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OZET
PALYATIF BAKIM ALAN KANSERLI HASTALARA BAKIM VERENLERIN
YASAM KALITESININ UMUT DUZEYLERINE ETKIiSI
Cabuk, Sumru
Yiksek Lisans, Palyatif Bakim Anabilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Riza Citil
Ocak 2024, xiii+ 105 sayfa

Amag: Kanser, umutsuzluk ve belirsizliklerle dolu, hasta ve yakinlarinda panik ve kaygi
uyandiran, kelime itibariyle de kotli hissettiren bir fonetige sahip olmasindan dolay1
olimii ¢agristiran bir hastalik olarak algilanmaktadir. Kanserin kabullenilmesi ve tedavisi
oldukca zor oldugu i¢in hem tani alan hastayr hem de bu siirecin en biiyiik tanig1 olan
bakim verenini her agidan uzun ve yipratici bir tedavi donemi beklemektedir. Kanser,
hastalar1 hem fiziksel hem de psiko-sosyal agidan olumsuz etkilemektedir. Bu zorlu
siirecte hastanin yaninda olan ve bakimini {istlenen kisi de bu durumdan son derece
etkilenmekte ve yasam kalitesi diismektedir. Son yillarda palyatif bakimda umut
kavraminin 6nemi artmaktadir. Hastalarin tan1 almasindan itibaren hasta kadar bakim
verenin de psiko-sosyal agidan degerlendirilmesini kapsayan biitiinciil bir yaklasim
olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada palyatif bakim alan kanser hastalarina bakim veren
bireylerin yasam kalitelerinin umut dlizeylerine etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.
Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu ¢alisma, 01.10.2022-30.06.2023 tarihleri
arasinda Bitlis Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Biriminde yatan veya ayaktan tedavi
edilen kanser tanis1 almis bireylere bakim veren 164 hasta yakini lizerinde yiiriitiilmiistiir.
Katilimcilara hastalara ve kendilerine dair sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla Hasta Tanitim Formu, Hastaya Bakim Veren Tanitim Formu, yasam kaliteleri
ve umut diizeylerini belirlemek amaciyla da Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yagam
Kalitesi Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi uygulanmstir. Verilerin analizi SPSS 22.0
paket programinda yapilmustir. Istatistiksel analizde bagimsiz drneklem t testi, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ve Pearson korelasyon analizi kullanilmstir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 164 hasta yakininin %77,4’i kadin, %47,6’s1 30-50
yas arasinda, %68,3’1 evli, %61’inin ¢ocugu var, %57,3’1 Universite ve izeri mezunu,

%51,2’si ¢aligmaktadir. %87,2’si sosyal gilivencesi oldugunu, %92,1°i ailesiyle



yasadigini, %60,4’ti 0-1 yil arasi hasta bakimi verdigini ifade etmistir. %71,3’i
sorumluluk giligliigi yasadigini, %43,9°4 saghginin etkilendigini, %34,1°1 aile
iligkilerinin etkilendigini belirtmistir. %23,8’1 ruh saghigr destegi aldigini, %15,2’si
bakmakla ylikiumlii bagka birisinin de oldugunu, %61,6’s1 hastaneye kendi araciyla
ulagim sagladigini, %96,3 1 hastanin tanisini bildigini ifade etmistir. Calismamizda hasta
yakinlariin yasam kalitesinin diisiik oldugu (48,94+16,53), umutsuzluk dizeylerinin ise
yiiksek oldugu tespit edilmistir (16,35+3,34). Kanserli hastalara bakim verenlerde yasam
kalitesinin kadinlarda, egitim seviyesi diisiik olanlarda, ekonomik durumu kétii olanlarda,
sosyal giivencesi olmayanlarda, kéy-kasabada oturanlarda, hastanin 1. derece yakini
olanlarda, sorumluluklarini yerine getirmede giigliilk yasayanlarda, bakim siirecinde
saglig1 ve aile iliskileri etkilenenlerde, hastasina giinlilk bakim verme siiresi fazla
olanlarda ve bakim siirecinde yardim almayanlarda daha diisiik oldugu bulunmustur
(p<0,05). Umutsuzluk diizeyinin ise erkeklerde, egitim seviyesi diisiik olanlarda,
ekonomik durumu kotu olanlarda, il /ilgede yasayanlarda, hastaneye ulasimda kendi araci
ve otobiis disindaki diger araglari kullananlarda, hastanin kardesi olanlarda, sorumluluk
giicliigli yasayanlarda ve bu surecte ruh sagligi uzmanindan destek alanlarda daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi
Olgegi ile Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari arasinda anlamli korelasyon
bulunmamustir (r=-0,382, p>0,05). Ancak 6l¢eklerin alt boyutlarinda umutsuzluk diizeyi
yiiksek olanlarin yasam kalitesinin diisiik oldugu saptanmaistir.

Sonug: Kanserli hastalara bakim verenlerde yasam Kkalitesi olduk¢a diisiik olup,
umutsuzluk dizeyi ise oldukca yiksektir. Kanserli hastalara bakim verenlerde yasam
kalitesi ve umutsuzluk diizeyi toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Ancak olgeklerin alt boyutlarinda beklenen sekilde yiiksek umutsuzluk yasayanlarin
diisiik yasam kalitesine sahip oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Bakim Veren, Yasam Kalitesi, Umut, Kanser



ABSTRACT
THE EFFECT OF QUALITY OF LIFE ON HOPE LEVELS OF CAREGIVERS OF
CANCER PATIENTS RECEIVING PALLIATIVE CARE
Cabuk, Sumru
Master’s Degree, Department of Palliative Care
Thesis Advisor: Assoc. Dr. Riza Citil
January 2024, xiii + 105 pages

Purpose: Cancer is perceived as a disease that is full of hopelessness and uncertainty,
that arouses panic and anxiety in patients and their relatives, and that evokes death
because it has a phonetics that makes you feel bad. Since cancer is very difficult to accept
and treat, both the patient who is diagnosed and the caregiver who is the biggest witness
of this process await a long and exhausting treatment period in every aspect. Cancer
negatively affects patients both physically and psycho-socially. In this difficult process,
the person who is with the patient and takes care of the patient is also affected by this
situation and the quality of life decreases. In recent years, the importance of the concept
of hope in palliative care has been increasing. A holistic approach that includes the
psycho-social evaluation of the caregiver as well as the patient from the time of diagnosis
is very important. In this study, it was aimed to determine the effect of quality of life on

hope levels of caregivers of cancer patients receiving palliative care.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted between 01.10.2022
and 30.06.2023 on 164 relatives of patients who care for individuals diagnosed with
cancer who were inpatients or outpatients in the Palliative Care Unit of Bitlis State
Hospital. The participants were administered the Patient Introduction Form and Caregiver
Introduction Form to determine their sociodemographic characteristics about the patients
and themselves, and the Quality of Life Scale and Beck Hopelessness Scale in Caregivers
of Cancer Patients to determine their quality of life and hope levels. Data were analyzed
using SPSS 22.0 package program. Independent sample t test, one-way analysis of
variance (ANOVA) and Pearson correlation analysis were used in statistical analysis.

Statistical significance level was taken as p<0.05.

Results: Of the 164 patient relatives included in the study, 77.4% were female, 47.6%
were between the ages of 30 and 50, 68.3% were married, 61% had children, 57.3% had
a university degree or higher, 51.2% were employed, 87.2% had social security, 92.1%



Vi

lived with their families, 60.4% provided patient care for 0-1 year. 71.3% stated that they
had difficulty with responsibility, 43.9% stated that their health was affected, 34.1%
stated that their family relationships were affected. 23.8% stated that they received mental
health support, 15.2% stated that they had another dependent, 61.6% stated that they had
their own transportation to the hospital, 96.3% stated that they knew the diagnosis of the
patient. In our study, it was found that the quality of life of the patient's relatives was low
(48.94+16.53) and their hopelessness level was high (16.35+3.34). It was found that the
quality of life in caregivers of patients with cancer was lower in females, those with low
education level, those with poor economic status, those without social security, those
living in villages and towns, those who were first-degree relatives of the patient, those
who had difficulty in fulfilling their responsibilities, those whose health and family
relationships were affected in the care process, those who had more daily caregiving time
and those who did not receive help in the care process (p<0.05). The level of hopelessness
was found to be higher in males, those with low education level, those with poor economic
status, those living in the province/district, those who used vehicles other than their own
vehicle and buses to reach the hospital, those who had siblings, those who had difficulty
in responsibility and those who received support from a mental health specialist in this
process (p<0.05). There was no significant correlation between the total scores of the
Quality of Life Scale and Beck Hopelessness Scale in Caregivers of Patients with Cancer
(r=-0.382, p>0.05). However, it was found that those with high levels of hopelessness in

the sub-dimensions of the scales had low quality of life.

Conclusion: The quality of life in caregivers of patients with cancer is quite low and the
level of hopelessness is quite high. No significant relationship was found between the
total scores of quality of life and hopelessness level in caregivers of patients with cancer.
However, as expected in the sub-dimensions of the scales, it can be said that those who

experience high hopelessness have low quality of life.

Key Words: Palliative Care, Caregiver, Quality of Life, Hope, Cancer
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1. GIRIS

Yillar igerisindeki toplum yapisindaki degisiklik, bagimli yash niifus
oraninda artis, tip alanindaki gelismeler ile birlikte hastaliklarin kronik bir siirec¢
kazanmasi, aile i¢indeki birey sayisindaki azalma ve c¢alisma hayatindaki insan
sayisindaki artis gibi nedenlerden dolay1 kronik bir hastalik tanisi almis hastalara,
aileleri gerekli bakimi saglayamamakta ve bu da profesyonel bir bakim ihtiyacini
dogurmaktadir. Palyatif bakim, tam da bu noktada, yasami tehdit eden bir hastalikla
yiiz yiize kalan hasta ve ailelerinin, gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla dogmus

bir yaklagim tiiriidiir (Lagman & Walsh, 2005).

Palyatif bakim, kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklarin tanisim1 almis
bireylerin bakimina yonelik hastaya 6zgii bir yaklasimdir. Ayn1 zamanda hem hastaya
hem de bakim verenin yararina planlanmis bir bakim tiiriidiir. Hayatin1 tehdit edecek
bir hastalik tanis1 almis hastalara ve bakim verenlerine bu ciddi hastaligin getirdigi
semptomlar1 ve planlanan tedavinin yan etkilerini kontrol etmelerine yardime1 olmak
ve bunun sonucunda hem hastanin hem de bakim verenin yagsam kalitelerinde iyilesme
olmasin1 hedefler. Palyatif bakim, biinyesindeki saglik ekibiyle birlikte, yasamini
tehdit eden bir hastaligi olan bireylerin olabildigince uzun siire ve daha kaliteli

yasamalarina destek olmak tizere tasarlanmistir (American Cancer Society, 2023).

Hastalik tanisi ile birlikte bakim verme roliinii ve bakimla ilgili gorevleri
istlenmek aile yapisinda ve isleyisinde bazi degisiklikleri de beraberinde getirir. Bu
durum bakim vericiler i¢in stres kaynagidir ve kendi sagliklarini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bakim verme yiikii, hasta bireylere bakim saglayanlarin yasadigi fiziksel,

psikolojik ve sosyoekonomik sorunlara ¢ok boyutlu bir bakis saglar. Bakim verenlerde



yasanan bu degisimler onlarin yasam Xkalitesini bozarak fiziksel semptomlar ve

psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Tripodoro ve ark., 2015).

Palyatif bakim alan kanserli hastalara bakim vermede gorevli olan aile iiyesi
bu siirece en basindan beri taniklik etmektedir. Bakim verme siirecinin gerektirdigi
sorumluluklar ve engeller kisiyi ¢ikmaza sokup, yasam kalitesini diisiirmektedir.
Yasam kalitesini etkileyen faktorler fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik olmak
iizere bir¢cok acidan ele alinabilir. Bu alanlardan herhangi birinin ya da birden
fazlasinin sekteye ugramasi kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Yasam
kalitesindeki bu olumsuz etki de uzun vadede kisinin hayati algilayis bigimini,
duygularini ve umut seviyesini degistirebilir. Umudun hem hastalara hem de hastalara
bakim verenlere yonelik yararlari birgok arastirmaci tarafindan dile getirilmis olup
umudun hastalik siirecinde hastaligi iyilestirme giicline olan katkisinin geri plana

atilmamasi gerektigi vurgulanmistir (Groopman, 2008).

Hastaya bakim veren kisi i¢in yasam kalitesi ve umut kavrami birbirini
etkileyen iki unsur olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Daha Once yapilan galigmalar
palyatif bakimin psikolojik yoniiniin hem hasta hem de bakim veren yakim i¢in
yadsinamaz bir 6nemi oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu durum literatiirde kanserli
hastaya bakim verenlerde yasam kalitesi ve umudun birlikte degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Bireyin yasam kalitesini gosteren giinliik yasantisindan
duydugu mutluluk, hayati anlamli bulmasi, fiziksel olarak kendini iyi hissetmesi,
finansal ve sosyal agidan yeterli hissetmesi umut duygusunu artiracak, aksi ise
bireylerde umutsuzluk duygusu yaratabilecektir (Agir, 2017). Bu dogrultuda yapilan
bu caligmada, palyatif bakim alan kanser hastalarina bakim veren bireylerin yagam

kalitelerinin umut diizeylerine etkisinin belirlenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Palyatif Bakim

“Palliate (Palliare)” sozcligiiniin kokeni latince olup, asil anlamiyla kapsayici,
koruyucu anlamina gelmektedir. ingilizce terminolojide ise “Palliative” sozciigiiniin

anlami hafifletici, yatistirici, gegici ¢are olarak ge¢mektedir (Kabalak ve ark., 2013).

Palyatif bakim fiziksel, psikososyal ve ruhsal sorunlarin erken tanilanmasi ve
degerlendirilmesini, acinin 6nlenmesi veya hafifletilmesi yoluyla hayati tehdit eden
hastaliklarla kars1 karsiya olan hastalarin ve yakinlarinin yasam kalitesini arttiran bir
yaklagim olarak tanimlanir. Palyatif bakimin kapsadigi alanlar sadece fiziksel ve
psikolojik semptomlarin kontroliinii degil, ayn1 zamanda kisilerin sosyal destekleri,
finansal durumlari, manevi veya dini ihtiyaglarinin yan1 sira ileri bakim planlamasi

dahil olmak tizere kapsamli bir bakim plani sunar (World Health Organization, 2020).
2.1.1 Tanim ve Tarihgesi

Palyatif bakim kavrami ilk olarak 19. yilizyilda ortaya atilmistir. Ancak ilk
baslarda hospis bakim olarak ge¢mekte olup, “hospis” hastaliginin son déneminde
olan hastalara bakim verilen kurumlardir. ilk modern palyatif bakim anlayist 20.
yiizyilin ortalarinda gelismeye baglamistir. 1967 yilinda ingiltere’de ilk modern hospis
acilmistir. Daha sonra diger iilkelerde de hizla uygulanmaya baglamistir. 1900°lerin
bagina gelindiginde Amerika’da palyatif bakim kavrami kanserden O6lmekte olan

bireylerin bakimini tanimlamak amaciyla kullanilmigtir (Graham & Clark, 2008).

Palyatif bakim diger tilkelerde oldugu gibi lilkemizde de son yillarda ivme
kazanmis, bilinmeye ve uygulanmaya baslanmistir. Palyatif bakim kavrami tilkemizde

Saglik Bakanligi’nin olusturdugu Pallia-Turk projesiyle, 2009-2015 Ulusal Kanser



Kontrol programinda 6ne ¢ikmistir. Bu proje ile ilk olarak {iniversite hastaneleri
blinyesinde hizmete sunulan palyatif bakim iiniteleri, zaman igerisinde sayisini
giderek arttirmistir (Madenoglu & Kivang, 2017). 2015 yilinda ise Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge’nin yiiriirliige
konmastyla birlikte palyatif bakim merkezlerinin fiziki sartlar1, ekip Uyeleri, hizmetin
kapsami gibi birgok konuya deginilmistir. Bu yonergede hastaya psikososyal destek
saglanmasina vurgu yapilarak umut kavraminin da alt1 ¢izilmistir. Bu durum fiziksel
gereksinimler kadar ruhsal gereksinimlerin de giderilmesinin amacglandigini

gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimima gore, palyatif bakim, yasami
tehdit eden bir hastalik tanis1 almis olan ve bu hastalik veya hastaliklarla miicadele
eden hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitelerini ylikseltmeyi hedefleyen bir
yaklagimdir (Demir, 2016). Bu yaklasimda, fiziksel agriy1 ve aciyr hafifletmeye
yonelik uygulamalarla birlikte; hastayr biitiinciil olarak degerlendirmek, fiziksel,
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel durumuna iliskin mevcut diger sorunlari erken donemde

kesfetme, degerlendirme ve tedavi etme de yer almaktadir (Kivang, 2017).

Hastaliga yonelik tedavilerin fayda saglamadig: hastalar basta olmak iizere,
tan1 alma siirecinden 6liim anina kadar ve sonrasinda yas siirecinde olmak {iizere, hasta
ve yakinlarmin fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ihtiyaclarnin karsilanmasinda ve
sorunlarmnin ¢dziimiinde palyatif bakim 6nemli bir yer tutmaktadir (Colak & Ozyilkan,
2006). Bu diisiinceyi destekleyecek sekilde palyatif bakim siirecinin hastaya, yasamini
tehdit eden hastaligiin tanisindan itibaren aktif fiziksel tedavisi siireci ile birlikte

verilmesi, hastanin Oliimiinden sonra da hasta yakinlarmin yas surecinde



desteklenmesi ile devam etmesi gerektigi ifade edilmektedir (Ferris & Librach, 2005).

Oliim sonrasin1 da kapsayan palyatif bakim modeli Sekil 1°de gdsterilmistir.

IYILESTIRICI
-‘“ ]

Sekil 1. Palyatif Bakim Siireci (Meier, 2011).
2.1.2 Palyatif Bakim Temel Hedefleri

Palyatif bakim hizmeti verilen hastalarin basta agri1 olmak {izere, diger tiim
semptomlarinin hafifletilmesi hedeflenmektedir. Fiziksel semptomlarin yaninda
hastaliga bagli hasta bireylerde ve bakim vericilerinde en sik goriilen duygusal
sorunlar arasinda; titkenmislik, umutsuzluk, depresyon, anksiyete bozuklugu, uyum

bozuklugu, yetersizlik hissi gibi sorunlar bulunur.

