayist 0.558°dir. Durbin-Watson degeri ise 1.976°dir (Tablo 4.3.4).
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Tablo 4.3.6 Yasam Kkalitesi “Psikolojik ve manevi saghk durumu” alt boyutunu

etkileyen bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile incelenmesi

n=128 Psikolojik ve Manevi Saghk Durumu Alt Boyutu
B t p

Bagimsiz degiskenler

Giinde ortalama -2,905 -3,990 0.000

bakim verilen saat

Bakim vericinin 4,699 2,973 0.004
cinsiyeti

Calisma Durumu -3,651 1,723 0.036
Hastanin kendine ait 7,101 2,278 0.025
odasinin olmasi

Psikolojik ve Manevi R R square Durbin-Watson
Saglik Durumu 0.641 0.411 1.707
AltBoyutu Olgek

Puani

Psikolojik ve Manevi Saglik Durumu alt 6l¢ek puanini etkiledigi belirlenen
bagimsiz degiskenler ile Psikolojik ve Manevi Saglik Durumu alt 6l¢ek puani
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Regresyon analizine ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli
bulunan bagimsiz degiskenler dahil edilmistir. Analiz sonucunda anlamli bir
regresyon modeli, bagimli degiskendeki varyansin %35’ inin (R2gjusted = .35) bakim
vericinin cinsiyeti, giinde ortalama bakim verme siiresi,calisma durumu ve hastanin
kendine ait odasi olmas1 durumu tarafindan aciklandigi bulunmustur. Psikolojik ve
Manevi Saglik Durumu alt 6l¢ek puani ile modelden elde edilen degiskenler

arasindaki korelasyon katsayis1 0.641°dir. Durbin-Watson degeri ise 1.707 dir.
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Tablo 4.3.7 Yasam Kkalitesi “Taniya yaklasim durumu” alt boyutunu etkileyen

bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile incelenmesi

n=128 Taniya Yaklasim Durumu Alt Boyutu

B t p
Bagimsiz
Degiskenler
Hastanin metastaz 2,883 2,787 0.006
durumu
Bakim Vericinin 3.226 1.017 0.002
Cinsiyeti
Taniya Yaklasim Durumu R R square Durbin-Watson
Alt Boyutu Olgek Puani 0.401 0.161 1.535

Taniya Yaklagim Durumu alt 6l¢ek puanini etkiledigi belirlenen bagimsiz
degiskenler ile Tantya Yaklagim Durumu alt 6l¢cek puani arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Regresyon
analizine ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bulunan bagimsiz
degiskenler dahil edilmistir. Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli, bagiml
degiskendeki varyansin %13 {iniin (R2agjusiea = .13) bakim vericinin cinsiyeti ve
hastanin metastaz durumu tarafindan agiklandig1 bulunmustur. Taniya Yaklagim
Durumu alt 6lgek puani ile modelden elde edilen degiskenler arasindaki korelasyon

katsayis1 0.401°dir. Durbin-Watson degeri ise 1.535’dir
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Tablo 4.3.8 Yasam kalitesi “Destek ve ekonomik etkilenme durumu” alt

boyutunu etkileyen bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile incelenmesi

n=128 Destek ve Ekonomik Etkilenme Alt Boyutu
B t p
Bagimsiz
Degiskenler
Calisma Durumu 3.007 4.439 0.000
Glinde ortalama bakim  -1.272 -4.459 0.000
verilen saat
Destek ve Ekonomik Etkilenme R R square Durbin-Watson
Alt Boyutu Olgek Puani 0.536 0.287 1.780

Destek ve Ekonomik Etkilenme alt 6l¢cek puanini etkiledigi belirlenen
bagimsiz degiskenler ile Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu alt 6l¢ek puani
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Regresyon analizine ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli
bulunan bagimsiz degiskenler dahil edilmistir. Analiz sonucunda anlamli bir
regresyon modeli, bagimli degiskendeki varyansin %26’smnin (R2gjusicd = .26) glinde
ortalama bakim verme siiresi ve ¢alisma durumu tarafindan agiklandigi bulunmustur.
Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu alt dl¢ek puani ile modelden elde edilen
degiskenler arasindaki korelasyon katsayist 0.536’dir. Durbin-Watson degeri ise

1.780°dir
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5.TARTISMA
Bu boéliimde kadin kanser hastalarina bakim veren bakim verici aile
iiyelerinin yasam kalitelerinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan

arastirmadan elde edilen bulgular literatiir 15181nda tartisilmaktadir.