Palyatif bakimin temel ilkeleri arasinda, hastanin kaliteli ve konforlu bir yasam
stirdiirmesi, semptomlarin etkin ve kolay yonetilmesi, hastanin mahremiyetine saygi
duyulmasi, hasta bakimina psikolojik ve spiritiiel yonlerden biitiinciil bir bakis agisiyla
yaklagilmasi, aileye manevi destek saglanmasi gibi ilkeler yer almaktadir (Uslu &
Terzioglu, 2015). Ailelerin palyatif bakimdan beklentileri; hastaliga yonelik semptom
yOnetimi, duygusal ve manevi destek, bilgilendirme, psiko-egitim, etkin iletisim, hasta
ile ilgili kararlarda s6z sahibi olmak, saglik personelinin sorulara yanit vermesi, hasta

ile birlikte daha fazla zaman gecirmektir (Stajduhar ve ark., 2011).



Tim bu miidahalelerin temel amac1 aslinda, hastanin hem psikolojik hem de
sosyal acidan iyi olma halinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, hasta ve yakinlarini
dogabilecek sorunlar1 ¢ozebilmesi i¢in biligsel yeterlilige ulastirilmasini saglamak ve
hasta bakim vericilerine ve diger yakinlarina sevdiklerinin hastalig1 veya 6liimiiyle bas

etme giicli kazandirarak kisilerde giiven duygusu yaratabilmektir (Tuncay, 2013).
2.1.3 Palyatif Bakim Hedef Gruplar

Palyatif bakima bir¢ok hastalik i¢in gerek duyulmaktadir. Palyatif bakima
ihtiya¢g duyan yetiskin hastalarin %38,5’inde kalp damar hastaliklari, %34’iinde
kanserler, %10,3’linde kronik solunum yolu hastaliklari, %5,7’sinde AIDS ve
%4,6’sinda diyabet gibi kronik hastaliklar bulunmaktadir. Bobrek yetmezligi,
romatoid artrit, kronik akciger hastaligi, multipl skleroz, parkinson hastaligi, demans,
konjenital anomaliler ve ilaca direngli tiiberkiiloz dahil bir¢ok hastalik palyatif bakim
gerektirebilir (WHO, 2020). Palyatif bakim gerektiren baslica hastaliklar arasinda
motor ndron hastaliklari ve ilerleyici norolojik hastaliklar (Alzheimer, ALS vs.), ileri
donem organ yetmezlikleri (Kalp, akciger, bobrek, karaciger vs.), tedaviye cevapsiz
kanserler, HIV/AIDS, c¢ocuklarda ise genetik/konjenital gibi ilerleyici hastaliklar
bulunur (Kabalak ve ark., 2012). Tiirkiye’de palyatif bakimi konu alan bir arastirmada
palyatif bakim servisinde tedavi goren hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun kanser hastasi
oldugu, daha sonrasinda ise norolojik hastaliklar ve kronik akciger hastaliklarinin

takip ettigi saptanmistir (Goksel ve ark., 2020).
2.1.4 Palyatif Bakim Ekibi

Palyatif bakim alan hastalarda hastalik tanist1 nedeniyle semptomlarin
olusmasinin kontrol altina alinmasinda en etkili yol palyatif bakimi1 disiplinler arasi

bir yaklasim ile hastaya sunmaktir. Palyatif bakim ekibi, ortak ama¢ dogrultusunda



hizmet veren profesyonellerden olusmaktadir (Ozkan, 2011). Palyatif bakimda
multidisipliner bir ekip yaklagimiyla hizmet sunulmaktadir (Sekil 2). Bu ekip i¢inde
doktor, hemsire, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, psikolog, cerrah, onkolog, fizik
tedavi uzmani gibi deneyimli ve egitimli saglik personelleri ile manevi destek

amaciyla din adamlar1 ve goniilliiler bulunur (Kabalak ve ark., 2013).

2015’te Saglik Bakanlhigmin yayinladigi Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkindaki Yonerge’de merkezlerde yer alacak meslek
gruplari, tabip, hemsire, tibbi sekreter, idari ve teknik personel, temizlik elemani
olarak Dbelirtilmistir. Psikolog, sosyal calismaci, fizyoterapist ve diyetisyenin
merkezde devamli halde bulunma zorunlulugu olmamakta birlikte, ihtiya¢ halinde

hastane i¢inden veya disindan karsilanacagi ifade edilmistir (Saglik Bakanligi, 2015).

Primer hekim Algolog
Radyasyon onkolog \~ MEDIKAL / o Cerrah
Medikal onkolog — — Diger uzmanlar

Infuzyon ekibi

Radyasyon Hemsuresn
__— Hemgire

Diger __ HEMSlRE e m T m BAKIMI — Bakici

Onkolop hemsiresi

Klinik
" psikolog
Fizyoterapist M PSIKOSOSYAL fosyatl
\ zme
REHABILITASYON * uzman
Mesguliyet
Terapistn ECZANE

Sekil 2. Palyatif Bakimda Multidisipliner Ekip Uyeleri (Saglik Bakanligi, 2023).



Palyatif bakim ekibinin igerisinde gorevli meslek gruplari, multidisipliner ve
biitlinciil bir anlayisla kendi uzmanlik alanlariyla ilgili olarak hastanin ve hastaya
bakim veren aile iiyelerinin gereksinimlerine kulak verir ve bakim verme siirecinde
aktif rol oynar. Bu ekip hastalarin ve bakim veren aile {liyelerinin yasam kalitesini
artirmak, semptomlarin1 yonetmek, hastalarin ve ailelerinin tercihlerini 6n planda

tutarak, hastaya 6zgii bir tedavi siireci sunmay1 hedefler (Quill & Abernethy, 2013)
2.2 Kanser

Bilinen tarih boyunca kanser, insanlarda ve hayvanlarda oldukca fazla gorilen
bir hastalik olmustur. Kanser hakkinda ulasilabilen en eski bilgi M.O. 3000 yilinda
karsimiza ¢ikmaktadir. Kanser sozciigii Latince yenge¢ anlamina gelen “cancer’ veya
“’carcinos’’ sdzciiklerinden tiiremistir. Tiimdr sdzciigii ise ilk kez M.O. 3. yiizyilda
Hipokrat tarafindan kullanilmis ve tiimoriin etrafindaki sismis damarlar1 bir yengecin
bacaklarina benzetmistir. Kanser tedavisinde her kanser tiiriine 6zel ve farkhi
yaklagimlar tedavi amacli uygulanabilmektedir. Uygulanan kanser tedavisi ile birlikte
kansere neden olan etmenlerin tespiti, kanserin olusumunun 6nceden engellenmesi,
sosyal ve psikolojik destekler basta olmakla birlikte bircok acidan hasta ve hasta
yakinlarinin ihtiyaglarinin tespiti ve giderilmesinin gerekliligi, kanser tedavi siirecini
son derece karmagik hale getirebilmektedir. Bundan dolay: giiniimiizde halen diinya
genelinde ¢ok sayida hekim ve bilim insani kanser ve kanserle alakali olabilecek
hastaliklarin tedavisi igin birgok yontem gelistirmekte ve bunlari denemektedirler
(Baykara, 2016). Biitiin bu gelismelere ragmen kanser hastalig1, hasta ve yakinlari i¢in,
tan1 konulmasindan itibaren tedavi boyunca hatta 6liim an1 ve sonrasinda da yas
surecine kadar devam eden, fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan bir¢ok zorluklari da

beraberinde getiren bir siire¢ olmaya devam etmektedir (Aydogan & Uygun, 2011).



Icinde yasadigimiz yiizyilda kanser hastalign en onemli saglik sorunlari
arasinda On sirada yer bulmaktadir. Kanser tanisi koyulan hasta sayisinin 2020 yilinda
19,3 milyona ulastig1r ve yaklagik 10 milyon kisinin kanser nedeni ile o6ldigi
bildirilmektedir (Globocan, 2020). Yillardir diinyada her yi1l milyonlarca insan kanser
tanis1 almakta ve bu hastalarin bir kismi bu sebeple hayatin1 kaybetmektedir. Kanser,
gelismis tilkelerde tgiincii, gelismekte olan iilkelerde ise dordiincii siradaki 6liim
nedeni olarak hizli yiikselisine her gecen giin devam etmektedir (Neugebauer &
Mastergeorge, 2021). BUtin bu istatistiklere dayanarak kanser hastaliginin 6neminin
giderek artmakta oldugu ve hastaligin tani siirecinden itibaren hem hasta hem de
yakinlarina yonelik yapilacak arastirmalara daha da fazla ihtiyag oldugu
goriilmektedir. Tiptaki gelismelere ragmen ise kanser hastaligi siireci, hasta ve
yakinlar1 i¢in, tanisindan itibaren devam eden, 6liim ve sonrasinda da yas siirecine
kadar uzanan, fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi olmak iizere bir¢cok zorlugu i¢inde

bulunduran bir slire¢ olmaya devam etmektedir.

Kanser hastalig1 tanis1 konulmasiyla birlikte bireylerde fiziksel ve ruhsal
bir¢ok degisim yasanmaktadir. Bireyler fiziksel zorluklarin yani sira ruhsal olarak da
sikintiya girmekte ve bazi psikiyatrik rahatsizliklarla da miicadele etmek zorunda
kalmaktadir. Derogatis ve ark. yaptiklar c¢alismada, kanser tanisi almis bireylerin
yarisina yakininda (%47) psikiyatrik sorunlarin meydana geldigi saptanmistir. Bu
hastalarin gte ikisinin (%68) ise hastaligindan dolay1 uyum bozuklugu yasadig tespit
edilmis, diger hastalarin ise en fazla sirasiyla depresyon, organik ruhsal bozukluk,
kisilik bozukluklari, anksiyete yasadigi saptanmistir (Derogatis ve ark., 1983).
Hastalarin bu zorlayici siireglerinin en yakin tanigi hastanin aile iiyeleri ve saglik

profesyonelleridir ve psikolojik destek gérevi ¢ogunlukla onlara diismektedir.
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2.2.1 Palyatif Bakimda Kanser

Kanser hastaligi, tan1 ve tedavisindeki biitiin ilerlemelere ragmen halen
oldukca oOnemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Kanser
tedavisindeki en onemli amag iyilesme saglanmasidir. Ama bazi kanser olgularinda
iyilesme yani kiiratif tedavi sans1 miimkiin olmamakla birlikte palyatif bakim ihtiyaci

ortaya ¢ikmaktadir (Hegediis & Szy, 2002).

Palyatif bakim, onceleri, tedavi edici yaklagimlar tiiketilmis, terminal donem
hastalar i¢in glindeme gelmekteyken, son yillarda ise tan1 alinmasi anindan itibaren,
tedavi edici yaklasimlarla birlikte giindeme gelen bir yaklasim halini almig
durumdadir. Palyatif bakim tip alaninda ayri bir uzmanlik alan1 olmaktan ziyade,

kanser bakiminin bir parcgasi olmalidir (Aydogan & Uygun, 2011).

Oliimciil bir hastalik tiirii olarak tanimlanan kanser hastaliginda palyatif bakim,
hastanin semptomlarina ve stres kontroliine odaklanir. Ama¢ hem hasta hem de aile
iyeleri i¢in Ozellikle tedavide sona gelindigi noktada yasam kalitesinde iyilesme
saglamaktir. Yapilan birkag sistematik derleme sonucunda, ileri kanserli hastalarda
erken palyatif bakim tedavisinin sunulmasi ile hastalarin yasam kalitelerinde 6nemli
Olglide artig, hastalifin yarattigi semptomlarda ise azalma meydana geldigi
saptanmistir. Bu sebeple bazi iilkelerde palyatif bakimin onkolojiyle entegre bir

sekilde yiiriitiilmesi gerektigi savunulmaktadir (Cotogni ve ark., 2021).

Kanser hastalarina sunulacak palyatif tedavi igin iyi bir ekip ¢alismas1 oldukca
onemlidir. Kanser hastaligina yonelik tedavi segeneklerinin tiilkendigi noktada
hastanin bundan sonraki siirecte hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi, var olan
ya da olmas1 muhtemel semptomlarinin giderilmesi, hastanin aile {iyelerinin istekleri,

ihtiyaglar1 ve yasam Kkalitelerine gz ardi edilmeden biitiinciil bir yaklasim
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saglanmalidir (Aydogan & Uygun, 2011). Goriildiigii tizere kanser tanisi alan bireyler
boylesi zorlayict bir siiregte en yakinindaki kisilerin destegine ¢ok ihtiya¢c duymakta
olup, aile iiyelerinin hem hastanin bakim verme sorumlulugunu {istlenmesi hem de
hastaya hastaligina uyumunu kolaylastirmak i¢in psiko-sosyal destek saglamasi, hasta

gibi onlarin da bu siirecten olumsuz etkilenmesine sebep olacaktir.
2.2.2 Kanser Tamis1 Almis Kisilere Bakim Verme

Bakim veren bireyler, kanser tanisi1 almis yakinlarima dogrudan bakim ve
destek saglayan ekibin goriinmez bir pargasidir. Bu kisiler fiziksel, duygusal, sosyal
ve ekonomik acidan bir beklenti i¢inde olmadan evde bakim saglarlar. Bakim veren
kisiler genelde yetiskin ¢ocuklar, esler, ebeveyn, arkadas, komsu vb. olabilir. Bakim
verme roll icin dnemli miktarda zaman ve bununla birlikte enerji gerekebilir (Kent ve
ark., 2016). Bakim verme roliinii iistlenen kisiler bir¢ok farkli durumu deneyimlerler.
Bakim verme isi baz1 durumlarda bireylerde stres yaratirken, bazen ise 6diil olarak
goriilebilir. Hastaligin tanisi ile birlikte bakim verme roliinii deneyimleyen kisilerin
hastalariyla iletisim sikligi, samimiyeti hatta bazen hastalarina olan sevgisi artmakta
ve bakim veren bireyler bircok giiclilkle miicadele etmenin yaninda bu gibi
durumlardan hognut da olmaktadir (Chapman & Toseland, 2007). Northouse ve ark.
2012°de yaptig1 ¢alismada, kanser hastasina bakim veren aile liyelerinin bakim verme
stirecinde stresli olduklarini, stresin uyku kalitelerini etkiledigini, yasamlarinin saglik

ve finans konularinda olumsuz etkilendigi saptanmistir (Northouse ve ark., 2012).

Degisen saglik sistemi ve yasli niifusunun artis1 sebebiyle, kanser hastalarinin
bakim yiikii aile iiyelerine diismektedir. Mevcut ¢caligmalarda kanser bakimi yogun ve
tekrarlayan bir siire¢ olarak tanimlanmakta olup bakim veren kisilerin yasami igin

negatif etkileri oldugu ve yasam kalitesini diislirdiigii vurgulanmaktadir (Girgis ve
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ark., 2013). Bakim veren kisilerin bu siiregte istemsiz kilo kaybi, uyku bozukluklari,
duygu durum degisimleri, depresyon ve kaygi belirtileri, sosyal izolasyon hatta artmis

6lum riski yasayabilecegi bildirilmektedir (Adelman ve ark., 2014).

Italya’da yiiriitiillen bir arastirmada, bakim veren kisilerin cinsiyetlerinin
cogunlukla kadin oldugu ve bu kisilerin ana sikayetlerinin kdtiilesen ekonomik
durumlari, kendilerine ayirdiklar1 bos zamanlarindaki azalma ve sosyal ¢evreden izole
olma hissi oldugu bulunmustur (Rodriguez ve ark., 2013). Yunanistan’da yiiriitiilen
bir calismada ise kronik hastalarin c¢ocuklarinin bakim verici roliinde olmasi,
hastalarin sosyal destek aglarina katki sagladiklarini ve ¢gocuklarin hastalara bu konuda
yardime1 olmalarinin ise kendi sagliklarini ihmal ettiklerini ve bakim verdikleri kisinin
saghigmin kendi sagliginin dniine gegecek boyuta geldigini gostermektedir (Efklides
ve ark., 2003). Hastalik tanis1 alan kisi esinden bosanmis ya da esi vefat etmis ise,
hasta bireyin bakimi ¢ogunlukla yetiskin olan kizi tarafindan saglanmaktadir. Bu
bireylerin iistlendikleri rollerin ve sorumluluklarin bakim verme nedeniyle artmasi,
ozellikle de kadinlarda, uzun siireli yogun bir stres ve duygusal yorgunluk, yetersizlik
ve tilkenmislik hissedilmesine sebep olmaktadir (Oz, 1998). Bu calismalar bizlere
hasta bireyler kadar hastaya bakim veren bireylerin yasaminin da fiziksel, ruhsal,

sosyal ve daha bir¢ok agidan negatif etkilenmekte oldugunu gostermektedir.

2.2.3 Palyatif Bakim Alan Kanser Hastalarina Bakim Verme Siirecinde

Yasanan Psikososyal Sorunlar

Palyatif bakim hastalarina bakim veren kisiler cogunlukla hasta kisinin aile
liyelerinden olusmaktadir. Aile iiyelerinin yasami, hasta kisinin hasta oldugunu
ogrendikten sonra, bakim verme siirecinden 6nceki yasamina gore bir¢ok degisiklige

ev sahipligi yapmaktadir. Hastaya bakim verme siirecinden dolay1 bakim veren aile
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tiyesinin sorumluluklar1 artmaktadir ve bu da kisilerin yasam kalitesinde buyik bir
oranda diisiise sebep olmaktadir. Tiirkgeye ‘tiikenmislik’ olarak g¢evrilen “burden”
kavrami kronik hastalara bakim verenlerle ilgili literatiiriin ana konularindandir.
Tikenmislik kavrami, uzun bir siire dinlenme olmaksizin baski ve ¢esitli
sorumluluklara maruz kalmanin kiside olusturdugu hisleri ifade etmektedir (Millan-
Calenti ve ark., 2000). Palyatif bakim tedavisi goren hastalarin yakinlariyla
goriismelerin yapildigi bir aragtirmada, kiz kardesi tedavi goren bir hasta yakini su

sozleri sOylemistir:

‘Cok aglyorum. O yemediginde ben de yemiyorum. O hastaysa ben de onunla
hasta oluyorum. Gerginim, ¢ok gerginim. Sinirleniyorum ¢iinkii onun aci g¢ektigini
gormek beni sinirlendiriyor. Endiseleniyorum ¢iinkii kimse benimle herkes gibi
konusmuyor. Onun igin her seyi yapmak istiyorum ama ne yapacagimi bilmiyorum’

(Saleh & Neill, 2018, sf. 63).

Bakim verme siirecinin en biiylik problemlerinden biri, hastaya bakim veren
aile iiyelerinin yagsam kalitelerinin bakim verme siirecinden olumsuz etkilenmesidir
(Rha ve ark., 2015). Bakim veren kisinin yasam kalitesi psikolojik, ekonomik, sosyal
ve hatta fiziksel agidan olumsuz etkilenebilmektedir. Bakim verici olarak segilen aile
tiyeleri, ekonomik bakimdan ¢aligma hayatini siirdiirme ve hastanin bakim maliyetini
ve giderlerini karsilamakta zorluk ¢ekmektedirler. Bakim veren kisinin sosyal ve
kiiltiirel hayati yine bu siirecten olumsuz etkilenen yonlerdendir. Psikolojik agidan ise
bu kisiler, bagimsizlik ve dzgiliven yitimi, yetersiz ve kronik mutsuzluk hissetme gibi
ruhsal degisimler yasamaktadirlar. Bununla birlikte hastanin ihtiyaclart nedeniyle
kendini thmal eden bakim vericinin fiziksel sagliginda da kagimilmaz bir sekilde

zaman iginde bozulmalar meydana gelmektedir (Lindstrom & Koehler, 1991).

Aile kelimesi hasta i¢in 6nemli olan akrabalari ve diger yakinlarini kapsayacak

sekilde ¢cok genis bir manada kullanilmaktadir. Palyatif bakimda hasta ve tedavi siireci
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icin ailelerin rolii ¢ok 6nemlidir. Tedavi goren hasta ve aileleri bazen hastalik ve
hastaligin gidisati1 hakkinda cok az bilgiye sahip olabilirler. Hastanin ve ailesinin

tedavi slirecine uyum saglamasini kolaylagtirmak i¢in;

» Tedaviye iligkin karar alma siirecine onlar1 dahil etmek
» Tedavileri bilgilendirilmis onam verebilecek sekilde agiklamak
» Uygun tavsiye ve pratik destek saglayarak kontroliin kendilerinde oldugu

duygusunun devamini saglamak gereklidir (World Health Organization, 2002a).

Fallowfield ve arkadaslarinin 1.046 palyatif bakim hastasiyla yaptiklar1 bir
caligmada, saglik profesyonellerinin hasta ve yakinlarina bilgi vermesinin oldukca
onemli oldugu tespit edilmis; aragtirmaya katilan hastalarin ¢cogunlugu, olumlu ya da

olumsuz, miimkiin oldugunca ¢ok bilgi almak istemistir (Fallowfield ve ark., 2002).

Literatirde palyatif bakim alan hastalara bakim verenler bir¢ok calismaya
konu olmustur. Duracak ve Ozmen yaptig1 calisma spiritiiel iyi olus ve depresyon
diizeylerinin bakim yiikii tizerinde etkili oldugu; spiritiiel iyi olus durumunun bakim
yuk( Uzerinde negatif yonde, depresyon diizeyinin ise, pozitif yonde etkili oldugu
sonucuna varmistir (Durak & Ozmen, 2023). Cleeland ve arkadaslarinin 2010°da
yaptig1 ¢aligmada kemoterapi tedavisi goren hastalara bakim verenlerin stres, liziintii
ve bakim yiiklerinin kemoterapi tedavi siireci uzadik¢a arttigi saptanmigtir (Cleeland
ve ark., 2010). Uzun siireli kanser tedavisi goren hasta ve yakinlariyla yapilan bir
baska caligmada ise bakim sorumlulugunu iistlenenlerin yaygin olarak anksiyete
yasadig1 tespit edilmis ve bazi hasta yakinlarinin hastadan daha ¢ok anksiyete yasadigi
goriilmistiir (Mitchell ve ark., 2013). Bu durumda hasta yakinlarinin tedavi siirecinde
geri plana atilmamasi gerektigini ve ruh sagligi uzmanlarindan destek almalarinin hem

hastaya hem de yakinina olumlu etkiler gosterecegi tahmin edilebilir.
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Bakim veren bireylerde sosyal destek birgok arastirmanin konusu olmustur.
Ailesinde ve sosyal ¢evresinden aldig1 destekten memnun olan bakim veren bireylerin,
memnun olmayan ve yetersiz oldugunu hisseden bakim verenlere gore bakim
stirecindeki yasanmas1 olasi zorluklarla daha iyi basa ¢ikabildigi ve fiziksel agidan
daha iyi hissettigi saptanmistir (Kurtz ve ark., 2004). Palyatif bakim siirecinde
bireylere psikososyal acidan destek, hasta ve yakinlarinin psikolojik a¢idan
ihtiyaclarina yanit vermek, stresi yonetme stratejilerini gelistirmek, yasamlarindan
aldiklar1 doyumu artirmak amaciyla saglanir. Bu destek bireylere grup veya bireysel

goriisme yoluyla saglanabilir (Bauchner & Fontanarosa, 2016).
2.3 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesine yonelik tarih boyunca bir¢ok tanimlama yapilmistir.
Platon’un “Devlet”, Aristo’nun “Nikomakhos’a Etik” adli eserleri bizlere, yasam
kalitesi ilizerine tartismalarin bugiinden antik doneme kadar uzandiginmi géstermektedir
(Edisan ve Kadioglu, 2013:3). Tanimlamalar1 yapan kisiler arasinda mutlulugun
temelini yasam kalitesine dayandiran Aristo ile doktorlara hastalarinin tedavi
stireclerinde iyilesme saglanmasi ve acilarinin giderilmesi konusunda Onerilerde
bulunarak yasam kalitesine vurgu yapan Hipokrat da bulunmaktadir (Miiezzinoglu,
2004). Daha sonraki yillarda ise yasam kalitesi, bireyin, i¢inde yasadigi kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda, hedefleri, beklentileri, yasam standartlar1 ve kaygilari ile ilgili

olarak, yasamdaki konumu olarak tanimlanmistir (Orley & Kuyken, 1994).

Yasam kalitesi, bireyin bir¢ok alanda iyilik haline vurgu yapan bir kavramdir
ve bireyin bu alanlardaki 6znel doyumunu ifade eder. Oksiiz ve Malhan yasam
kalitesini bireyin i¢inde bulundugu hayattan tatmin olmasi, fiziksel saglik ve finansal

yonlerden iyi durumda olmasi, sosyal hayatindan aldigi doyum ve bireylerin
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kendilerini gelistirmeye ve mutlu etmeye vakit bulmasi olarak tanimlanmustir (Oksiiz

& Malhan, 2005).

Amerikali bir psikolog olan Abraham Maslow bireylerin ihtiyaglarim
hiyerarsik bir yapida tanimlar. Maslow’a gore alt seviyedeki temel ihtiyaglar
karsilanmadan sonra gelen ihtiyaglarin doyuma ulagmasi gecikir. Bu ihtiyaglar Sekil

3’te goriildiigii gibi bes seviyede incelenmistir (Franco, 2022).

Kisisel tatmin
ihtiyaglan
Ozgerceklestirim:
yaratici aktiviteler de
dahil olmak Uzere tim
potansiyele erigsme

itibar ihtiyaglar:
prestij ve basari hissi Psikolojik
ihtiyaclar
Ait olma ve sevgiihtiyaclar:
samimiiligkiler, arkadaslar

Guvenlik intiyaglar:

glivenlik, emniyet Temel

ihtiyaclar

Fizyolojik ihtiyaglar:
yiyecek, su, sicaklik, dinlenme

Sekil 3 : Maslow’un Temel Gereksinimler Piramidi (Franco, 2022).

Yasam kalitesini konu alan arastirmalar, bireylerin yagam kalitelerini etkileyen
faktorleri incelemek ve yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik stratejiler gelistirip,

midahaleler planlamak amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirmalarda c¢ogunlukla
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anketler ve yasam kalitesini Olgmeyi hedefleyen degerlendirme araglar

kullanilmaktadir (Merriman & Kaur, 2005).
2.3.1 Yasam Kalitesi Kavrami ve Onemi

Yasam kalitesi kavramina yonelik yillar boyunca bircok tanimlama
yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesi kavramni bireylerin i¢inde
bulunduklar1 kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde kendi durumlarini algilayis bigimi
olarak tanimlamistir (Oksiiz & Malhan, 2005). Cummins ise yasam kalitesi kavramini
bireylerin fiziksel psikolojik ve sosyal islevselliklerinden memnuniyet dl¢iilerinin bir

gostergesi olarak tanimlamistir (Cummins, 2005).

Yasam kalitesi kavrami son yillarda iilkelerin genel hedefleri arasinda ilk
siralarda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle giderek 6nem kazanmis ve bilim dallari
tarafindan arastirilmaya baslanmistir. Yasam kalitesi ile ilgili bilimsel arastirmalar
insanlar tarafindan yasam kalitesini ne anlama geldigi, yasamlarini ne agidan etkiledigi
ve yasam kalitesinin kisilerin toplumsal yasamlarindaki yansimalarini degerlendirerek

veriler elde etmektedir (Agir, 2017).

Yasam kalitesi kavraminin bir¢cok boyutu bulunmaktadir. Bireylerin yasam
kalitesi bu boyutlardaki tatmin olma seviyesi ile belirlenebilir. Bu boyutlarin bagliklari

Sekil 4’te verilmistir (Kiigtlik, 2008).
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Genel Saghk

Yasam

Kalitesi [ Performans

Ekonomik
Durum

Kendine
Saygi

Yetenegi

Onceki Bilgi
ve Deneyimler

Digerleri Ile
Karsilastirma

Sekil 4; Yasam Kalitesi Kavramimin Boyutlar1 ve Nitelikleri (Kiigtlik, 2008).

2.3.2 Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesine yonelik tanimlama ve O6l¢glim yapmak igerisinde birgok

boyutu barindirmasi ve birey, zaman, yer gibi cesitli faktorlere gore degisebilmesi

sebebiyle oldukca zordur (Miiezzinoglu, 2004). Mesela, kronik hastaliklari1 bulunan ve

saglikli bireylerden olusan iki grupla yapilan bir calismada, saglikli bireyler yasam

kalitelerini degerlendirirken sosyal iliskileri ve aileyi 6n planda tutarken, kronik

hastalig1 olan bireyler ise agri, yorgunluk ve uyku sorunlarina oncelik tanimislardir

(Osborne ve ark., 2014). Literatiirde bakim verenlerin yasam kalitesine yonelik

yapilan arastirmalarda ise bakim verenlerde sosyal destegin dnemi ve ihtiyacinin

yaghilikta arttigi gosterilmistir. Sosyal destegin olumsuz duygulart ve yalnizlig

azaltarak yasam kalitesini optimize edebilecegi diisliniilmektedir (Lindt ve ark., 2020).
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Bireylerin  yasam  kalitesini  etkileyen faktorler ayrintili  olarak
degerlendirildiginde, kisilerin sosyal iliskileri, bu iliskilerden aldig1 destek, ekonomik
giivencesi gibi bir¢cok faktoriin goz ardi edilmemesi gerekir (Kaya, 2015). Ayrica
bireylerin i¢ginde bulundugu fiziksel ¢evre, iklim kosullari, barinma, ulagim, kiiltiirel
degerleri hatta yasamindan aldig1 doyum gibi unsurlar da yasam kalitesine etki eden
faktorlerdendir. Brezilya’da yash kisilere bakim verenlerde yapilan ¢alismada yasam
kalitesi yiiksek olan kisilerin, aile iiyelerinden tatmin edici sekilde duygusal destek
aldiklar1 saptanmistir. Bu aragtirmanin sonuglar1 duygusal destekten memnuniyetin,
yasam kalitesi ile gii¢lii sekilde baglantili olan bakim vermede algilanan yiikii

dogrudan ve olumlu yonde etkileyecegini ortaya ¢ikarmistir (Rosas & Neri, 2019).

Daha Once yapilan arastirmalarda da bakim siirecinde duygusal destek
alabilmenin bakim veren kisinin stres ve anksiyete duzeyini azalttigi, hatta bir tiir
“koruyucu etki” (buffering) yaptigi saptanmistir. Bunun yani sira literatirde bakim
verme siirecinin kadinlar i¢in 6diillendirici bir siire¢ oldugunu savunan aragtirmalar da
bulunmaktadir (Jolicoeur & Madden, 2002). Ornek olarak Koopmanschap ve
arkadaglar1 bakim siirecinin bakim veren bireye doyum ve kendilik degeri agisindan
pozitif katkilarin1 vurgulamislardir (Brewer, 2001). Biitiin bu calismalar gz 6niine
alindiginda, kadinlarin bakim siireci sirasinda yogun karar verme durumuna maruz
kaldiklar1 ve bu sebeple kendilerini hastaya adamalarinin hem bulundugu ailede hem

de toplumun goziinde statii ve takdir kazandiklari diistiniilmektedir.
2.3.3 Yasam Kalitesinin Ol¢iilmesi

Bireylerin yasam kalitelerinin 6l¢iimii hastalik gibi durumlar esnasinda, kiginin
psikolojik durumu, tecriibeleri, mutlulugu ve kendi hayatindan duydugu tatminkarlik

durumlarini igerir (Oksiiz & Malhan, 2005:3).
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Giliniimiizde yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli hastaliklar ve
durumlar i¢in 6zel Olgekler gelistirilmeye ¢alisilmaktadir ve bunlardan bazilar
iilkemizdeki arastirmalarda kullanilmistir. Bu 6l¢eklerden bazilarina TOAD (Tiirkiye

Olgme Araglar1 Dizini) web sayfasindan ulasilmistir (https://toad.halileksi.net/).

Ornek olarak birkag tanesi asagida verilmistir;

> Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi (Multidimensional Index of Life Quality)

> Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegi (The Caregiver
Quality of Life Index Cancer Scale-CQOLC)

> Kisa Form Yasam Kalitesi Olgegi-36 (SF-36)

> Kanser Hastasina Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasam Kalitesi Olgegi (Quality of

Life Family Version)
2.3.4 Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Kavram

Bireylerin kanser tanis1 almasi, kanserden muzdarip olan bireyi bir¢ok yonden
etkiler ve ayrica i¢inde bulundugu aile dinamiginde de degisiklere sebep olur.
Genellikle, hastaya bakim veren kisi, hastanin ihtiya¢ ve talepleriyle ilgilenmesi
gereken tek kisidir. Bu kisiye ana bakici denir ve ¢ogunlukla bu rolii iistlenen aile

uyesidir (Astudillo ve ark., 2008).

Bakim verme siireci; genellikle uzun, belirsizlikle dolu ve yogun gecen, hasta
kisiyi bakim vericiye bagimli duruma sokan ve bakim verici agisindan zorunluluga
dontisen, sorumluluklarla ve fedakarliklarla dolu bir zaman dilimi haline doniisiir.
Bakim veren kisiler bu siirecte ¢esitli duygu degisimlerine maruz kalirlar. Bu duygular
genellikle sucluluk, yetersizlik, ruhsal yorgunluk ve tiikenmislik, depresyon, utang,
umutsuzluk, 6tke, davranis bozukluklar1 ve kisilik degisiklikleri gibi problemlerden

olusur (Ghane ve ark., 2016; Yilmaz & Sar1, 2017). Arastirmacilar bakim vericilerin
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uykuyu baglatma ve verimli bir sekilde siirdiirme konusunda sorunlar yasadigini 6ne
stirerken, ¢esitli uyku bozukluklari, giin i¢inde yorgunluk ve uyku hali gibi sorunlar

da yasadiklar ¢esitli calismalarda ortaya konulmustur (Carter, 2002).

Bakim verme siirecinin uzun siireli olmasi, bakim veren bireyi fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik gibi yasam kalitesinin gostergesi olabilecek birgok
alanda olumsuz etkiler (Atagiin, 2011). Yildiz ve arkadaglarinin kanser hastasina
bakim veren aile iiyeleriyle yaptigi calisma sonucunda, aile tiyelerinin yiiksek diizeyde
stres algiladiklari, hastalarina bakim verme asamasinda yasamlarinin bir¢ok yonden
olumsuz etkilendigi ve bunun sonucunda yasam kalitelerinde diisme oldugu tespit
edilmistir. Bakim veren bireylerin yasam kaliteleri 6zellikle fiziksel saglik ve finansal
acidan olumsuz etkilendigi, bakim veren bireylerin gereksinimleri giderilirse
bireylerin yasam kalitelerinin 6nemli 6lciide arttirilabilecegi dngoriilmektedir (Yildiz
ve ark, 2016). Bakim verme siirecindeki kisilerle yapilan c¢alismalarin sonuglar1 géz
onilinde bulunduruldugunda, palyatif bakim alan hastasina bakim veren kisilerin bu
stireci daha kolay atlatabilmesi i¢in bakim verenleri de tedavi siirecine dahil etmek,
bireylerin gereksinimlerini tespit etmek, bilgi eksikligini gidermek ve yas siireci de

dahil olmak {izere biitiin siire¢ boyunca destek saglamak gerekir (Alam ve ark., 2020).

2.3.5 Palyatif Bakim Alan Kanser Hastalarina Bakim Verenlerde Yasam

Kalitesi Duzeyi

Son yillarda, tip alaninda meydana gelen degisim ve gelisimler sonucunda,
uzmanlarin hastalik ve 6liimle miicadelede ana amacinin yani sira, ‘yasam kalitesi’
kavrami da giderek artan bir 6neme sahiptir. Palyatif bakim gerektiren hastaliklar
sadece hastay1 fiziksel agidan degil, hasta bireyin yakinlarin1 ve bakim vericilerini de

fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan olumsuz etkilemektedir. Bu yilizden palyatif
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bakim hem hastalarda hem de bakim vericilerde total bir iyilik hali saglanmasini

hedefleyen bir yaklagimdir.

Kanser hastaliginin ilk tan1 alma asamasi bir¢ok hasta ve onun en yakinindaki
kisiler i¢in hayati tehdit edici bir unsur olarak algilanmaktadir. Hastalarin yaklasik
yaris1 anksiyete ve depresyon yasarken bu durum aile {iyeleri ve hasta yakinlari i¢in
de ayn1 derecede iiziicii olabilmektedir (Epping & Jordan, 1999). Palyatif bakim alan
kanser hastalarina gece gilindiiz demeden bakim veren ‘gizli hastalar’ olarak
tanimlanan bakim verenleri bu siiregte bir¢ok agidan negatif etkilenmekte ve cesitli
stres faktorleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu faktorler arasinda, saglik personelleri ile olan
iletisim problemleri ve tedaviye yonelik bilgi eksikligi, sosyal izolasyon gibi birtakim

stres faktorii bulunmaktadir (Ferrell ve ark., 2018).