5.1. Bakim Vericilerde Yasam Kalitesi

Yagami tehdit edici bir hastalik olan kanser, hastanin ve bakim veren aile
iyelerinin yasamlarini farkli alanlarda etkileyen, bireylerin sosyal, is, aile ve evlilik
yasantisini olumsuz yonde etkileyen kronik bir hastaliktir (Weitzner ve ark,1999). Bu
nedenle; kanser hastalarinin bakim vericilerinin yasam kalitesinin degerlendirilmesi
onemlidir.

Kanser hastasina bakim veren yakinlarinin yasam kalitesinin degerlendirildigi
bu caligmada, hastalara bakim veren yakinlarinin yagsam kalitesi puan ortalamasinin
orta diizeyde 4.41+0.63 (Max= 6.03, Min=2.77) oldugu gériilmektedir. Olgcegin alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde; “Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel)
Saglik Durumu” alt puan ortalamasinin 5.44+0.63(Max=7.09, Min=2.82), “Fiziksel
Saglik Durumu” alt puan ortalamasinin 4.88+0.90 (Max=7.78, Min=2.33), “Taniya
Yaklagim Durumu” alt puan ortalamasinin 1.90+0.83 (Max=5.0, Min=0.00), “Destek
ve Ekonomik Etkilenme Durum” alt puan ortalamasinin 4.92+0.95(Max=7.0,
Min=1.25) oldugu belirlenmistir. Kanser hastalarina bakim veren 378 hasta yakin1
ile yapilan baska bir ¢alismada bakim vericilerin yasam kalitesi 6l¢ek puan
ortalamasi 4.81 +1.64 olarak bulunmustur (Toptas, 2013). Calismamizda en diisiik
puan ortalamasi bakim vericilerin ne kadar belirsizlik hissettigi, kanserin
tekrarlamasi veya ikinci bir kanser korkusu gibi taniya yaklasimi degerlendiren
sorulari i¢eren “Taniya yaklagim durumu” alt boyutunda bulunmustur. Yine
calismamizla benzer sekilde Toptas’in (2013) yaptig1 ¢alismada da en diisiik yasam
kalitesi puani bu alt boyutta oldugu bulunmustur (3.01£2.07). Kanserli cocuga sahip
ebeveynlele ilgili yapilan ¢alismada, taniya vermis olduklar: tepkilere bakildiginda
cogunlugu hastalik nedeniyle 6fkeye kapilmakta (%67,3), kendilerini yalniz
hissetmekte (%91,8), karamsarlik yasamakta (%87,8) ve hastalifin seyri konusunda
timitsizlik (%55,1) hissetmektedir (Zengin ve ark.,2012). Karabuga-Yakar ve
Pinar’in (2013) (80.6x19.3) ve Kurt ve arkadaslarinin (2020) (72,16+14,07)
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yaptiklar1 ¢aligmalarda da bakim vericilerin yagam kalitesi 6lgeginden aldiklari
puanlar oldukca diisiik bulunmustur.

Mcdonald ve arkadaslarinin (2017) bakim vericilerin yasam kaliteleriyle ilgili
yaptiklar1 ¢aligmada bakim vericiler, kendi yasam kalitelerini hastaninkiyle ayrilmaz
bir sekilde baglantili oldugunu ve bakim vermeye iliskin sorumlulukalrin hayatlarini
sosyal, fiziksel, duygusal ve finansal olarak her yonden etkiledigini belirtmistir.
Babaoglu ve Oz’iin (2003) kanser hastas1 esine bakim verenler ile yaptiklar:
caligmada bakim veren eglerde anksiyete hastanin durumunun ne olacagina, hastaya
rahatsizlik veren semptomlarin nasil giderilecegine ve duygusal olarak etkilenilen
olaylarla nasil bag edilecegine iligkin yasanmakta oldugu ve ¢cogu esin hastanin
gereksinimlerini kargilarken, ailenin diger liyelerinin de gereksinimlerini kargilama
sorumlulugu oldugundan bu ihtiyaglarin tiimiiniin nasil karsilanacagina iliskin
anksiyete ve korku yagamakta oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bakim vericilerin
yasam kalitesini korumak ve yiikseltmek bakim verme siireclerinde 6nemli bir
noktadir. Kanser hastalarinin da tedaviye uyumunu ve siireci etkileyeceginden bakim

vericilerin yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi 6nemli olmaktadir.