Bakim veren bireyin siiregelen hayatinda yasam kalitesini arttiran unsurlar;
sosyal cevre ile pozitif ve anlaml iligkiler, kendine ayiracagi zaman diliminde artis,
ekonomik agidan rahatlama gibi birgok agidan diisiiniilebilirken, yasam kalitesini
azaltan unsurlar ise hem kendi gelecegi hem de hastasinin gelecegi ile ilgili kaygi ve
belirsizlikler, kronik yorgunluk, sosyal destegin yetersizligi veya yoklugu, sosyal
iligkilerin azalmasi veya bozulmasi, bakim vermeden dolayi olusan fiziksel agri, temel
ihtiyaglarin karsilanmasi ile ilgili problemler gibi bir¢ok neden sayilabilir. Yagsam
kalitesi tiim bu nedenlerle birlikte bireyin i¢inde bulundugu ¢evrenin sartlarina da

baglidir (Gocgeldi ve ark., 2008).

Konfor teorisi, palyatif bakim alan kanserli hastalara bakim veren aile
iyelerinin ihtiyaclarint mercek altina almak i¢in faydali bir bakis sunar. Bu teori,

konforu dort deneyim baglaminda rahatlama saglama ve sikintinin agilmasina yonelik
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temel bir insan gereksinimi olarak tanimlar. Bu deneyimler psikospiritiiel,

sosyokiiltiirel, ¢evresel ve fiziksel deneyimler olmak iizere agiklanmustir.

» Psikospiritiiel baglam: Bir kisinin i¢goriisii, yasami algilama ve
anlamlandirma bi¢imi, bilissel isleyisi ile ilgilidir.

» Sosyokiiltiirel baglam: Bir kiginin sosyal ¢evresi ve toplumsal
iligkileriyle ilgilidir.

» Cevresel baglam: Bir kisinin hayatini etkileyen dis faktorleri kapsar.

» Fiziksel baglam: Bir kisinin bedensel hisleri ve islevselligiyle ilgilidir.

Klinisyenler konfor teorisini uygulama asamasinda Oncelikle hastalarin ve
bakim verenlerinin yukarida belirtilen dort baglamda karsilanmamis ihtiyaglarini
tespit eder ve bu ihtiyaglara yonelik bireylerin konforunu arttiracak ¢éziimler sunar
(Kolcaba ve ark., 2006). Biitlin bunlar g6z 6niine alindiginda konfor teorisi, hastanin
son derece ciddi semptomlarinin giderilmesine ve aile tiiyelerinin ihtiyaglarinin

karsilanmasina yonelik sunulan palyatif bakim destegi ile olduk¢a benzerdir.

Yasaminin belli bir doneminde kanser hastaligi tanist almis ve terminal
doneme gelmis bireyler ve aile iiyeleri bir¢cok gergekle yiiz yiize gelmek zorunda
kalmigtir. Bakim veren aile iiyesinin kanser hastasinin semptom yonetimini saglama
ve kontrol etme, her an ¢ikabilecek sorunlara karsi ¢oziim {iretebilme, karar verme,
hastaya ve diger aile liyelerine duygusal destek saglama, hasta bakimini organize etme
gibi birgok gorevi vardir (Polat, 2011). Bu stireglerin uzun strmesiyle birlikte hasta ve
bakim veren bireyin arasindaki var olan iliski ister istemez informal bir bakim
iliskisine dontigebilir. Bu durum hem hastayr hem de bakim veren aile iiyesinin
adaptasyonunu zorlastiracak bir hal alabilir (Kasuya ve ark., 2000). Saglik sistemi

icindeki profesyonel destek ekibi ile bakim veren aile {iyesinin hayatini
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kolaylastiracak adimlar atilmasi, bakim verme siirecinin getirdigi olumsuzluklarin en
aza indirgenmesi, ihtiyaglarinin 6nceden tespit edilmesi ve giderilmesi gibi yardimlar
ile bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesinin mumkin olan en (st seviyeye

yiikseltilmesi saglanmalidir.
2.4 Umut

Umut insan dogasinin bir pargasidir. Yas, cinsiyet, kiiltiir gibi degiskenlerden
bagimsiz olarak yasanir. Umudun tanimlanmasi zordur ancak yillar i¢erisinde bir¢ok
kisi umudu tanimlama girisiminde bulunmustur (Cutcliffe, 2004). Psikologlar umudu
dinamik bir bilissel motivasyon sistemi olarak tanimlar; umut yoluyla, bir kisi hedefler

belirleyebilir ve bu hedeflere ulagmaya dogru hareket edebilir.

Umut yillar boyunca teologlar, filozoflar, sosyologlar, arastirmacilar ve son
zamanlarda psikologlar i¢in glindem odagi ve arastirma konusu olmustur (Scioli &
Biller, 2009). Klasik Yunan edebiyatinda, Aristoteles umudu tanimlanmasi
istendiginde ‘Umut uyanik insanin riiyasidir.” seklinde tanimlamistir. Ayn1 zamanda
umut (elpis) sozciigiinii gelecege yonelik hem pozitif hem de negatif beklentileri
kapsayacak bicimde kullanmistir. Bununla birlikte Aristoteles 6zel olarak gelecege
yonelik olarak pozitif, giizel seyleri kastediyorsa ¢cogunlukla ‘euelpis’ yani umutlu
kelimesini kullanmigtir. Ayn1 zamanda Aristoteles, kavram olarak korku ve umudun
yakinligindan bahsetmis ve korku hissetmeden kisinin ger¢ekten umut edemeyecegini
vurgulamistir (Scott, 2000). Augustine ise, umut, inan¢ ve sevgiyi birbirinden
ayrilamaz olarak tanimlar. Sevgi ve umudun birbirine bagl oldugunu ve bununla

birlikte her ikisinin de inanca bagli oldugunu savunmaktadir (Augustine, 1961).

Umut baska bir tanimlaya gore ise bireyin kisisel hayatindaki olay ve

durumlarla ilgili pozitif anlamlar ¢ikabilecegi ihtimaline dair duygusal inanc1 olarak
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aciklanabilir. Turk Dil Kurumu (TDK) ise umut sézciigiinii "Ummaktan dogan giiven
duygusu, timit" olarak tanimlamaktadir. Ummak sézciigii ise yine TDK sozliigiine
gore "Bir seyin olmasini istemek, beklemek" veya "Sanmak, tahmin etmek" olarak
tanimlanmistir. Buna gére umut genellikle iyi bir sanidan dogan giliven veya iyi bir
saniya olan inan¢ duygusu olarak tanimlanabilir. Umut genellikle karsit yonde belirli

kanitlar bile olsa bir seyin muhtemel olduguna inanmayi igerebilir (Vikipedi, 2022).

Umut, kisideki psikolojik 1yilik halini ve deger hissini artirir; kosullara uyum
saglamakta zorlanabilecegi bir durumda olan kisilere zorluklarla miicadele etmenin
bir yolunu sunar ve gii¢ verir (Abbasi ve ark., 2017). Umut, biligsel ve emosyonel
olmak Uzere iki faktorden olusur. Biligsel bilesen gelecekte ger¢eklesmesi beklenen
olaylar1 kapsar, emosyonel bilesen ise bu olaylar etkili ve olumlu sonuglar olarak
pozitif bir sekilde anlamlandirir. Emosyonel bilesen, gelecekteki yasanabilecek pozitif
olaylarin bir tahmincisidir ve bunun sonucunda da hayatin anlamini artirir. Yiiksek bir
seviyede umuttan faydalanan bireyler, yasami destek ve giiven kaynagi olarak
goriirler. Ayn1 zamanda, kisisel hayatlarinda giicliiklerle karsilastiklarinda daha rahat
adapte olabileceklerini ve uyum saglayabileceklerini, daha ¢ok mutluluk tecriibe
edebileceklerini ve hayatlarinin daha anlamli olacaklar1 diislincesini benimserler

(Khodabakhshi ve ark., 2017).
2.4.1 Umut Kavram ve Onemi

Umut genel olarak zihinle alakali bir kavramdir ancak bireyin istenilen seyleri
elde etmeye yonelik motivasyonu ve harekete gegmesiyle de baglantis1 bulunmaktadir.
Diger duygular gibi umut da istem dis1 hissedilen bir duygudur ve bu yiizden birey
umdugunun olmama ihtimalinin korkusuna ragmen ¢ogu zaman umudunu kontrol

altina alamaz (Nazir, 2020).


https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrk_Dil_Kurumu
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Snyder ise umudu harekete gecirici diisiinme ve hedefe ulagsma yollarinin
karisimi olarak tanimlamis ve bireylerin umut etme siirecinde harekete gegme ve
hedefe ulasma yollarinin etkilesim igerisinde bulundugunu ve devamli olarak
yenilendigini ifade etmistir (Snyder, 2000). Nekolaichuk ve arkadaglar1 ise umudun
hastalara tedavi programlarina baglamadan 6nce cesaret veren bir etmen oldugunu
belirtmis, tedaviye devam etmeleri ve yeni hayatlarina uyum saglamalar1 igin gii¢

sagladigini vurgulamistir (Nekolaichuk ve ark., 1999).

Umutsuzlukla ilgili ¢ok cesitli tanimlamalar mevcuttur. Umutsuzluk kavrami
ilk olarak 1986’da tanimlanmis ve bireylerin kendini kisitlanmis hissettigi, ¢oziim
iretemedigi ve kendine fayda saglayacak sekilde davranamadigi bir durum olarak
ifade edilmistir (Carpenito, 2012). Umutsuzlugu tanimlamaya yonelik Beck tarafindan
1963 yilinda yapilan daha once intihar girisiminde bulunmus ve psikoterapi géren 80
depresif hastanin katildig1 ¢alismada ise bu hastalarin sorunlarina ¢éziimsiiz goziiyle
bakmalari, ¢6ziimii bulamayacaklarina olan inanislar ile intihar girigimleri arasinda
giiclli bir bag oldugu saptanmistir. Beck’e gore depresif hastalar gercek¢i nedenleri
olmamasina ragmen tecriibelerini yanlis algilamakta ve c¢aba sarf etmemelerine
ragmen beklentilerinin negatif yonde oldugunu dile getirmektedir. Hastalarin bu

negatif yondeki algilama bigimlerine ‘umutsuzluk’ adi verilmistir (Beck, 1963).

Kisilerin kendi hayatlarinda gergek olmasimi diledigi durumlara yonelik
olumlu beklentisi, takindiklar1 tavirlarin da degismesine yol agabilmektedir. Olumlu
beklentisi olan bireyler umut etmeye ve olmasini istedigi dilekleri ig¢in ¢aba
gostermeye baslayacaklardir. Yani kisilerin hayatinda umut, motive edici ve
kendilerini bireysel olarak gelistirebilmesi ve doniistiirebilmesi i¢in édnemli bir itici

guctur (Melges, 1969).
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2.4.2 Umudu Etkileyen Faktorler

Palyatif bakim hastanin fiziksel tedavisinin yani sira hem hasta hem de
yakinlarini kapsayan, fiziksel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel agidan ¢ok yonlii ele alan,
bakim siirecinde var olan ya da bu siiregte ortaya c¢ikmasi muhtemel sorunlari
oncesinde fark edip hasta ve yakinlarinin daha az zarar gérmesini saglayan bir alandir.
Tedavi slresinin uzun ve belirsizliklerle dolu olmasi hem hastayr hem de bakim veren

kisiyi bir¢cok agidan olumsuz etkilemektedir.

Bakim verme siirecinde hastasina bakim saglayan kisilerin umut diizeylerini
bircok farkl faktor etkileyebilmektedir. 1996°da Fadiloglu’nun yaptigir ¢alismada
kanser tanist almis hastalarina bakim veren bireylerin dini duygularinin son derece
kuvvetli oldugu, yasadiklari olumsuz duygularla bas etme yontemi olarak ise ‘Allah’a

giivenme, umut etme’ oldugu tespit edilmistir (Fadiloglu, 1996).

Uras ve Beydag’in jinekolojik kanserli hastalarda algilanan stres ile umut
diizeyi iligkisinin belirlenmesi lizerine yapilan arastirmada, hastalarin umut diizeyinin
belirleyicisi olarak hastalarin psikolojik destege ihtiyag duymamasi ve olumlu
duygular iginde olmasi olarak saptanmistir. Ve bunun sonucunda jinekolojik kanser
hastalarinda umut dizeyinin yiiksek olmasinin algilanan stres diizeyini azalttig1 tespit

edilmistir (Uras ve Beydag, 2022).

Durak ve Palabiyiklioglu tarafindan yapilan Beck Umutsuzluk Olgegi’nin
gecerlilik ¢aligmasinda umutsuzluk diizeylerinin 0Olgiildiigli gruplar arasinda
psikiyatrik hastalardan sonra umutsuzluk diizeyi en yiksek grubun kanser ve diyaliz
hastalarinin oldugu grup oldugu tespit edilmistir. Bu durum fiziksel saglik sorunlarinin
hasta olan bireyleri umutsuzluga siiriikkleyebildigini distiindiirmektedir (Durak &

Palabiyiklioglu, 1994).
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2.4.3 Umut Duizeyinin Olciilmesi

Umut ile ilgili diinyada ve Ulkemizde birgok ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Umut
dizeyini somutlastirmak, degerlendirmek ve 6l¢mek icin bazi dlgekler gelistirilmistir.
Bu olgeklerden bazilar1 bazilarma TOAD (Tiirkiye Ol¢me Araglari Dizini) web

sayfasindan ulasilmistir (https://toad.halileksi.net/). Bu 6lgeklerden bazilar1 sunlardir;

Beck Umutsuzluk Olgegi
Biitiinleyici Umut Olgegi
Siirekli Umut Olgegi

Caresizlik, Umutsuzluk ve Talihsizlik Olcegi

vV 'V VYV VvV 'V

Akademik Umutsuzluk Olgegi
2.4.4 Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Umut Kavram

Hasta ailelerinin hastalik siirecinde sergiledikleri tutum ve davranislari,
hastanin tedavi stirecini etkileyen onemli bir faktor olarak goriilmektedir (Chen,
2003). Aym1 zamanda yapilan caligmalarda bazi hasta yakinlarmin diger hasta
yakinlarina gore daha gii¢lii bir durus sergiledigi bildirilmekte olup bu farkin en biiyiik
sebebinin bireylerin umut diizeyleri oldugu savunulmaktadir. Hastaliklarin tedavisinin
gidisatinda en etkili pozitif duygulardan biri de umuttur ve Snyder’e gére umudu da
icine alan pozitif duygular tedavi sireci icin oldukca gereklidir (Snyder, 2000).
Umutlu bireyler hayatinin herhangi bir doneminde kanser gibi yagamini tehdit eden
bir hastalikla karsilastiklarinda miicadele etmekten vazgecip, pasif bir durus
sergilemek veya isyan etmek yerine tanisini aldig1 hastalig1 dogal hayatin yadsinamaz
bir pargasi olarak diigiiniip kabul etme, bu dogal siirecin kendilerini gii¢lendirecek ve

gelistirecek olduguna inanma egilimindedirler (Tarhan, 2012).


https://toad.halileksi.net/
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Yildiz ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada kanser hastalarinin bakimi ile
ilgilenen yakinlarinin umut diizeylerinin ¢esitli demografik degiskenler ve kanser
tedavisine yonelik tutumlar agisindan incelenmesi hedeflenmistir. Yapilan arastirma
sonucunda kanser hastalarina bakim verenlerin sosyo-ekonomik diizeyi arttikga umut
diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Ayrica bakim verenin ilgilendigi hastanin
hastaliginin tekrarlanma sayis1 arttikca umut diizeylerinin ytikseldigi tespit edilmistir.
Bunun yaninda hastalig1 hi¢ tekrar etmemis olanlarin umut diizeylerinin ise bir kez
tekrar etmis olanlara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (Y1ldiz ve ark., 2017). Bu sonug
sasirtict olsa da bu tiir bir durumun psikolojik saglamligin, kisilerin birden fazla benzer
zorlayic1 yasam olaylari ile karsi karsiya kalmasina ragmen sorunun ¢oziilecegine
inancinin artmastyla acgiklanabilir. Ozellikle ileri evre kanser olan hastalarin
yakinlarinin tigte birinde, hastaligin kotii gidisati, hastanin semptomlarinin kontrolden
cikmasi, bakim verme siirecinin uzamast gibi durumlar bakim veren bireyleri
psikolojik agidan olumsuz etkilemektedir. Bu bireylerde genellikle gelecege yonelik

umutsuzluk, caresizlik, Gzintu ve anksiyete gorilebilir (Nayak ve ark., 2014).

2.4.5 Palyatif Bakim Alan Kanser Hastalarina Bakim Verenlerde Umut

Duzeyi

Umudun bireylerin hayatinda doniistiiriicii bir giicl oldugundan bahseden
Duggleby ve Wright, 2009 yilinda palyatif bakim hastalarinin umudu kullanma
bigimlerini arastirdigi ¢alismada umudun dinamik oldugunu, bu suregte umuda yo6nelik
yeni formlar ortaya ¢iktigini tespit etmis ve Umudu doniistiirme siirecinde yasami oldugu
gibi kabul etmek (degisimleri algilamak), anlam aramak (deger bulmak) ve olumlu
yeniden degerlendirmek (degisimlere uyum saglamak) seklinde ii¢ temel adim

aciklamistir. Umudu doniistiirme siirecinin ise hastalarda semptom kontrolinin



30

saglanmasi, destekleyici sosyal iligkilere sahip olunmasi ve bireyin maneviyati ile daha

da kolay bir hal aldigini belirtmistir (Duggleby & Wright, 2009).

Hayata dair umutlu bakan insanlar stresli durumlar1 tehdit unsuru yerine ‘zorlayici
durum’ olarak degerlendirebilirler (Vela ve ark., 2016). Umut, yasami tehdit eden
hastaligin tedavi siirecinde hastanin agrisim1 algilama bigimlerinden, yasam siiresine
kadar bir¢cok yonden 6nemli bir rol oynamaktadir (Groopman, 2008). Bu siire¢te hastalik
tanis1 alan bireyin en yakinindaki kisiler cogunlukla hastaya bakim veren hasta yakini ve
tedavi gordiigii hastanedeki saglik personeli olur. Bu kadar yakin temasta olan kisilerde
duygular bulasic1 hale gelmekte ve umut asilamak konusunda hastanin bu siirecine
taniklik eden bu kisilere biiyiik gorevler diismektedir. Ancak bu gérevleri yerine getirecek

kisilerin de kendi yasam kalitesi ve umut diizeylerinin yiliksek olmas1 gerekmektedir.