5.2. Bakim Vericilerde Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Calismamizda ikili analizlerde istatistiksel olarak yasam kalitesini etkiledigi
belirlenen faktorlerin her birinin yagam kalitesindeki degisime olan katkisinin
saptanmasi amactyla coklu regresyon analizi kullanilmigtir. Bakim vericilerin
cinsiyetinin, giinde ortalama bakim verme siiresinin ve hastanin metastaz durumunun
bakim vericilerin genel yasam kalitesini etkileyen faktorler oldugu belirlenmistir.
Giinde ortalama bakim verme siiresi 19-24 saat arasinda olan, metastazi olan hastaya
bakimm veren ve kadin bakim vericilerin yagam kalitesinin daha diigiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3.4).

Calismamiza katilan bakim vericilerin %60,2’si kadinlardan olugsmakta ve
kadimlarin erkeklere gore “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” disindaki yagam
kalitesi tiim alt boyutlar1 ve genel yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Literatiirde de bakim vericiler cogunlukla kadinlar olmakta birlikte
(Karabuga-Yakar ve Pinar, 2013; Kaya ve ark.,2018), bunun toplumsal cinsiyete
bagli olarak, kadinlardan bakim verici rolii beklentisine bagli oldugu

diisiiniilmektedir. Benzer sekilde Toptas’in (2013) yaptig1 calismada kadinlarin
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yasam kalitesi diizeyleri erkeklerden daha diisiik bulunmustur. Kim ve arkadaslarinin
(2019) kanser hastalarinin bakim vericileriyle yaptig1 calismalarinda kadin olan
bakim vericilerin erkeklere gére bakim verme deneyimlerini daha stresli algiladiklar
ve yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirtilmistir. Kanserle iligkili
streste rol ve cinsiyet farkliliklari ile ilgili yapilan bagka bir ¢aligmada kadin bakim
vericiler erkek bakicilara gore kansere bagli anksiyete, kanserin niiksetme korkusu,
tanisal testler i¢in endise ve gelecekle ilgili daha fazla belirsizlik yasamaktadir
(Matthews, 2003). Kadinlarin daha ytiiksek stres deneyimlemeleri pek ¢ok kiiltiirde
kadimlarin ailede bakim roliinii iistlenmesi ve cinsiyet rolleri ile iligkili bakim
yiikiiniin erkeklerden daha fazla oldugunu gostermektedir (Matthews, 2003; Choi ve
ark, 2015). Bunun tersine Tiiliice (2012) bakim vericiler ile yaptigi ¢calismada kadin
bakim vericilerin bakim yiikiiniin erkek bakim vericiler ile benzer oldugunu
belirtmistir.

Calismamizda gilinde ortalama bakim verilen saatin “Destek ve ekonomik
etkilenme”, “Psikolojik ve manevi saglik durumu “, “Fiziksel saglik durumu” alt
boyutlari ile birlikte genel yasam kalitesini etkileyen en 6nemli degiskenlerden
oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.3.5, Tablo 4.3.6, Tablo 4.3.8). Giinde ortalama
bakim verilen saat ve bakim verme siiresine gore bakim vericilerin yagam kalitesi
diizeylerinde bakim saati ve siiresi arttikca diisiis goriilmiistlir. Hastaya daha uzun
stire bakim vermenin fiziksel ve ruhsal olarak daha fazla yorgunluga, sosyal hayattan
daha fazla uzaklagsmaya sebep olabilecegi diisiiniilebilir. Yapilan bir ¢aligmada
hastasina 24 saat boyunca bakim verenlerin bakim verme yiikii ortalama puanlarinin,
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Oner, 2012). Calismamiza
benzer sekilde, Choi ve arkadaglariin yaptiklar: ¢calismada hastayla giinde 8 saatten
fazla zaman gecirenlerin 8 saatten az gecirenlere gore yasam kalitesi dlcek
puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bagka bir ¢alismada giin icerisinde
hastasinin bakimu i¢in 3 saatten fazla zaman ayiran bakim veren aile iiyelerinin
yasam kalitesi 0l¢egi alt boyutlar1 puanlari, 3 saatten az zaman ayiran bakim
vericilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmugtur
(Karakaya ve Isikhan, 2020). Akpmar ve Yurtsever’in (2018) yaptklar1 calismada da
hastasiyla giinde 21 saat ve daha uzun siire zaman gegiren bakim vericilerinyagam

kalitesi diizeyleri diisiik bulunmustur. Calismamizin tersine literatiirde bakim verme
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stiresinin yagam kalitesini etkilemedigi sonucuna ulagilan ¢aligmalarda
bulunmaktadir (Hacialiogu ve ark., 2010).

Calismamizda bakim verilen hastada metastaz olma durumunun “Taniya
yaklasim durumu” alt boyutu ile birlikte genel yasam kalitesini etkileyen énemli bir
degisken oldugu sonucuna ulasilmigtir (Tablo 4.3.4, Tablo 4.3.7). Metastaz varligi
ayni zamanda kanserin evresinde de belirleyici olmaktadir. Bu durumun taniya
yaklasimi da etkileyecegi ve ileri evrelerde hastalarin fiziksel fonksiyonlarinin daha
fazla etkilenecegi ve aktivite olarak daha bagimli hale geleceklerinden bakim
vericilerin ylikii artmakta ve dolayisiyla yasam kalitesi diizeylerinde diisiis
yasanmakta olabilecegi diisiiniilebilir. Calismamiza benzer sekilde Lim ve
arkadaslarinin (2017) yaptig1 baska bir caligmada ileri evre kanserli hastalara bakim
veren aile iiyeleri, erken evre kanserli hastalara bakanlar ile karsilastirildiginda, yiik
ve sosyal destek alanlarinda bozulmus yasam kalitesi deneyimi yasadiklari
bulunmustur. Lund ve arkadaglarinin (2015) yaptigu ¢alismda da 4. evre kanser
hastalarmnin bakim vericileri daha fazla umutsuzluk bildirmislerdir. ileri evre
kanserler, palyatif bakimin zor gerceklerini ve hastanin 6liim riskine daha yakin
oldugunu gosterebilir, bu da bakim planlamasi ve yasam sonu sorunlariyla ilgilenen
aile liyelerinde strese neden olabilir (Lim ve ark., 2017). Calismamiza benzer sekilde
Yakar ve Pinar’in (2013) yaptiklar1 ¢calismada da hastaligin evresinin bakim vericinin
yasam kalitesini etkiledigi belirtilmistir.

Calismamizda bakim vericilerin ¢alisma durumunun “Psikolojik ve manevi
saglik durumu” alt boyutu ile “Destek ve ekonomik etkilenme durumu” alt
boyutlarini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna ulasilmistir. Calisanlarin
“Psikolojik ve manevi saglik durumu” alt boyutunda yasam kalitesi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu, “Destek ve ekonomik etkilenme” alt boyutunda ise daha diisiik
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Calismayanlarin bir isinin olmamasi kendilerini
yetersiz hissetmelerine sebebiyet verebilecegi gibi bakim verme disinda daha az
sorumluluklarinin olmamasi da yagam kalitelerine olumlu etki edebilir. Toptag’in
(2013) galigmasinda da benzer sekilde ¢alisan bakim verenlerin Psikolojik ve manevi
(spiritiiel) saglik durumu”, “Fiziksel saglik durumu” alt 6l¢ek puan ortalamalar1 daha

yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda; bakim vericiler, isin getirdigi ekstra
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sorumluluklar nedeniyle bakim verme konusunda kendilerini yetersiz hissetmis ve
depresif semptomlar yasamislardir (Matthews ve ark., 2003; Vrettos ve ark., 2012).

Hastanin kendine ait odas1 olmasinin yagam kalitesinin 6zellikle “Psikolojik
ve manevi saglik durumu” alt boyutunu etkiledigi sonucuna ulasilmigtir. Hastasinin
kendisine ait odas1 olan bakim vericilerin yagam kalitesi diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Hastanin evde kendine ait odasinin olmamasi hastayla daha fazla
zaman gegirmeye neden olabilecegi diisliniilebilir. Calismamiza benzer sekilde
Toptas’in (2013) caligmasinda hastasiyla ayni evde yasayan bakim vericilerin de ayr1
evlerde yasayanlara gore yasam kalitesinin daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur.
Yapilan ¢aligmalar hastayla zamaninin biiytik bir boliimiinii gegiren bakim
vericilerin, kendine zaman ayiramamasina, sorumluluklarini stirdiirmede zorluk
yagsamasina ve sosyal hayatinin kesintiye ugramasina neden oldugu ve yasam
kalitelerinin etkilendigini gostermektedir (Lafe1 ve ark., 2020).