Karsilasilan giicliiklerle ve degisikliklerle miicadele etme konusunda umudun
kolaylastirict bir unsur oldugu diisiiniildiiglinde o6zellikle bakim vericilerin umut
diizeyleri ve umudu etkileyen unsurlarin belirlenmesi, hasta yakinlarinin umut
diizeylerini ylkseltmek icin ¢aligmalar yapilmasin1 daha da gerekli hale getirecektir.
Ozellikle hastaya bakim vericilerin tan1 sonras1 degisen hayatinin getirdigi sorumluluklar
ile diisen yasam kalitesi diizeyleri g6z 6nlne alindiginda, palyatif bakim alaninda ¢alisan
ruh saghigi profesyonellerine ¢ok daha fazla ihtiya¢ duydugu diisiiniilebilir. Klinik
goriismeler sirasinda hastaligin seyri konusulurken hastalar, bakim verenler ve palyatif
bakim ekibi bazi1 faktorlerin hastalikla basa ¢ikma yontemlerini etkileyebilecegini
diisinmektedir. Bunlar fiziksel semptomlarin kontrolii, hasta ve yakinlarinin duygusal
acidan desteklenmesi, gergekei hedefler belirlenmesi, hedefler dogrultusunda harekete

gecilmesi ve hastaligin seyri ile ilgili umut agilanmasidir (Clayton ve ark., 2005).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu calisma Bitlis Devlet Hastanesi Palyatif Bakim
Biriminde yatan veya ayaktan tedavi edilen kanser tanisi almis bireylere bakim veren
hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin hayata dair umut diizeylerine etkisini incelemek

amaciyla yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma 01.10.2022-30.06.2023 tarihleri arasinda Bitlis Devlet Hastanesi Palyatif
Bakim Biriminde yatan veya ayaktan tedavi edilen kanser tanisi almis bireylere bakim

veren hasta yakinlari ile yapilmstir.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni aragtirma tarihleri arasinda Bitlis Devlet Hastanesi Palyatif
Bakim Biriminde yatan veya ayaktan tedavi edilen tiim kanser tanisi almis hastalara
primer bakim veren hasta yakini bireylerden olugsmaktadir. Calismanin 6rneklemini ise
bu birimde palyatif bakim alan kanserli hastalara primer bakim veren, 18 yas ve lizerinde
olan, ¢alismaya katilmak icin goniillii olan, anket sorularini yanitlayabilecek bilissel
diizey ve dil yeterliligine sahip olan her aileden bir bakim veren bireyden olusmasi
planlanmigtir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in G-Power 3.1.9.7 programi
kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Buna gore %95 istatistiksel gii¢, 0.05 hata pay1 ve
0.25’1ik etki biiytikliigi ile ¢aligmaya dahil edilmesi gereken minumum orneklem

biiyiikliigii 164 olarak hesaplanmistir.
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3.4 Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan her hasta i¢in primer bakim veren
bir birey degerlendirilerek calismaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim bakim vericilere
“Hasta Tanitim Formu, Hastaya Bakim Veren Tanitim Formu, Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi” yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulanmistir (Ek 1). Calisma o6ncesinde oOlg¢eklerin kullanim izinleri

alimmistir (Ek 2, Ek 3).
3.4.1 Hasta Tanitim Formu

Ilgili literatiir esliginde arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta tamitim formu
kanser tanis1 almis hastalarla ilgili toplam 7 soru (cinsiyet, yas, primer kanser tiirii, tan1
sliresi, metastaz olup olmadigi, palyatif bakim birimine yatis / gelis nedeni, yataga

bagimli olma durumu) igermektedir.
3.4.2 Hastaya Bakim Veren Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir esliginde hazirlanan kanser tanist almis
hastalara primer bakim veren bireylerle ilgili tanitim formu toplam 20 soru (cinsiyet, yas,
medeni durum, c¢ocuk varligi, 6grenim durumu, meslek, ¢alisma durumu, ekonomik
durum, sosyal giivence, yasadig1 yer, kiminle yasadigi, ailede baska bakim verenlerin
olup olmadigi, hastaya yakinlik derecesi, sorumluluklarinizi yerine getirmede giigliikk
yasaylp yasamadigi, sagliginin etkilenip etkilenmedigi, yasanan saglik sorunlari, aile
iligkilerinde sorun yasayip yasamadigi, bir ruh sagligi uzmanindan destek alma durumu,
hastaneye ulagimi nasil sagladigi, bakim verdigi hastasinin tanisini bilme durumu,
bakmakla yiikiimlii oldugu baska bir birey olma durumu, giinliik ortalama bakim stiresi)

icermektedir.
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3.4.3 Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegi

Weitzner ve ark. (1999) tarafindan gelistirilmis olup kanserli hastalara bakim
verenlerin yasam kalitelerini 6lgmektedir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Karabuga-Yakar ve Pmar (2013) tarafindan yapilmistir. Olgek (0= Hig, 1=Az, 2=Biraz,
3=Fazla, 4=Cok fazla) seklinde 0’dan 4’e kadar degisen besli likert tipi degerlendirmeyi
ierir. Olgegi olusturan 35 ifadenin 10’u yiik (9, 11, 14, 17, 18, 19, 20, 25, 31 ve 33 nolu
ifadeler), 7’si rahatsizlik (1, 3, 5, 21, 24, 26 ve 29 nolu ifadeler), 7’si pozitif adaptasyon
(10, 12, 16, 22, 27, 28 ve 34 nolu ifadeler) ve 3’ finansal sikint1 (6, 7 ve 8 nolu ifadeler)
ile ilgilidir. Kalan 8 ifade (uyku sorunlari, cinsel yasamdan memnuniyet, giinliik hayatin
baskilanmasi, zihinsel yorgunluk, hastalik hakkinda bilgilendirilme, hastanin korunmasi,
hastanin agrisinin yonetimi, ailenin bakim vermeyle ilgilenme durumu) bu 4 boyuttan
bagimsiz olarak degerlendirilir ve dlgegin toplam puanina katki verir. Degerlendirmede
Olcekteki “4, 10, 12, 16, 22, 23, 27, 28 ve 34” no’lu ifadeler diiz olarak puanlanirken,
kalan ifadeler tersine gevrilerek puanlanir. Her bir alt boyut i¢in bulunan ham puan 35 ile
14 garpilir, yamtlanan ifade sayisina béliiniir ve alt boyutlarin puani belirlenir. Olgegin
toplam puani 4 alt boyuta verilen yanitlar ile 8 ifadeye verilen yanitlarin, yani 6l¢ekteki
tiim ifadelere verilen yanitlarin toplanarak 35 ile ¢arpilmasi ve bulunan saymin yanitlanan
ifade sayisina boliinmesiyle elde edilir. Bu puanlama yontemiyle her bir alt boyut ve
dlgegin toplamiin puani 0 ile 140 arasinda degismektedir. Olgekten elde edilen puanin

yiiksek olmasi yasam kalitesinin daha iyi oldugunu gostermektedir.
3.4.4 Beck Umutsuzluk Ol¢egi

Bireyin gelecege yonelik karamsarlik diizeyini belirlemek amaciyla Beck ve ark.
(1971) tarafindan gelistirilmis olup 20 maddeden olusmaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlilik

ve giivenilirlik caligmas1 Seber ve ark. (1993) tarafindan yapilmistir. Daha sonra Durak



34

(1994) olgek tizerinde calismis; Olcegin gegerliligine, giivenilirligine ve faktor yapisina
iliskin daha ayrintili bilgiler elde etmistir. Bu 6lgekte maddeler dogru-yanlis seklinde
yanitlanmakta olup gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler, motivasyon kayb1 ve umut
olmak iizere 3 faktorden olusmaktadir. 0-1 arasinda puanlanan bir dlgektir. Olgegin
maddelerinden 11 tanesinde “evet” segcenegi, 9 tanesinde ise “hayir” segenegi 1 puan
almaktadir. Olgekten alinabilecek puan 0-20 arasinda degismektedir. Olgekten alinan

puanin yiiksek olmasi bireyin umutsuzluk diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
3.5 Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.09.2022 tarih
ve 22-KAEK-186 kayit numarali onay alinmistir (Ek 4). Calismaya katilacak olan
bakim verenlere bilgi verilerek yazili ve s6zlii onam almmustir. Bitlis Devlet
Hastanesi’'nden calisma igin gerekli kurum iznini alabilmek igin Bitlis 11 Saglik
Midiirligii’ne ikinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan arastirmalar

icin basvuru yapilarak izin alinmistir (Ek 5).
3.6 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

> Bitlis Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Biriminde yatan veya ayaktan takip edilen
kanser tanil1 hastanin primer bakimini saglayan hasta yakini olmak

» Calismaya katilip anket sorularini cevaplamak i¢in goniillii olmak

» 18 yas ve iizerinde olmak

» Sorular yanitlayabilecek biligsel diizey ve dil yeterliligine sahip olmak
3.7 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

» 18 yasindan kii¢iik olmak
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» Gondlli onam vermemek
» Bilissel diizey ve dil yeterliligi agisindan sorulari cevaplayacak durumda olmamak

3.8 Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin kesitsel nitelikte olmasi ve tek bir devlet hastanesine belirli zaman
diliminde basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden palyatif bakim alan kanser
hastalarinin  bakim verenleriyle yiiriitildiigii icin sonug¢larinin kendi evrenine

genellenebilir olmas1 6nemli bir sinirliligidir.

3.9 Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programu ile analiz edilmistir. Oncelikle
calismada kullanilan 6l¢ek alt boyut puanlar1 ve toplam puanlarinin dagilim normalligi
carpiklik-basiklik (Skewness-Kurtosis) degerlerine gore incelenmis ve puanlarin normal
dagilim gosterdigi saptanmistir. Hasta ve hasta yakinlarimin klinik ve demografik
bulgularma dair frekans dagilimlar1 ve tamimlayici verileri hesaplanmis, kullanilan
Olgeklerin minimum, maksimum ve ortalama-standart sapma degerleri belirlenmistir.
Calismada kullanilan Beck Umutsuzluk Olgegi ve Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde
Yasam Kalitesi Olgeklerin giivenirlik diizeylerini belirlemek adina Cronbach’s Alfa
degerleri hesaplanmistir. Hipotez testleri i¢in, iki grup karsilastirmasi igeren analizlerde
bagimsiz drneklem t testi, ikiden fazla gruplar icin analizlerde tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir. ANOVA analizlerinde grup farkliliklarini belirlemek adina
LSD post-hoc testi gerceklestirilmistir. Iliskisel analizleri belirlemek igin ise Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Analizlerde giiven araligir %95 olarak kabul edilmistir

(p<0,05).
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 164 hasta yakininin bakim verdigi hastalara ait demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamalari
56,4+17,2 olarak belirlenmistir. Hastalarin 94°i (%57,3) kadin, 41’inde (%25) meme
kanseri primer kanser tiirii olarak belirtilmistir. 116 hastanin (%70,7) 0-1 yil aras1 tani
stiresi varken, 93’iinde (%56,7) metastaz varligi bulunmaktadir. 84 hasta ise (%51,2)

kemoterapi almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Ort. SS
Yas (yil) 56,40 17,20
Say1 %
Erkek 70 42,7
Cinsiyet
Kadmn 94 57,3
Meme kanseri 41 25,0
Solunum sistemi 40 24.4
Gastrointestinal Timor 30 18,3
Lenf kanseri 21 12,8
Kanser Tiiri Beyin tiimorii 8 49
Kadin Genital Timor 7 473
Urogenital Tiimor 7 4,3
Cilt kanseri 5 3,0
Diger 5 3,0
0-1 y1l 116 70,7
Tam Siiresi 1-3 y1l 22 13,4
3 yil iizeri 26 15,9
Metastaz Var 93 26,7
Yok 71 43,3
Kemoterapi 84 51,2
Su anki Tedavi Radyoterapi 10 6,1
Kemoterapi+Radyoterapi 30 18,3
Semptomatik 40 24,4

Toplam 164 100,0



Tablo 2. Hasta Yakinlarinin Demografik ve Klinik Ozellikleri
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Say1 %

Erkek 37 22,6
Cinsiyet

Kadin 127 77,4
30 yas alt1 48 29,3
Yas 30-50 yas arasi 78 47,5
50 yas tizeri 38 23,2
Medeni Durum Evli 112 68,3
Bekar 52 31,7
Cocuk Yok 64 39,0
Var 100 61,0
[kogretim 35 21,3
Egitim Durumu Lise 35 21,3
Universite ve tizeri 94 57,4
Calisma Durumu Hayir 50 18,8
Evet 84 51,2
Ogretmen 27 31,4
Meslek Saglik Caligani 19 22,1
Diger 40 46,5
Koti 18 11,0
Ekonomik Durum Orta 112 68,3
Iyi 34 20,7
Sosyal Giivence Yok 21 1238
Var 143 87,2

Kimle Yastyor Tek 13 7.9
Ailesiyle 151 92,1

Koy-Kasaba 16 9,8
Yasadigimiz yer flce 61 37,2
11 Merkezi 87 53,0
Kendi Araci ile 101 61,5
Hastaneye Ulasim sekli Otobiis 36 22,0
Diger 27 16,5

Anne-Baba 58 35,4
Es 35 21,3

Hasta Yakinhk Derecesi Kardes 13 7,9
Kayinvalide-Kayinpeder 11 6,7
Diger 47 28,7
Sorumluluk Giigliigii Hayir A7 28,7
Evet 117 71,3
Saghgimz Etkilendi mi? Hayir 92 56,1
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Evet 72 43.9
Tablo 2. Devamu:

Saghgimz Ne sekilde etkilendi? Fiziksel 15 20.8
Psikolojik 57 79,2

Aile ligkileri Etkilendi mi? Hayr 108 65.9
Evet 56 34,1

Aile Iligkileri Ne sekilde etkilendi? lletisim 25 47,2
Diger 28 52,8

Ruh Saghgi Destegi aldiniz m1? Haywr 125 76,2
Evet 39 23,8

Taniy1 Biliyor musunuz? Hayr 6 3.7

Evet 158 96,3

Bakmakla Yiikiimlii Baska birisi var Hayir 139 84,8
mi? Evet 25 15,2

1-6 saat 93 56,7

Giinliik Bakim Verme Siiresi 7-12 saat 29 17,7

13-18 saat 14 8,5

19-24 saat 28 17,1

Baska Bakim Veren Varhgi Yok 61 37,2
Var 103 62,8

-l 0-1 y1l 99 60,4

Ne Kadar Siiredir Hastaya Bakim

Veriyor 1-3 yil 40 244

3 yil lizeri 25 15,2
Toplam 164 100,0

Calismaya alinan hasta yakinlarina ait demografik ve klinik 6zellikler Tablo 2’de
verilmistir. Hasta yakinlarinin 127°s1 (%77,4) kadin, 78’1 (%47,6) 30-50 yas arasindadir.
112 (%68,3) hasta yakini evli, 100’4 (%61) cocugu oldugunu ifade etmistir. Hasta
yakinlarinin 94’1 (%57,3) iiniversite ve lizeri mezunu oldugunu, 84’1 (%51,2) calistigini
belirtmistir. 143 hasta yakini (%87,2) sosyal giivencesi oldugunu, 151°1 (%92,1) ailesiyle
birlikte, 87 hasta yakini (%53) il merkezinde yasadigini ifade etmistir. 101 hasta yakini
(%61,6) hastaneye kendi araciyla ulasim sagladigini belirtmistir. 117 hasta yakini
(%71,3) sorumluluk gii¢liigii yasadigini, 72 hasta yakini (%43,9) sagliginin etkilendigini,
56 hasta yakini ise (%34,1) aile iliskilerinin etkilendigini belirtmistir. 39 (%23,8) hasta
yakini ruh sagligi destegi aldigini, 158 hasta yakini (%96,3) hastanin tanisini bildigini, 25
hasta yakini (%15,2) bakmakla yiikiimlii bagka birisinin de oldugunu, 93 (%56,7) hasta
yakini giinliik ortalama 1-6 saat bakim verdigini, 103’1 (%62,8) bagka bakim veren kisi
oldugunu, 99’u ise (%60,4) 0-1 yil aras1 hasta bakimi1 verdigini ifade etmistir.



Tablo 3. Ol¢eklere Dair Tamimlayic Verilerin Dagihm
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Min. Maks. Ort. SS
Gelecek ile Ilgili Duygular 2,00 5,00 435 3,31
Beck .
Umutsuzluk Motlva‘syon Kaybi 4,00 8,00 7,48 1,54
(")lgegi Gelecek ile llgili Beklentiler 2,00 5,00 4,51 1,48
Toplam 8,00 20,00 16,35 3,34
Kanserli Yiik 4,00 40,00 10,73 8,36
Hastalara Rahatsizlik ,00 2400 14,06 7,27
Bakim ..
Verenlerde Pozitif Adaptasyon ,00 22,00 18,50 4,15
Yasam Kalitesi Finansal Sorunlar ,00 12,00 5,64 3,73
Olgegi Toplam 21,00 100,00 48,94 16,53

Olgeklere dair toplam ve alt boyut puanlarinin minimum, maksimum, ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 3’de gosterilmistir. Calismamizda bakim veren kisilerin

Beck Umutsuzluk Olgegi’nden aldiklar1 umutsuzluk puan ortalamalar1 16,35+3,34 olarak

bulunmustur. Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegi’nden aldiklari

puanlarin ortalamasi ise 48,94+16,53 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Ol¢eklere Dair Giivenirlik Katsayilar

Cronbach’s Alfa
Gelecek ile Ilgili Duygular 0,796
. Motivasyon Kaybi 0,715

Beck Umutsuzluk Olgegi .. ]

Gelecek lle Ilgili Beklentiler 0,811
Toplam 0,749
Yuk 0,912
Kanserli Hastalara Rahatsizhk 0.866
Bakim Verenlerde Pozitif Adaptasyon 0,817
Yasam Kalitesi Olcegi Finansal Sorunlar 0,821
Toplam 0,917

Calismamizda kullanilan Beck Umutsuzluk Olgegi ve Kanserli Hastalara Bakim

Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin i¢ tutarlik katsayilar:

Cronbach’s Alfa degeri hesaplanarak analiz edilmistir. Tablo 4’te yer alan degerlere gore

bu ¢aligmada kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarlik katsayilari giivenirlik bakimindan kabul

edilebilir diizeyde bulunmustur.
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Tablo 5. Hasta Yakinlarimin Hasta Cinsiyetine Gore Olcek Skorlarimn Karsilastirilmasi

Hasta

Cinsiyeti ot SS P
Gelecek ile flgili Erkek 70 3,82 3,15 0.072
Duygular Kadin 94 4,62 3,21 ’
Erkek 70 7,61 1,45
Motivasyon Kaybi 0,211
Beck Kadin 94 7,39 1,75
Um.l-Jtsuquk
Olgegi Gelecek ile Tlgili Erkek 70 455 142 0521
Beklentiler Kadn 94 445 1,39 ’
Erkek 70 16,30 3,52
Toplam 0,306
Kadin 94 16,89 346
Erkek 70 1017 7,71
Yiik 0,491
Kadin 94 11,14 8,83
Erkek 70 1388 7,39
. Rahatsizlik 0,664
Kanserli Kadin 94 1420 7,21
Hastalara Erkek 70 1857 3,66
ke ) )
Balim Pozitif Adaptasyon 0,863
Verenlerde Kadin 94 18,45 4,50
Yasam Kalitesi Erkek 20 5 84 381
Olcedi rke , ,
Olgegi Finansal Sorunlar 0,550

Kadin 94 5,48 3,68

Erkek 70 48,47 16,12
Toplam 0,753
Kadin 94 49,29 16,91

Hasta yakinlarinin hastanin cinsiyetlerine gore 6lgek skorlarinin karsilagtirilmasi

Tablo 5’de gosterilmistir.

Calismamizda hasta yakinlarinin 6lgek skorlarinin hastanin cinsiyetine gore
karsilastirilmasi adina yapilan analizde hastanin cinsiyetine gore her iki 6lgek skorlarinin

anlaml diizeyde farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 6. Hasta Yakinlarimin Hastamin Kanser Tiiriine Gore Ol¢ek Skorlarinin Karsilastiriimasi

Kanser Tiirii n Ort. SS p
Gastrointestinal 30 4,39 3,33
e Solunum Sistemi 40 4,12 3,21
Gelecek ile llgili Meme Kanseri 41 435 340 0291
Duygular -
Lenf Kanseri 21 5,51 3,17
Diger 32 3,91 3,40
Gastrointestinal 30 7,23 1,56
. Solunum Sistemi 40 7,62 1,58
Mofivasyon Mome Kanseri A1 742 182 0432
Kayb1 -
Lenf Kanseri 21 7,27 1,26
Beck Umutsuzluk Diger 32 7,68 1,75
Olcegi Gastrointestinal 30 426 1,42
e Solunum Sistemi 40 4,66 1,64
Gelecek ile llgili Meme Kanseri 41 448 165 0807
Beklentiler -
Lenf Kanseri 21 4,86 1,01
Diger 32 4,30 1,34
Gastrointestinal 30 15,92 3,15
Solunum Sistemi 40 15,39 3,22
Toplam Meme Kanseri 41 16,29 3,15 0,319
Lenf Kanseri 21 16,32 2,18
Diger 32 15,98 3,85
Gastrointestinal 30 10,76 6,99
Solunum Sistemi 40 11,07 8,66
Yik Meme Kanseri 41 9,92 8,00 0,923
Lenf Kanseri 21 10,19 7,49
Diger 32 11,65 10,32
Gastrointestinal 30 15,56 6,86
Solunum Sistemi 40 11,87 7,26
Rahatsizlik Meme Kanseri 41 14,12 6,16 0,071
Lenf Kanseri 21 15,38 7,62
Diger 32 14,81 7,93
Kanserli Gastrointestinal 30 19,06 3,49
Hastalara Bakim Pogitif Solunum Sistemi 40 17,05 3,88
Verenlerde Meme Kanseri 41 19,12 4,06 0,092
. Adaptasyon -
Yasam Kalitesi Lenf Kanseri 21 19,61 3,69
Olcegi Diger 32 18,28 5,07
Gastrointestinal 30 7,00 3,71
Solunum Sistemi 40 4,77 3,81
Finansal Sorunlar Meme Kanseri 41 495 3,48 0,081
Lenf Kanseri 21 5,90 3,40
Diger 32 6,15 3,90
Gastrointestinal 30 52,40 14,80
Solunum Sistemi 40 43,97 16,85
Toplam Meme Kanseri 41 48,12 15,41 0,182
Lenf Kanseri 21 52,09 15,77
Diger 32 50,90 18,78
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Hasta yakinlariin 6l¢ek skorlariin hastanin kanser tiiriine gore karsilastirilmasi
icin yapilan analizlere gore hastanin primer kanser tiirliniin 6lgek puanlarina anlamli

sekilde etki etmedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 7. Hasta Yakinlarimin Hastanin Tam Siiresine Gore Olcek Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Tam Siiresi n Ort. SS p
. 0-1 Yil 116 4,47 3,31
Gelecek lle el — g Arasr 22 408 334 0,541
Duygular —
3 Yil Uzeri 26 4,00 3,56
Mot 0-1 Yil 116 7,39 1,65
Beck 012:"‘2/0“ 13 Y1l Aras1 | 22 7.58 1,56 0,462
U tec . Y 3Yil Uzeri 26 7.80 1,51
m(.'.)‘lS:,Z_“ Gelosek ile il 0L Y1 116 4.43 1,51
1
se8 cecekrle Ul 3Vl Arast | 22 486 110 0412
Beklentiler S
3 Yil Uzeri 26 4,50 1,66
0-1 Yil 116 16,32 3,68
Toplam 1-3 Y1l Arasi 22 16,56 3,46 0,909
3 Y1l Uzeri 26 16,32 3,11
0-1 Yil 116 10,43 7,69
Yik 1-3 Y1l Arasi 22 11,72 10,74 0,769
3 Yil Uzeri 26 11,19 9,24
0-1 Yil 116 14,23 6,98
Rahatsizlik 1-3 Y1l Arasi 22 13,72 8,58 0,902
Kanserli 3 Y1l Uzeri 26 13,61 7,58
Hastalara Bakim Pozitif 0-1 Y1l 116 18,77 3,84
Verenlerde ozt 13 Yil Arast 22 17,90 508 0,835
.. Adaptasyon —
Yasam Kalitesi 3 Yil Uzeri 26 17,80 4,66
Olgegi . | 0-1 Y1l 116 5,76 3,73
fnansa 13 Yil Arasi | 22 6,04 386 0382
Sorunlar S—
3 Yil Uzeri 26 4,73 3,60
0-1 Yil 116 49,21 15,48
Toplam 1-3 Y1l Arasi 22 49,40 17,54 0,866

3 Y1l Uzeri 26 47,34 20,42

Hasta yakinlarinin 6lgek skorlarinin tani siiresine gore karsilastirilmasi Tablo 7°de
gosterilmistir. Hastalarin tani siirelerine gore hasta yakinlarinin 6l¢ek puanlari anlaml

farklilik goéstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 8. Hasta Yakinlarinin Hastada Metastaz Varligina Gore Olcek Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Metastaz n Ort. SS p
Gelecek ile Hgili Var 93 4,54 3,14
0,000*
Duygular Yok 71 3,42 3,43
Moti Kavh Var 93 7,51 1,65 0.796
otivasyon Kaybi1 ,
Beck yonhay Yok 71 745 167
Umutsuzluk -
Olgegi Gelecek ile Ilgili Var 93 4,65 1,49 0.096
Beklentiler Yok 71 4,29 1,46 ’
Var 93 16,82 2,99
Toplam 0,000*
Yok 71 16,05 3,51
Var 93 11,61 9,55
Yiik 0,123
Yok 71 9,57 6,37
. Var 93 14,03 8,01
Kanserli Rahatsizlik 0,844
Hastalara Yok 71 14,11 6,22
Bakim Pogitif Adapt Var 93 18,64 4,40 0.625
oziti aptasyon ,
| Verenlerde sy Yok 71 1832 382
asam Kalitesi ' Var 93 541 375
Olgegi Finansal Sorunlar 0,387
Yok 71 5,92 3,70
Var 93 49,70 18,76
Toplam 0,504
Yok 71 47,94 13,11
* p<0,05

Hasta yakinlarmin Olgek skorlarinin  hastada metastaz varhigina gore
karsilastirilmasi Tablo 8’de gosterilmistir. Calismada hasta yakinlarinin 6l¢ek skorlarinin
hastada metastaz varligina gore karsilastirilmasi adina yapilan analizde Beck Umutsuzluk
Olgegi Gelecek ile ilgili Duygular alt boyut puanlar1 ve Beck Umutsuzluk Olgegi Toplam
puanlarinda, hastada metastaz olanlarin puanlarinin metastaz olmayanlarin puanlarina

gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 9. Hasta Yakinlarinin Cinsiyetlerine Gore Olgek Skorlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet n Ort. SS p
Gelecek ile Hgili Erkek 37 4,35 2,95 0.691
Duygular Kadm 127 4,49 3,11 ’
Moi Kavb Erkek 37 7,89 1,31 0.014*
otivasyon Kaybi ,
Beck VYO B Kadn 127 7,65 1,66
Umutsuzluk -
(")lg:egi Gelecek ile Ilgili Erkek 37 4,34 1,71 0.096
Beklentiler Kadn 127 4,69 1,41 ’
Erkek 37 16,18 3,34
Toplam 0,104
Kadin 127 16,76 3,36
Erkek 37 13,32 8,51
Yiik 0,032*
Kadin 127 9,97 8,19
. Erkek 37 15,08 8,03
Kanserli Rahatsizlik 0,337
Hastalara Kadin 127 13,77 7,03
Bakim . Erkek 37 18,78 4,13
Verenl er(.j e . Pozitif Adaptasyon Cadm 127 18.42 417 0,645
Yasam Kalitesi . Erkek 37 662 420
Olgegi Finansal Sorunlar 0,069
Kadin 127 5,35 3,55
Erkek 37 53,81 18,21
Toplam 0,072
Kadin 127 47,52 15,81
* p<0,05

Calismada hasta yakinlarinin cinsiyetine gore dl¢ek puanlarinin karsilagtiriimasi

icin yapilan analizde Beck Umutsuzluk Olgegi Motivasyon Kaybi puanlarinda ve

Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegi Yiik alt 6l¢egi puanlarinda

erkeklerin kadinlardan anlamli diizeyde daha yiliksek puan aldig1 belirlenmistir (p<0,05)

(Tablo 9).
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Tablo 10. Hasta Yakinlarimin Yas Gruplarina Gore Olcek Skorlarimn Karsilastirilmasi

Yas n Ort. SS p
. 30YasAlu 48 4,69 2,96
Gelecek ile Ilgili
Duygular 30-50 Arasi 78 4,36 3,43 0,536
50 tizeri 38 4,85 3,57
) 30 Yas Alt1 48 7,38 1,59
Motivasyon
30-50 Arasi 78 7,52 1,60 0,821
Beck Kaybr .
Umutsuzluk 350 uze:l i: 1’29 1’62
Neosi ) Yas Alt1 A7 5
Olgegi Gelecek ile Tlgili :
Beklentiler 30-50 Arasi 78 4,70 1,37 0,129
50 tizeri 38 4,10 1,53
30 Yas Alti 48 16,56 3,12
Toplam 30-50 Arasi 78 16,58 3,59 0,300
50 tizeri 38 16,55 3,72
30 Yas Alti 48 10,75 7,65
Yiik 30-50 Arasi 78 10,32 8,72 0,760
50 tizeri 38 11,55 8,61
30 Yas Alti 48 16,58 6,63
Rahatsizlik 30-50 Arasi 78 13,60 6,70 0,062
. 50 tizeri 38 14,89 8,41
Kanserli
Hastalara Bakim Pogitif 30 Yas Alts 48 19,22 3,62
0z111
YVerenll(erlqlte . Adaptasyon 30-50 Arasi 78 18,30 4,40 0,336
asam Ralitest 50 tizeri 38 18,00 423
Olgegi
, 30 Yas Alti 48 6,20 3,96
Finansal
Sorunlar 30-50 Arasi 78 5,23 3,53 0,354
50 tizeri 38 5,76 3,83
30 Yas Alti 48 52,77 15,39
Toplam 30-50 Arasi 78 46,46 15,90 0,114
50 tizeri 38 4921 18,57

Yas gruplarinin hasta yakinlarinin 6lgek puanlarina olan etkisini belirlemek
lizerine yapilan analizlerde Ol¢cek puanlarimin yas gruplarma gore anlamli diizeyde

farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Hasta Yakinlarinin Medeni Durumlarina Gére Olgek Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Medeni
Durum n Ort. SS P
Gelecek ile Ilgili Evli 112 435 3,11 0.988
Duygular Bekar 52 4,34 3,13 ’
Moti Kavb Evli 112 7,55 1,34 e
otivasyon Kaybi1 ,
Beck yonhay Bekar 52 734 156
Umutsuzluk lecek ile Ilgil 1 112 4,46 1,13
Uz G e fleil; Evi ’ ’
Olgegi elecex tle Telt Vi 0,660
Beklentiler Bekar 52 4,57 1,50
Evli 112 16,37 3,63
Toplam 0,864
Bekar 52 16,27 3,41
Evli 112 10,81 8,94
Yiik 0,696
Bekar 52 10,55 7,02
i Evli 112 13,25 7,62
Kanserli Rahatsizlik 0,288
Hastalara Bekar 52 15,80 6,14
Bakim Pogitif Adant Evli 112 18,12 4,34 0.134
oziti aptasyon ,
Verenlerde Py Bekar 52 1932 3,60
Yasam Kalitesi

. ) Evli 112 5,67 3,78
Olgegi Finansal Sorunlar 0,896
Bekar 52 5,55 3,66

Evli 112 4787 17,42
Toplam 0,401
Bekar 52 51,25 14,32

Calismada hasta yakinlarimin  6lgek skorlarinin  medeni duruma gore
karsilagtirilmasi adia yapilan analizde medeni duruma gore dlgek skorlarinin anlamh

diizeyde farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Hasta Yakinlarimin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gére Olgek Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Cocuk n Ort. SS p
Gelecek ile Ilgili Yok 64 4,28 3,11 0.820
Duygular Var 100 4,40 3,49 ’
Moti Kavb Yok 64 7,32 1,51 0321
otivasyon Kaybi1 ,
Beck Yon Var 100 7,59 1,50
Umutsuzluk -
Olgegi Gelecek ile Ilgili Yok 64 4,62 1,56 0.380
Beklentiler Var 100 4,42 1,43 '
Yok 64 16,23 3,30
Toplam 0,704
Var 100 16,41 3,56
Yok 64 10,26 7,16
Yik 0,570
Var 100 11,03 9,07
. Yok 64 15,50 6,90
Kanserli Rahatsizlik 0,063
Hastalara Var 100 13,15 7,38
Bakim Pogitif Adant Yok 64 19,31 3,82 0.060
ozitif Adaptasyon ,
 Verenlerde sy Var 100 17,99 428
S Leont ttest ' Yok 64 571 400
cegl Finansal Sorunlar 0,830
Var 100 5,59 3,56
Yok 64 50,79 15,78
Toplam 0,352
Var 100 47,76 16,96

Calismada hasta yakinlarinin 6lgek skorlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore

karsilastirilmast adina yapilan analizde cocuk sahibi olma durumuna goére Olgek

skorlarinin anlaml diizeyde farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 12).



Tablo 13. Hasta Yakinlarinin Egitim Seviyelerine Gore Olcek Skorlariin Karsilastirilmasi
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Egitim n_ Ort SS p Fark
Gelecek ile Ilkogretlm 35 3,36 3,5 1
llgili Lise 35 421 347 0,058 -
Duygular vy v ersite ve tizeri 94 5 A7 311
_ [kdgretim 35 7,82 185
Motivasyon -
Beck Kaybi _ Lise 35 7,71 1,79 0,162 -
Universite ve tizeri 94 7,27 1,65
Umutsuzluk -
Olqegi Gelecek ile Ilkogretlml 35 5,1 1 1,66 12
R, >
llgili Lise? 35 420 1,13 0,029% .3
Beklentiler .00 cite ve tizeri® 94 439 1,51
[kogretim 35 15,58 3,52
Toplam Lise 35 16,51 3,48 0,226 -
Universite ve iizeri 94 16,37 3,56
[kogretim' 35 9,11 7,92
. ) 2>1
Yiik Lise? 35 15,00 10,05 0,002% .4
Universite ve tizeri® 94 9,74 7,33
[kogretim! 35 10,88 6,28
) 1<2
Rahatsizlik Lise? 35 1622 8,58 0,006 _3
Kanserli Universite ve iizeri® 94 14,44 6,74
Hastalara N ilkogretim 35 17,14 324
Bakim Pozitif :
Verenlerde Adaptasyon — Lise 35 1851 5,38 0,075 B
Yasam Universite ve tizeri 94 19,01 3,85
Kalitesi Ol¢egi . flkogretim' 35 417 3,03
Finansal S .
Sorunlar _ Lise 35 5,14 3,58 0,007 1<3
Universite ve tizeri* 94 6,37 3,86
ko gretim! 35 4131 14,72
Toplam Lise? 35 54,88 19,49 0,002* 1<2
Universite ve iizeri* 94 49,57 15,01

Hasta yakinlarinin 6lgek puanlart egitim seviyesine gore karsilastirildiginda,
Gelecek ile Ilgili Beklentiler alt boyut puanlarinda, ilkdgretim mezunlarinin puanlarimin,
lise ve iiniversite mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Rahatsizlik alt
boyut puanlarinda, ilkdgretim mezunlar1 puanlarinin, lise ve {iniversite mezunlarindan
diisiik oldugu; Finansal Sorunlar alt boyut puanlarinda, ilkgretim mezunlar1 puanlarinin,
tiniversite mezunlarindan diisiik oldugu ve Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi toplam puanlarinda, ilkdgretim mezunlari puanlarmin, lise mezunlarindan
diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica Yiik alt boyut puanlarinda, ilkdgretim ve
tiniversite mezunlari puanlarinin, lise mezunlarindan diisiik oldugu saptanmistir (p<<0,05).