Calismamizda ailesinde bagka bakim veren kisilere sahip olan bakim
vericilerin “Destek ve ekonomik etkilenme durumu” alaninda yasam kalitesi
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde literatiirde Yakar ve
Pinar’in (2013) kanser hastalarina bakim veren aile iiyelerinin yasam kaliteleri ile
ilgili yaptiklar1 caligmada ailede bagka bakim verici varliginin algilanan yiik
boyutunda %49.4 oraninda etkili oldugu ve bagka bir bakim veren olmasi varliginda
yasam kalitesinde artis oldugu goriilmiistiir. Hacialioglu ve arkadaslarinn (2010)
yaptig1 calismada da bakim sirasinda aile iiyelerinden destek alan bakim vericilerin
almayanlara gore yagam kalites diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Calismamizdan
farkli olarak Toptas’in (2013) yaptig1 ¢calismada bakim verirken diger kisilerden
destek alma durumunun yasam kalitesini etkilemedigi bulunmustur.

Caligmamizda hastaya yakinlik derecesine gore yapilan ikili
karsilagtirmalarda kanser hastasi kizina bakim veren annelerin diger gruplardan
yasam kalitesi toplam 6l¢ek puan ortalamasi, “Psikolojik ve manevi saglik durumu”
alt dlcegi ve “Taniya yaklagim durumu” alt 6l¢egi puan ortalamalariin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Arastirmamiza benzer sekilde yapilan bir ¢aligmada hastalarin
annesi, esi ve ¢cocugu olanlarin diger diye belitilen gruba gore yasam kalitesi puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Toptas ,2013). Calismamizdan

farkl olarak Kizile1 (1999), hastalara esi olan bakim vericilerin durumunun diger
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bakicilara gére daha kotii oldugunu 6ne siirmiistiir. Ailede daha yakin sevilen birinin
bakimiyla ilgilenmek bakim vericide daha fazla duygusal yiike neden olabilecegi i¢in
yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu diisiintilebilir.

Calismamizda 6zbakim ihtiyaclarini kendileri karsilayamayan hastalarin
bakim vericilerinin yasam kalitesi 6l¢ek puani, “Psikolojik ve Manevi Saglik
Durumu” ve “Fiziksel Saglik Durumu” alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalari
ozbakim ihtiyaclarini kendileri karsilayabilen bakim vericilere gore daha diisiik
bulunmustur. Oz bakim gérevlerine yardimci olma ve hastanin semptomlarini
yonetme gibi bakim verme talepleri, bakim verende duygusal strese yol agabilir
(Weitzner ve ark, 1999). Weitzner ve arkadaslarinin bakim vericilerde yasam kalitesi
ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada hastalarin ECOG performans durumu puanlart ile
bakim vericilerin yasam kalitesi puanlari ile 6nemli 6l¢iide negatif korelasyon
gosterdigi bulunmustur. Bu, bakicinin yasam kalitesinin aile tiyelerinin bakim
sagladigi hastalarin fonksiyonel durumuna bagli oldugunu gostermektedir. Diger
arastirmalar, artan hasta ihtiyaglarinin ve hastanin fiziksel ihtiyaclari i¢in bakim
verme siiresinin artmasinin, artan bakici yiikii ve duygusal sikinti ile iligkili oldugunu
ileri stirmektedir. Bunun tersine Rha ve arkadaslarinin (2015) yaptiklari ¢alismada
ise ¢ok degiskenli analizlerde yagam kalitesi ile fonksiyonel durum arasinda iliski
bulunmadi. Fonksiyonel durumun bakim verme yiikiine katkida bulundugu bunun da
bakim vericinin yasam kalitesinin etkilendigi diisiilmektedir.

Hastalarin hastaneye yatis sayis1 10 ve daha fazla olan hastalarin bakim
vericilerin “Psikolojik ve Manevi Saglik Durumu” alt 6lgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 diger gruplardan daha diisiik ve bu sonug istatiksel olarak anlaml
bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde yapilan arastirmalarda hastalarin
hastaneye yatis1, bakim vericilerin daha kotii yagam kalitesi ile iligkili oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Calismamiza benzer sekilde Celer ve arkadaslarinin (2018)
yaptiklar1 ¢alismada tedavisi tamamlanmis olan hastalarin bakim vericilerinin yasam
kalitesi puan ortalamalari, tedavisi devam edip hastaneye yatan bakim vericilere gore
daha yiiksek bulunmustur. Bakim vericiler, hastalarin hastanede kaldiklari stire
boyunca dolayli olarak hastaneye yatma deneyimi yasamakta (Rha ve ark., 2015)
olabileceginden, bu durum bakim vericilerin yagsam kalitesini olumsuz yonde

etkilemis oldugu diisiilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Medikal Onkoloji Servisinde yatan hastalara bakim veren yakinlarinin Yasam
Kalitesi Olgegi-Aile Versiyonu’ nun toplam puan ortalamas1 4.41+0.63 (Max= 6.03,
Min=2.77) olarak hesaplanmistir.