Diger karsilastirmalarda ise anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Hasta Yakinlarimin Calisma Durumlarina Gore Olgek Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Cahisma
Durumu n Ort. SS P
Gelecek ile Tlgili Hayir 80 4,50 3,30 0.581
Duygular Evet 84 421 3,32 ’
Moti Kavh Hayir 80 7,67 1,81 0.159
otivasyon Kaybi ,
Beck yonhay Evet 84 730 143
Umutsuzluk -
Olgegi Gelecek ile Ilgili Hayir 80 4,60 1,51 0.422
Beklentiler Evet 84 4,40 1,41 ’
Hayir 80 16,77 3,54
Toplam 0,129
Evet 84 16,92 3,46
Hayir 80 11,25 9,14
Yiik 0,440
Evet 84 10,23 7,56
. Hayir 80 14,55 7,43
Kanserli Rahatsizlik 0,408
Hastalara Evet 84 13,60 7,12
Bakim Pogitif Adant Hayir 80 18,26 4,50 0.465
oziti aptasyon ,
 Verenlerde ey Evet 84 1873 3.80
S leent itest ' Hayr 80 5,18 348
cegl Finansal Sorunlar 0,130

Evet 84 6,07 3,92

Hayir 80 4925 17,26
Toplam 0,819
Evet 84 48,65 15,90

Calismada hasta yakinlarinin 6lgek skorlarinin  ¢alisma durumuna gore
karsilastirilmasi adina yapilan analizde ¢alisma durumuna gore 6lgek skorlarinin anlamli

diizeyde farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Hasta Yakinlarinin Ekonomik Duruma Gore Olcek Skorlarmin Karsilastirilmasi

Ekonomik Durum g Ort. SS p Fark
Gelecek ile Kot 18 389 3,12
ilgili Orta 112 442 321 0,106 -
Duygular fyi 34 481 372
_ Kotii 18 7.82 1,89
Motivasyon
Kaybi Orta 112 7,58 1,63 0,122 -
Beck fyi 34 711 128
Umutsuzluk y " 2 2
Olcegi Gelecek ile Kéti 18 493 145 3<1
ilgili Orta? 112 4,66 1,59 0,010% 3,
Beklentiler fyid 34 379 1,01
Kotii 18 1588 3,22
Toplam Orta 112 16,67 3,56 0,246 -
Iyi 34 1582 341
Kotii! 18 933 7,02
. 5 3>1
Yiik Orta 112 9,67 7,28 0,004% 3.,
Iyi® 34 14,94 10,88
Kotii! 18 933 593 3>1
Rahatsizhik Orta? 112 13,770 6,93 0,000% 3>2
Kanserli iyi? 34 17,76 737 21
Hastalara N Kotii 18 16,94 348
Bakim Pozitif i
Verenlerde Adaptasyon Qrta 112 1882 4,00 0,195
Yasam lyi 34 18,29 4,82
Kalitesi Ol¢egi . Koti! 18 2,00 222 3>1
Finansal 2 « 352
Sorunlar Qrta 112 500 321 0,000 2
yi3 34 964 252
Kotii! 18 37,61 14,63
3>1
Toplam Orta’ 112 4721 14,89 0,000% 3.,
Iyi® 34 60,64 16,49

* p<0,05

Hasta yakinlarimin 6lgek puanlarinin ekonomik diizeye gore farkliliklarini
belirlemek adina yapilan analizlerde; Gelecek ile Ilgili Beklentiler alt boyut puanlarinda,
ekonomik durumu iyi olanlarin puanlarinin, kotii ve orta olanlardan anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Yiik, Rahatsizlik, Finansal Sorunlar ve Yasam
Kalitesi toplam puanlarinda ekonomik durumu iyi olanlarin puanlarinin; kotii ve orta
olanlara gore anlamh diizeyde yliksek oldugu saptanirken, Rahatsizlik ve Finansal
Sorunlar alt boyut puanlarinda buna ek olarak ekonomik durumu orta olanlarin
puanlarinin, ekonomik durumu ko6tii olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Hasta Yakinlarinin Sosyal Giivence Durumuna Gére Olgek Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Sosyal
Giivence n Ort. 58 p
Gelecek ile Tlgili Yok 21 4,52 3,37
Duygular 0,217
ye Var 143 4,35 3,31
Beck Motivasyon Kayb1 Yok 2l 7,70 1,58 0,298
Var 143 7,45 1,61
Umutsuzluk -
Olcegi Gelecek ile Ilgili Yok 21 4,88 1,21 0,246
Beklentiler Var 143 441 1,50 ’
Yok 21 16,29 2,61
Toplam 0,713
Var 143 16,56 3,68
.. Yok 21 9,14 4,71
Yiik 0,353
Var 143 10,96 8,76
. Yok 21 12,33 6,09
Kanserli Rahatsizlik 0,243
Hastalara Var 143 14,32 7,41
Bakllm Pozitif Adaptasyon Yok 2l 18,09 3,23 0,629
YVeren Kerlc.ie . Var 143 18,56 4,27
asam Kalitesi = Yok 21 376 230
Olgegi Finansal Sorunlar 0,013*
Var 143 5091 3,82
Yok 21 4333 12,81
Toplam 0,096
Var 143 49,76 16,89
* p<0,05

Hasta yakinlarinin sosyal giivenceleri olup olmamasina gore dlgek skorlarinin
karsilastirilmast adina yapilan analizlerde sosyal glivencesi olmayan hasta yakinlarinin
Finansal Sorunlar alt boyut puanlarinin sosyal giivencesi olan hasta yakinlarinin

puanlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Hasta Yakinlarimin Yasadiklar1 Yere Gore Olcek Skorlarinin Karsilastirilmasi

Yasadigi Yer n  Ort. SS p Fark
Gelecek ile Kéy—Kasabal 16 3,11 2,89 1<2
PO . <
fgili flge? 61 498 3,17 0,008% | _5
Duygular il Merkezi? 87 431 335
] Koy-Kasaba 16 8,31 2,11
Motivasyon -
Beck Kaybi ‘ flge | 61 7,55 1,73 0,061 -
Umutsuzluk H.. Merkezi 87 7,28 1,42
Olcegi Gelecek ile Koy-Kasaba 16 525 1,28
llgili flce 61 433 1,65 0,082 -
Beklentiler il Merkezi 87 448 135
K6y-Kasaba 16 15,62 3,84
Toplam flce 61 16,85 3,42 0,286 -
il Merkezi 87 16,09 3,56
Koy-Kasaba 16 8,06 8,13
Yik Ilce 61 1188 840 0,234 -
il Merkezi 87 10,41 833
Koy-Kasaba! 16 9,00 7,72
: 1<2
Rahatsizlik flge? 61 1427 6,57 0,011% | _4
Kanserli Il Merkezi® 87 1485 7,36
Hastalara N Koy-Kasaba 16 17,87 3,94
Bakim Pozitif . )
Verenlerde Adaptasyon - lice 61 1747 438 0,059
Yasam 11 Merkezi 87 18,64 3,87
Kalitesi Olgegi . Koy-Kasaba' 16 275 3,33
Finansal . . 1<2
Sorunlar ‘ flce 61 549 357 0,002% 4
il Merkezi® 87 6,27 3,68
Koy-Kasaba! 16 37,68 17,26 1
. <
Toplam flge? 61 49,13 14,77 0,003 | _5
il Merkezi® 87 50,88 16,92

* p<0,05

Hasta yakinlarinin yasadiklar1 yerlere gore olgek puanlarinin karsilagtirilmasi
adina yapilan analizde; Gelecek ile ilgili Duygular alt boyut puanlarinda koy-kasabada
yasayanlarin puanlarinin, ilce ve ilde yasayanlara gore diisiik oldugu; Rahatsizlik,
Finansal Sorunlar alt boyut puanlarinda ve Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Toplam puanlarinda da koy-kasabada yasayanlarin puanlarinin, ilge ve ilde

yasayanlara gore diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Hasta Yakinlarinin Hastaneye Ulasim Yollarina Gore Olcek Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Ulasim n Ort. SS p Fark
) Kendi Aract1 101 4,50 3,11
' Gelecek ile n
flgili Duygular Otobiis 36 4,38 3,86 0,304 -
Diger 27 4,51 3,21
) Kendi Arac1 101 7,41 1,62
Motivasyon -
Beck Kaybi Otf)bus 36 7,61 1,45 0,686 -
Umutsuzluk D%ger 27 7,54 1,89
Olgesi Gelecek ile  Kendi Araci! 101 4,41 1,42 31
RS >
Ilglh. Otobiis? 36 4,27 1,51 0,033* 352
Beklentiler ;505 27 515 124
Kendi Arac1 101 15,42 3,65
Toplam Otobiis 36 14,62 2,78 0,069 -
Diger 27 16,36 3,72
Kendi Arac1 101 10,55 8,43
Yiik Otobiis 36 11,38 7,91 0,869 -
Diger 27 10,51 8,92
Kendi Arac1 101 14,50 6,84
Rahatsizlik Otobiis 36 13,36 7,60 0,624 -
Kanserli Diger 27 13,37 8,45
Hastalara N Kendi Araci 101 18,45 430
Bakim Pozitif -
Verenlerde Adaptasyon Otobiis 36 17,94 4,06 0,461 -
Yasapj Kalitesi Diger 27 19,44 3,65
Olgegi . Kendi Aract 101 6,13 3,88
Finansal N
Sorunlar Otobiis 36 4,38 2,82 0,054 -
Diger 27 5,44 3,93
Kendi Aract1 101 49,65 15,57
Toplam Otobiis 36 47,08 16,56 0,727 -
Diger 27 48,77 20,12
* p<0,05

Hastaneye ulasim tiplerine gore 6l¢ek skorlarinin karsilastirilmasinda hastaneye
Diger ulasim sekilleriyle gelen hasta yakinlarinin Gelecek ile Ilgili Beklentiler
puanlarinin; Kendi Araci ile gelenlerin ve Otobiis ile gelenlerin puanlarindan anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlenirken (p<0,05), diger karsilastirmalarda ise anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 18).
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Karsilastirnlmasi
Yakinhk Derecesi n Ort. SS p Fark
Anne-Baba 58 3,93 3,15
. Es 35 3,82 3091
Gelecek ile Kardes 13 461 298
gili 0,056 -
K lide-
Duygular avinvance 11 401 342
Kayinbaba
Diger 47 5,53 292
Anne-Baba 58 7,37 1,51
Es 35 748 1,66
Motivasyon Kardes 13 7,66 143
Kayb1 : 0,906 )
y Kayinvalide-
11 780 1,98
Kayinbaba
Beck -
Umutsuzluk Diger 47 7,50 1,71
(")lg:egi Anne-Baba! 58 4,73 1,27
. Es’ 35 444 1,51 3>2
Gelecek ile Kardes® 13 553 1,01 3>4
Igili 0,005*
i K lide- 3>5
Beklentiler aymvalide 11 426 176
Kayinbaba* 1>5
Diger’ 47 400 1,53
Anne-Baba 58 15,11 3,33
Es 35 1445 4,30
Kardes 13 16,74 3,11
Toplam 0,085 -
Kayinvalide-
11 1511 3,90
Kayinbaba
Diger 47 16,00 3,01
Anne-Baba! 58 9,24 768
Es’ 35 10,02 845 5>1
. Kardes® 13 7,69 579 5>2
Yitk = 0,028+
Kayimvalide- 5>3
11 10,72 6,23
Kayinbaba* 5>4
oS
Kanserli Diger 47 13,93 9,39
Hastalara Anne-Baba' 58 13,98 7,03
Bakim Es? 35 12,51 17,36 5>1
Verenlerde 3
Yasam Rahatsizlik Karde§ 13 12,00 6,01 0,003* 5>2
Kalitesi (")lg:egi Kaymvalide- 11 918 776 5>3
Kayinbaba* ’ ’ 5>4
Diger’ 47 17,04 6,74




Tablo 19. Devamu:

* p<0,05

kardesi olanlarin Gelecek ile Ilgili Beklentiler puanlarinin, hastanin esi olanlarin
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Anne-Baba 58 18,84 4,29
Es 35 1945 3,78
Pozitif Kardes 13 18,84 3,62 0.220
Adaptasyon Kayinvalide- ’
11 17,09 3,59
Kayimbaba
Diger 47 17,61 4,40
Anne-Baba 58 5,34 3,92
Es 35 565 3,60
Finansal Kardes 13 5,53 3,55 0.308
Sorunlar Kayinvalide- ’
11 390 4,10
Kayinbaba
Diger 47 642 3,50
Anne-Baba! 58 4741 17,08
Es’ 35 47,65 17,03 5>1
Kardes® 13 44,07 14,06 5>2
Toplam 0,027*
Kayinvalide- 5>3
11 40,90 17,13
Kayinbaba* 5>4
Diger’ 47 55,02 14,59

Hastaya yakinlik derecesine gore dlgek puanlar karsilagtirmasina gore; hastanin

puanlarindan, hastanin gelini-damadi olanlarin puanlarindan ve hastaya diger yakinhk

derecesinde olanlarin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanirken, hastanin

cocugu olanlarin puanlarinin da hastaya diger yakinlik derecesinde olanlarin

puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kanserli Hastalara

Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi 6lgegi toplam puanlari, Yiik alt boyut ile Rahatsizlik

alt boyut puanlarinda ise hastaya diger yakinlik derecesinde olanlarmn puanlarinin;

hastanin esi, kardesi, cocugu ve gelini-damadi olanlarin puanlarindan anlamli diizeyde

yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Diger karsilagtirmalarda ise anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 19).
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Tablo 20. Hasta Yakinlarimin Sorumluluklarim Yerine Getirme Giicliigiine Gore Olgek

Skorlarinin Karsilastirilmasi

Sorumluluk
Giicliigii n Ort. SS p
Gelecek ile Ilgili Hay1r 47 5,04 2,51
Duygular 0,000*
yg Evet 117 3,67 3,30
Beck Motivasyon Kaybi Hayir 47 7,10 1,53 0,035%
Evet 117 7,66 1,66
Umutsuzluk -
Olgegi Gelecek ile Ilgili Hayir 47 3,98 1,43 0.004*
Beklentiler Evet 117 471 148
Toplam Hayir 47 16,51 3,18 0.119
Evet 117 16,63 3,64
.. Hayir 47 15,53 9,14
Yiik Y 0,000+
Evet 117 8,80 7,21
) Hayir 47 19,55 6,38
Kanserli Rahatsizlik z 0,000*
Hastalara Evet 117 11,86 6,40
Bakllm Pozitif Adaptasyon Hayir 47 18,89 4,58 0,451
YVeren ;flc_ite _ Evet 117 1835 3,97
asam Kalitesi
Olcegi Finansal Sorunlar Hayir 47 744 3.77 0,000*
Evet 117 491 3,47
Hayir 47 61,42 16,71
Toplam 0,000*
Evet 117 43,93 13,59
* p<0,05

Hasta yakinlarinin 6l¢ek skorlarinin sorumluluk giiclii§ii yasayip yasamamaya

gore karsilastirilmasit adina yapilan analizlerde; sorumluluk giicliigii yasayanlarin Pozitif

Adaptasyon hari¢ tiim Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegi alt

Ol¢ek puanlar1 ve toplam puanlarinin, gii¢liik yasamadigini sdyleyenlere gore diisiik

oldugu belirlenmistir. Gelecek ile ilgili duygular puanlarmin ise sorumluluk giicligi

yasayanlarda, yasamayanlara gore anlamh diizeyde diisiik ¢iktig1 saptanirken, Beck

Umutsuzluk Olgegi Toplam puanlari haricindeki diger alt boyutlarinda ise sorumluluk

giicliigii yasayanlarin puanlariin, yasamayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<<0,05) (Tablo 20).
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Tablo 21. Hasta Yakinlarimin Saghklarinin Etkilenmesine Gore Olgek Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Saghgin
Etkilenmesi Ort. 58 p
Gelecek ile Ilgili Hay1r 92 526 3,11
D lar 0,000*
uygu Evet 72 3,19 3,12
Motivasyon Kayb1 Hayir 22 7.3 =1 0,220
Beck ’
Evet 72 7,66 1,70
Umutsuztuk Gelecek ile Tlgili H 92 448 1,53
Olcegi elecek ile Igil ayir , , 0.896
Beklentiler Evet 72 451 1,35 ’
Hayir 92 16,09 3,43
Toplam 0,003*
Evet 72 15,37 3,46
N Hayir 92 12,08 9,38
Yiik Y 0,019+
Evet 729,00 6,49
Hayir 92 15,19 7,82
Kanserli Rahatsizlik Y 0,024*
Hastalara Evet 72 12,62 6,26
Balam Pozitif Adaptasyon Hayir 22 18,66 4,29 0,586
YVeren'zerIC_ite _ Evet 72 1830 3,99
asam Kalitesi
Olcegi Finansal Sorunlar Hayir 92 0,27 401 0,014*
Evet 72 4283 3,18
Hayir 92 52,21 18,01
Toplam 0,004+
Evet 72 44,776 13,41

* p<0,05

Hasta yakinlarmin 6lgek skorlarinin  sagliklarimin  etkilenmesine  gore
karsilastirilmast adina yapilan analizlerde sagliginin etkilendigini soyleyenlerin, Yk,
Rahatsizlik, Finansal Sorunlar ve Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi
Olgegi toplam puanlarinin, saghgm etkilemedigini sdyleyenlere goére diisiik oldugu
belirlenirken, Gelecek ile ilgili duygular ve Beck Umutsuzluk Olgegi Toplam puanlarinda
ise, saghg etkilendigini sdyleyenlerin puanlarinin, etkilenmedigini sOyleyenlere gore

daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 21).
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Tablo 22. Hasta Yakinlarinin Aile iliskilerinin Etkilenmesine Gore Ol¢ek Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Aile iliskileri
Etkilenmesi Ort. S8 p
Gelecek ile ilgili Hayir 108 5,02 3,12
D lar 0,000*
uygu Evet 56 3,06 3,31
Motivasyon Kaybi Hayir 108 7,41 1,63 0.456
Beck >
Evet 56 7,62 1,51
Umutsuzluk -
Olcegi Gelecek ile Tlgili Hayir 108 4,58 1,60 0.160
Beklentiler Evet 56 433 124 ’
Hayir 108 16,51 3,39
Toplam 0,000*
Evet 56 15,23 3,41
N Hayir 108 11,75 9,03
Yiik Y 0,028+
Evet 56 8,75 6,50
) Hayir 108 14,35 7,66
Kanserli Rahatsizlik z 0,488
Hastalara Evet 56 13,51 6,48
Bakllm Pozitif Adaptasyon Hayir 108 18,9 443 0,054
YVeren Kerlcj'e . Evet 56 17,62 3,40
asam Kalitesi
Olcegi Finansal Sorunlar Hayir 108 50 4,00 0,534
Evet 56 5,89 3,16
Hayir 108 50,58 17,88
Toplam 0,078
Evet 56 45778 13,14
* p<0,05

Hasta yakinlarinin 0Olgek skorlarmin aile iligkilerinin etkilenmesine gore

karsilastirilmast i¢in yapilan analizlerde Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam

Kalitesi Olgegi Yiik alt boyut puanlarinda, Gelecek ile Ilgili Duygular alt boyutu ve Beck

Umutsuzluk Olgegi Toplam puanlarinda; Aile iliskilerinin etkilendigini sdyleyenlerin

puanlarinin, etkilenmedigini sdyleyenlere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05)