Yasam kalitesinin alt 6l¢ek puan ortalamalari sirasi ile “Psikolojik ve Manevi
(Spiritiiel) Saglik Durumu” igin 5.4440.63(Max=7.09, Min=2.82), “Fiziksel Saglik
Durumu” i¢in 4.88+0.90 (Max=7.78, Min=2.33), “Tantya Yaklasim Durumu” i¢in
1.90+0.83 (Max=5.0, Min=0.00), “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durum” igin
4.92+0.95(Max=7.0, Min=1.25)dir.

Arastirmamizda yapilan ¢coklu regresyon analizi sonucunda yasam kalitesini
etkileyen faktdrler; bakim vericinin cinsiyeti, giinde ortalama bakim verilen saat ve

hastanin metastaz durumu olarak belirlenmistir (Tablo 4.3.4).

1. Kadinlarin toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinin erkek bakim vericilere
gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Bkz: Tablo 4.3.2). Hastalarina giinde
19-24 saat bakim verenlerin toplam yasam kalitesi dl¢gek puan ortalamalarinin
diger gruplara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3.2).

2. Metastazi olan hastalarin bakim vericilerinin yasam kalitesi toplam 6l¢ek
puan ortalamalarinin metastazi olmayan hastalarin bakim vericilerine gore
daha diisiik oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3.3).

Alt boyutlar i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizinde;

3. Giinde ortalama 19-24 saat bakim veren ve kadin olan bakim vericilerin
“Fiziksel saglik durumu” alt boyutu yagam kalitesi diizeylerinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3.5).

4. Giinde ortalama 19-24 saat bakim verenlerin, kadinlarin, ¢aligmayan bakim
vericilerin ve hastasinin kendisine ait odast olmayan bakim vericilerin
“Psikolojik ve manevi saglik durumu” alt boyutu yasam kalitesi diizeylerinin
daha diistik oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3.6)

5. Hastasinda mestastaz olan ve kadin olan bakim vericilerin “Taniya yaklagim
durumu” alt boyutu yagam kalitesi diizeylerinin daha diisiik oldugu

saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3.7).
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6. Giinde ortalama 19-24 saat bakim veren ve ¢alisan bakim vericilerin “Destek
ve ekonomik etkilenme” alt boyutu yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik

oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3.8).

6.2. Oneriler

Medikal Onkoloji Yatan Hasta Servisinde tedavi alan kadin kanser
hastalarina bakim veren yakinlarinin yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla yapilan arastirma sonuglar1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulmustur;

e Bakim vericilerin genel olarak yasam kalitelerinin orta diizeyde olmasi nedeniyle
bakim vericilerin yagam kalitelerini ylikseltmeye yonelik, fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden destekleyici aile temelli miidahaleler gelistirilmesi,

e Kadinlar, giinliikk bakim verme siiresi uzun olanlar, metastazi olan hastalarin
bakim vericileri daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugundan onlara yonelik,
semptomlar ve bag etme konularinda planl egitim verilmesi, yasam kalitelerini

iyilestirmeye yonelik destekleyici yaklagimlarda bulunulmasi gerekmektedir.
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8. EKLER
EK1
YAZILI ONAM FORMU

Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim iiyesi Dog.Dr.Memnun Seven
tarafindan yiiriitiilen, Kog¢ Universitesi Etik Kurullari’nin [Etik Kurul onay numarasi]
say1l1 onay1 ile izin verilen “ Kanser Tedavisi Alan Kadinlarin Bakim Vericilerinin
Yasam Kalitelerinin ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi ” baslikli arastirmaya
katiliminiz rica olunmaktadir.

Bu arastirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya
mecburiyet olmadan goniillii olarak katiliminiz esastir.

Litfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden once

anlamadiginiz her hangi bir husus varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN AMACI (Neden bdyle bir arastirma yapmaya gerek duyuldu?)
Kanser hastas1 kadin yakininiza bakim verirken yasadiginiz psikolojik, fiziksel,
saglik sorunlariniz1 ve bunlarin yasam kalitenizi nasil etkiledigini belirlemek amaci ile
bu calisma planlanmigtir. Bu c¢alisma ile hedeflenen kanserli hastalara bakim
verenlerin fiziksel, psikososyal gereksinimlerini daha iyi belirlemek ve farketmek,
sagliklarin1  korumak, siirdiirmek ve bakima da yansiyan yasam kalitesine

ulagtirmaktir.

PROSEDURLER

Bu calismaya goniilli katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek c¢aligmalar
sOyledir:

1) Kanser tanisi1 alan kadin yakininiza bakim verdiginiz siire i¢inde yasadiginiz
fiziksel sorunlari (yorgunluk, istah degisikligi, agr1, uyku vb.)

2) Yasadiginiz psikososyal sorunlari (depresyon, anksiyete, stress vb.)

3) Yasam kalitenizi nasil etkiledigini belirlemeye yonelik 6l¢ekler doldurmaniz

istenecektir.

4) Anketin doldurulmast Ko¢ Universitesi Hastanesi Medikal Onkoloji
kliniginde yatan kadin hastalarin bakim vericilerine tedavi aldiklar1 sirada yapilacak

olup ortalama 25-30 dk. siirecektir.
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OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Bu calismayla baglantili olarak elde edilen bilgilerin gizliligi korunacaktir. Sizi
tehlikeye diisiirecek herhangi bir risk tasimamaktadir. Bu ¢alismaya goniillii olarak
katilmaya karar vermeniz halinde dahi, sahip oldugunuz her hangi bir hakki
kaybetmeden veya herhangi bir cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz.

Bu ankette sorulan sorularin dogru ya da yanlis bir cevabi bulunmamaktadir.
Bizim i¢in 6nemli olan sorulara olabildigince samimi cevap vermeniz ve kendi

fikirlerinizi paylasmanizdir. Bu sebeple samimiyetle katiliminizi rica ederiz.

TOPLUMA VE/VEYA GONULLULERE OLASI FAYDALARI

GIZLILIK

Bu caligmayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli
kalacak, 3. kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir.
Calismada sizlerden herhangi bir kimlik bilgisi alinmayacaktir. Veriler bilgisayar ve
veritabaninda kayit altina almacak. Kilitli dosya dolab1 ve bilgisayarda muhafaza
edilecektir.

KATILIM VE AYRILMA

Bu c¢aligmanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle
ve etki altinda kalmadan karar vermeniz dnemlidir. Katilmaya karar verdikten sonra,
herhangi bir anda sahip oldugunuz herhangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir
yaptirima maruz kalmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

Yukarida yapilan agiklamalari anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde
yanitlandi. Diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢alismaya

katilmay1 onayliyorum. Bu formun bir kopyasi1 da bana verildi.

Katilimer Adi-Soyadi Tarih:
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EK2

Hasta Tanllama Formu

2. Primer kanser tanist nedir ?

3. Tam suresi.............

4. Metastaz 1) Var 2) Yok

5. Hastaneye yatis nedeni?

1) Kemoterapi. 2) Radyoterapi  3) Semptomatik yakinmalar(agri, halszlik,
bulant1 vs.)
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EK3
Bakim Verenleri Tanillama Formu

1. Cinsiyetiniz:
( ) Kadin ( ) Erkek
2. Yasmiz........
3. Medeni durumunuz:
() Evli ( ) Bekar
4. Cocugunuz var mi1?
() Var () Yok
5. Ogrenim durumunuz:
6. Mesleginiz:
7. Ekonomik durumunuzu nasil
tanimlarsiniz?
() lyi ( ) Orta
9. Calisma durumunuz?
( )Calistyorum () Calismiyorum
10. Sigara kullaniyor musunuz? 1) Kullanmiyorum 2) Kullaniyorum Siire........ yil,
miktar........ giin
11. Alkol kullantyor musunuz?
() Kullanmiyorum ( )Kullaniyorum Siire........ yil,
miktar........ giin
12. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
13. Ailede sizden baska bakim veren var m1?
() Var( ) Yok
14. Hastaya yakinlik dereceniz nedir?
( ) Anne ( )Baba () Kardes ( )Es ( ) Diger
15. Hastanizla ayn1 evde mi yasiyorsunuz?
( ) Haywr ( ) Evet
16. Evde hastanin kendine ait bir odas1 var m1?
( ) Haywr () Evet

17. Sizin bakim verdiginiz evde kendinize ait bir odaniz var m1?
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( ) Hayir () Evet

18. Sizin kronik bir hastaliginiz var mi?

( ) Hayir ( ) Evetise Belirtiniz:...................

19. Yakininz tedavi amaciyla radyoterapi (151n tedavisi) aldi m1?

() Evet ( ) Haywr

20. Yakinmiz tedavi amaciyla toplam olarak kag kiir kemoterapi tedavisi ald1?
Belirtiniz................

21. Ailede bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska hasta, yash veya kii¢iik cocuk var
mi1?

() Evet ( ) Haywr

22. Hastaniza bakim verme konusunda diger aile {iyelerinden destek aliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayrr ( ) Kismen

23. Giinde ortalama kag saat hastaniza bakim vermektesiniz?

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

24. Hastaya ne kadar siiredir bakim vermektesiniz?

()0-6ay ()6-12 ay () 12-24 ay

25. Hastaniz 6zbakim ihtiyaglarini yerine getirebiliyor mu? Orn. (tuvalet, banyo vb. )
Hayir ise nekadar stiredir belirtiniz.

() Evet ( )Hayir............ () Kismen

26. Tedavi siirecinde hastaniz ortalama kag¢ kez hastaneye yatt1?

() 1-5kez ()5-10 kez ( ) 10 ve daha fazla

27. Tedavi masraflarini siz mi karsiliyorsunuz?

() Evet ( ) Haywr
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Ek 4
Yasam Kalitesi Ol¢egi-Aile Versiyonu
AlLE - YASAM KALITESi OLCEGI
Sevdiginiz yakininizin kanser olmasiyla birlikte yasadiklarinizin sizin yasam kalitenizi

nasil etkiledigini 6grenmek istiyoruz. Asagidaki sorular1 yasaminizin bu dénemi ile

ilgili olarak cevaplayiniz. Yasadiklarinizi en iyi ifade eden rakami daire i¢ine aliniz.
Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saghk Durumu

1. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisinin sonucu ile bas edebilmek sizin i¢in ne kadar
gii¢ ?

hi¢ gii¢ degil 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 oldukea giic
2. Yasam Kkaliteniz genel olarak nasil?

oldukca kotii 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mikemmel
3. Kendinizi ne kadar mutlu hissediyorsunuz ?

hi¢ degilim 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 c¢okmutluyum
4.Yasaminizdaki olaylarin kontroliiniizde oldugunu hissediyor musunuz ?

hi¢ degil 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 tamamen
kontroliimde

5. Yasaminizdan ne kadar memnunsunuz?

hi¢degilim 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ¢ok memnunum
6. Su siralar bazi seyleri hatirlama yada konsantre olabilme yeteneginiz nasil ?
oldukca zayif 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mikemmel
7. Genel olarak psikolojik saghgimz degerlendirin

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

oldukca kotii 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mikemmel
9. Yasamda bir amaciniz/goreviniz ya da yasamak i¢in bir nedeniniz var m1 ?

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

10. Kendinizi ne kadar umutlu hissediyorsunuz ?

hic 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 oldukeafazla

11. Genel olarak manevi saghk durumunuzu degerlendirin.

oldukca koti O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mikemmel
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Fiziksel Saghk Durumu

12. Yorgunluk

sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ciddibirsorun
13. istah degisiklikleri

sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ciddibir sorun
14. Agr1 veya S1z1

sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ciddibir sorun
15. Uyku degisiklikleri / diizensizlikleri

sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 asiriderecede
16. Genel olarak fiziksel saghgimiz1 degerlendirin

oldukca kotii 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mikemmel
17. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi kisisel iliskilerinize ne derecede engel oluyor
?

hi¢c 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 tamamiyle

18. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi cinsel yasantimiza ne derecede engel oluyor ?
hi¢c 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 tamamiyle

19. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi evdeki aktivitelerinize ne derecede engel
oluyor ?

sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ciddibirsorun
20. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi sizin ¢evrenizden ne kadar izole (yalniz)
olmaniza

neden oluyor?

hic 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 tamamiyle

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

22. Genel olarak ne kadar endiselisiniz ?

hic 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ¢okfazla

23. Kendinizi ne diizeyde depresif hissediyorsunuz ?

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

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

hic 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ¢okfazla

25. Aile bireyinizde kanserin tekrarlamasi korkusunu yastyor musunuz?
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hic 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 c¢okfazla

26. Aile bireyinizin kanserinin baska organlarina yayilmasi korkunuz var mi?
hic 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 c¢okfazla

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

higi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 oldukeca
Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu

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

tiziicii

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

29. Sizin disinizda aile tiyeleri /diger kisilerden aldiginiz destek gereksinimlerinizi
karsilamak icin yeterli mi?

hi¢ degil 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 tamamen yeterli
30. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi is yagsantiniza ne derecede engel oluyor ?
sorun yok 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ciddibirsorun
31. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisinden kaynaklanan ekonomik zorluklariniz ne
Olclide?

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