(Tablo 22).
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Karsilastirilmasi
Ruh Sagh@
Destegi Ort. S8 p
Gelecek ile Ilgili Hayir 125 448 3,39
Duygular 0,402
ye Evet 39 3,91 3,20
Beck Motivasyon Kaybi Hayir 125 743 1,67 0,378
Evet 39 7,61 1,61
Umutsuzluk -
Olcegi Gelecek ile Ilgili Hayir 125 4,66 1,41 0.011*
Beklentiler Evet 39 490 1,60
Toplam Hayir 125 16,56 3,55 0,093
Evet 39 1591 3,52
N Hayir 125 11,40 9,06
Yiik - 0,067
Evet 39 8,58 5,05
) Hayir 125 14,60 7,57
Kanserli Rahatsizlik z 0,093
Hastalara Evet 39 12,35 5,95
Bakllm Pozitif Adaptasyon Hayir 125 18,24 4.1 0,155
YVeren Kerlcj'e . Evet 39 1933 349
asam Kalitesi
Olcegi Finansal Sorunlar Hayir 125 57 3,58 0,406
Evet 39 5,20 4,18
Hayir 125 50,02 17,75
Toplam 0,135
Evet 39 4548 11,29
* p<0,05

Hasta yakinlarinin 6lgek puanlarimin ruh saghigt destegi alip almamalarina gore

karsilagtirllmasinda ruh sagh@i destegi alan hasta yakinlarmin, Gelecek ile Tlgili

Beklentiler puanlarin almayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05)

(Tablo 23).
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Tablo 24. Hasta Yakinlarimin Hastanin Tamsim1 Bilme Durumuna Gére Olcek
Skorlarimin Karsilastirilmasi

Taniy1 Bilme p Ort. SS p

Gelecek ile Ilgili Hay1r 6 4,65 2,18
Duygular 0,616

Y8 Evet 158 4,35 3,31
Beck Motivasyon Kaybi Hayir 6 8,00 2,51 0,448

Evet 158 7,46 1,62

Umutsuzluk -
Olgegi Gelecek ile Ilgili Hayir 6 4,15 1,39 0.467
Beklentiler Evet 158 4,50 140 ’

Toplam Hayir 6 16,80 4,15 0.704

Evet 158 16,34 3,63

.. Hayir 6 16,16 13,61
Yiik - 0,105

Evet 158 10,52 8,09

. Hayir 6 13,83 11,19
Kanserli Rahatsizlik = 0,906

Hastalara Evet 158 14,07 7,13
Bakllm d Pozitif Adaptasyon Hayr 6 15,83 8,03 0,109

YVeren Kerle . Evet 158 18,60 3,94

asam Kalitesi

Olcegi Finansal Sorunlar Hayir 0 7.66 3,82 0,176

Evet 158 5,56 3,72
Toplam Hayir 6 53,50 21,73 0.423

Evet 158 48,77 16,37

Hastanin tanisin1 bilme durumuna gore 6lgek puanlariin karsilastirilmasinda ise
tantyr bilme durumunun 6l¢ek puanlarinda anlamli diizeyde farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 25. Hasta Yakinlarimin Bakmakla Yiikiimlii Olunan Baska Biri Olup Olmamasina
Gore Olcek Skorlarmin Karsilastirilmasi

Bakmakla
Yiikiimlii
Olunan Baska n Ort. S p
Biri

Gelecek ile Hgili Hayir 139 441 3,36
Duygular 0,357

Evet 25 4,07 3,12
Motivasyon Kaybi Hayir 139 7,54 1,60 0.406

Beck )
Evet 25 7,16 1,45
Umutsuzluk -
(")lg:egi Gelecek ile Ilgili Hayir 139 4,52 1,41 0.567
Beklentiler Evet 25 436 152

Toplam Hayir 139 16,67 3,51 0.612

Evet 25 16,52 3,76

. Hayir 139 16,32 9,31
Yiik J 0,624

Evet 25 14,11 8,02

. Hayir 139 13,82 9,00
Kanserli Rahatsizlik ¥ 0,469

Hastalara Evet 25 14,16 7,11
Bakllmd Pozitif Adaptasyon Hayir 139 15,61 8,00 0,609

YVeren Kefl e Evet 25 16,72 3,96

asam Kalitesi

Olgegi Finansal Sorunlar Hayr 139 741 3,81 0,296

Evet 25 5,59 3,64

Hayir 139 5290 20,60
Toplam 0,288
Evet 25 48,69 1597

Bakmakla yiikiimlii olunan baska birinin varligma gore olgek puanlarinin
karsilastirilmasinda bakmakla yiikiimlii olunan baska birinin varliginin 6l¢ek puanlarinda

anlaml diizeyde farklilik yaratmadig: saptanmistir (p>0,05) (Tablo 25).
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Tablo 26. Hasta Yakinlarimin Giinliik Bakim Verme Siiresine Gore Olcek Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Giinliik Bakim
Siiresi n Ort. SS p Fark
1-6 saat! 93 4,82 3,30
Gelecek ile 13
o 7-12 saat? 29 4,89 3,11 1>4
lgili 0,016*
Duygular 13-18 saat’ 14 371 291 §>i
>
19-24 saat* 28 4,07 3,32
1-6 saat 93 7,21 1,44
Motivasyon 7-12 saat 29 7,73 1,92
Kavbi 0,126 -
ay 13-18 saat 14 7,01 1,69
Beck
Umutsuzluk 119_624 Sa?t zi Z’f; 1’12
Olcesi -0 saat , )
sesl Gelecek ile N
A 7-12 saat 29 4,76 1,63
Ilgili 0,009 1<4
Beklentiler 13-18 saat’ 14 441 1,72
19-24 saat* 28 5,33 1,11
1-6 saat 93 15,22 341
7-12 saat 29 16,37 3,35
Toplam 0,106 -
13-18 saat 14 14,13 4,33
19-24 saat 28 15,25 3,54
1-6 saat! 93 12,31 8,41
_ 2
Yiik 7-12 saat 29 10,06 8,51 0,025¢ 154
13-18 saat? 14 842 7,72
19-24 saat* 28 7,32 7,29
1-6 saat! 93 15,52 6,99
_ 2
Rahatsizlik 7-12 saat 29 14,17 6,88 0,001* 1>4
13-18 saat® 14 1385 5,76 2>4
. 19-24 saat* 28 9,21 7,43
Kanserli
Hastalara 1-6 saat' 93 18,13 426
Bakim Pozitif 7-12 saat? 29 20,51 3,26 L, 14
Ve‘;enlerde Adaptasyon 13-18 saat? 14 19,00 422 00247 354
asam ] .
Kalitesi Olcegi 19-24 saat 28 17,39 4,04
1-6 saat! 93 6,47 3,50
Finansal 7-12 saat? 29 527 395 0,001 1>4
Sorunlar 13-18 saat’ 14 557 416 2>4
19-24 saat* 28 3,28 3,08
1-6 saat! 93 52,45 15,18
_ 2
Toplam 7-12 saat 29 50,03 16,60 0,000+ 154
13-18 saat? 14 46,85 13,49
19-24 saat* 28 37,21 17,38

* p<0,05
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Gilinlik bakim verme siliresine gore hasta yakinlariin 06lgek puanlar
karsilastirilmasinda; Gelecek ile Ilgili Beklentiler puanlarinda 1-6 saat arasi bakim
verenlerin puanlarinin; 19-24 saat bakim verenlere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Yiik alt boyut puanlar1 ve Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi
Olcegi toplam puanlarda 1-6 saat arasi bakim verenlerin puanlarinin; 19-24 saat bakim
verenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Rahatsizlik ve Finansal
Sorunlar alt boyut puanlarinda ise 19-24 saat bakim verenlerin puanlarinin; 1-6 saat ve 7-
12 saat bakim verenlerin puanlarina gore diisiik oldugu saptanirken; Pozitif Adaptasyon
alt boyut puanlarinda 19-24 saat bakim verenlerin puanlarinin; 1-6 saat ve 13-18 saat
bakim verenlerin puanlarina gore diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gelecek ile Ilgili
Duygular alt boyut puanlarinda ise 1-6 saat ve 7-12 saat bakim verenlerin puanlarinin;
13-18 ve 19-24 saat bakim verenlerin puanlarina gore ylksek oldugu saptanmistir

(p<0,05) (Tablo 26).

Tablo 27. Hasta Yakinlarinin Bakim Veren Baska Kisilerin Varhigina Gore Olcek
Skorlarinin Karsilastirilmasi

Baska Bakim

Veren n Ort. SS p

Gelecek ile Ilgili Var 61 4,46 3,50

Duygular 0,720
Y8 Yok 103 4,39 3,23

Beck Motivasyon Kaybi Var 61 7,56 174 0,611
Yok 103 7,43 1,56

Umutsuzluk -
Olgegi Gelecek ile Ilgili Var 61 4,36 1,49 0.361
Beklentiler Yok 103 4,58 148 ’

Var 61 16,59 3,35

Toplam 0,889
Yok 103 16,51 3,67
.. Var 61 13,04 9,46

Yik 0,006*
Yok 103 9,35 7,34
Var 61 14,62 7,05

Kanserli Rahatsizlik 0,453
Hastalara Yok 103 13,73 7,41

Bakllm q Pozitif Adaptasyon Var 61 18,39 4,76 0,790
YVeren Kefle . Yok 103 18,57 3,76

asam Kalitesi

Olgegi Finansal Sorunlar Var 61 3,68 3,50 0,899
Yok 103 5,61 3,87
Var 61 51,75 17,31

Toplam 0,094

Yok 103 47,28 15,90
* p<0,05
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Calismada hasta yakinlarimin 6lgek skorlarinin hastaya baska bakim verebilecek
kisi varligina gore karsilastirilmasi adina yapilan analizde Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi Yiik alt boyut puanlarinda, baska bakim verebilecek
birisi olmayanlarin puanlarinin, bakim verebilecek bagka birisi olanlarin puanlarina gore

anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 27).

Tablo 28. Hasta Yakinlarinin Bakim Verme Siiresine Gore Olcek Skorlarinin Karsilastirilmasi
Bakim Verme

Siiresi n Ort. SS p Fark
0-1 Y1l 99 460 332
Gelecek ile
flgili Duygular 1-3 Y1l 40 385 351 0,321 -
3 Y1l tizeri 25 4,16 291
, 0-1 Y1l 99 743 1,63
Motivasyon
Kaybi 1-3 Y1l 40 7,64 1,54 0,659 -
Beck ..
Umutsuzluk 3 Y1l tizeri 25 7,52 1,79
Olcegi Gelecek ile 0-1 Y1l 99 4732 1,42
lgili 1-3 Y1l 40 4,69 1,32 0,108 -
Beklentiler .
3 Yil iizeri 25 491 1,51
0-1 Y1l 99 16,30 3,52
Toplam 1-3 Y1l 40 1622 3,76 0,787 -
3 Yil iizeri 25 16,60 325
0-1 Y1l 99 1120 833
Yik 1-3 Y1l 40 10,17 8,11 0,664 -
3 Yil lizeri 25 9,76 9,05
0-1 Y1l 99 1510 7,26
Rahatsizlik 1-3 Y1l 40 1427 728 0,063 -
Kanserli 3 Yil tizeri 25 12,24 6,60
Hastalara 0-1 Y1l 99 18,74 4735
Bakim Pozitif
Verenlerde Adaptasyon 1-3 vil 40 18,82 3,85 0,159 B
Yasam Kalitesi 3 Yil iizeri 25 17,04 3,62
Olgegi 0-1 Yal! 99 6,18 3,66
Finansal
Sorunlar 1-3 YiI? 40 525 383 0,035¢ 3<I
3 Yil iizeri3 25 412 345
0-1 Y1l! 99 5123 1582
Toplam 1-3 Yil? 40 47,52 1636  0,040*  3<1
3 Yil iizeri® 25 42,16 18,06

Hastaya bakim verme siiresine gore Ol¢cek puanlari karsilastirildiginda, 3 yil ve
tizeri siire bakim verenlerin Finansal Sorunlar alt boyut puanlar1 ve yasam kalitesi toplam
puanlarinin, 0-1 y1l arasi siire bakim verenlere gore diisiik oldugu belirlenmis (p<0,05),

diger karsilagtirmalarda ise anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 28).
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Tablo 29. Olcek Skorlarinin Birbirleri ile Tliskisi

1 2 3 4 5 6 7 8§ 9
1 G. Duygular 1

2 Umutsuzluk Motivasyon K. ,330™ 1
Olgegi G. Beklentiler ~ ,155" 354" 1

3

4 Toplam 723" 300 436" 1

5 Kanserli Yiik 2457 111 -374 023 1

— Hastalara ” . ” -

6 Bakim Rahatsizhk  -255™ -161° -296™ -013 ,628 1

7 Verenlerde Pozitif A. 152 - 184 028 -,070 -274% 048 1

" Yasam . . . .

8 Kalitesi Finansal S. ,101 -,148  -3117 - 103 ,429 ,580 ,028 1

9  Olgegi Toplam 2284 _207" -382" -012 ,810"™ 900 ,140 ,705" 1

Not. r: Pearson Korelasyon Katsayisi, *: p<0,05, **:p<0,01

Olgek skorlarmin birbirleri ile iliskisine dair yapilan korelasyon analizine gére
(Tablo 29), hasta yakinlarmin Gelecek ile Ilgili Duygular alt boyut puanlarmin;
Motivasyon Kayb1 ve Gelecek ile Ilgili Beklentiler puanlar ile pozitif; Yiik, Rahatsizlik
ve Yasam Kalitesi Toplam puanlar1 ve Umutsuzluk Olgegi toplam puanlariyla negatif

yonde anlamli diizeyde iligkili oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Motivasyon Kayb1 puanlarmin; Gelecek ile Ilgili Beklentiler ve Umutsuzluk
Olgegi toplam puanlariyla pozitif yonde, Rahatsizlik ve Toplam Yasam Kalitesi
puanlariyla ise negatif yonde anlamli diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Gelecek ile Ilgili Beklentiler puanlarinin ise Umutsuzluk Olgegi toplam puanlart
ile pozitif; Pozitif Adaptasyon disindaki tiim Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde
Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlari ile negatif yonde anlaml diizeyde iliskili oldugu
saptanmustir (p<0,01).

Pozitif Adaptasyon puanlarinin Yiik puanlar ile iliskisi negatif yonde anlamli
diizeydeyken (p<0,01), Rahatsizlik, Finansal Sorunlar ve Yasam Kalitesi toplam
puanlartyla iliskisi anlamh diizeyde degildir (p>0,05). Diger Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlarmin birbirleri olan iliskisinin de

pozitif yonde ve anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,01).
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5. TARTISMA

Yaptigimiz arastirmanin sonucunda 164 bakim veren kisinin %77,4’liniin kadin
oldugu tespit edilmistir. Literatiirdeki diger aragtirmalara bakildiginda ise yine palyatif
bakim gdren hastalarina bakim saglayan bireylerin %83,1’1 kadin oldugu goriilmiistiir
(Karakaya & Isikhan, 2020). Yine palyatif bakim {initesindeki hastalarina bakim
vericilerle yapilan bir ¢aligmada katilim saglayan bakim vericilerin %71,3’iiniin kadin
oldugu tespit edilmistir (Egici ve ark., 2019). Bu g¢alismalarla paralel olarak kanser
hastalarma bakim verenlerin bakim yiikleri ve yasam kalitesi iizerine yapilan bir
aragtirmada ise katilimcilarin %58,9 unun kadin oldugu goriilmistiir (Tiirkoglu & Kilig,
2012). Bakim veren bireylerin biiyilkk ¢ogunlugunun kadin olmasinin sebebi olarak
kadinlarin ¢alisma hayatinin erkeklere oranla daha az olusu, geleneksel toplum yapisinda

bakim verici olarak kadinlarin bu role daha uygun goriilmesi gibi sebepler diisiiniilebilir.

Arastirmamiza katilim saglayan palyatif bakim hastasina bakim verenlerin
%47,6’s1 30-50 yas araligindadir. Daha 6nce yapilan bazi arastirmalara goz atildiginda
palyatif bakim {initesinde tedavi goren yakinlarina bakim saglayan 111 bakim vericinin
%45,9’unun 46-60 yas araliginda oldugu tespit edilmistir (Duman & Ozdelikara, 2022).
Terminal donemdeki hastalarina bakim saglayanlarla yapilan ¢alismada ise bakim veren
bireylerin %38,9’u 31-50 yas araligindadir (Koyuncu ve ark., 2016). Yas araliginin orta
yas grubunda yogunluk géstermesinin nedeni olarak, aile i¢erisinde bakim veren kisilerin
deneyimli kisiler arasindan se¢ilmesi, ¢calisma hayat1 olmayan ya da emekli olmus kisiler

tarafindan tistlenilmesinin daha uygun olmasi diistiniilebilir.

Arastirmamizda bakim veren kisilerin medeni durumlar1 goz 6niine alindiginda
%68,3’linlin evli oldugu sonucuna varilmistir. Literatiirdeki diger calismalara

bakildiginda ise palyatif bakim {initesinde tedavi goren hastasina bakim saglayan
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bireylerin %80,2’sinin evli oldugu goriilmiistiir (Duman & Ozdelikara, 2022). Kanser
hastalarina bakim veren kisilerle yapilan bir baska calismada ise bakim veren bireylerin
%80,9’unun evli oldugu saptanmistir (Kurt ve ark., 2020). Calismamizda hastaya bakim
verenlerin medeni durumlarn ile ilgili elde edilen bulgular diger calismalarla paralellik
gostermektedir. Calismamiza katilan bakim verenlerin yarisindan fazlasinin (%61)
cocugu vardir. Biiyiik ¢ogunlugun evli ve ¢ocuk sahibi olmasinin sebebi olarak ise bakim

veren kisilerin yas ortalamastyla iligkili oldugunu diistinebiliriz.

Arastirmamiza katilan bakim verenlerin egitim durumlart sorgulandiginda
yarisindan fazlasinin (%57,3) tiniversite ve lizeri bir seviyede egitim diizeyinde oldugu
goriilmiistiir. Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda ise kanser hastalarina bakim veren
bireylerin katildig1 arastirmada katilimcilarin sadece %12’sinin iiniversite mezunu
oldugu saptanmustir (Kurt ve ark., 2020). Baska bir ¢calismada ise palyatif bakim goéren
kisilerin bakim verenlerinin sadece %11,9’unun {iniversite mezunu oldugu tespit
edilmigtir (Timur ve ark., 2021). Caligmalardaki egitim diizeylerinde ortaya ¢ikan bu
farkliliklarin  nedeninin  ¢alismanin  yapildigi sehir ve gelismislik diizeyinden

kaynaklandig: diistiniilebilir.

Arastirmamiza katilan bakim veren bireylerin yarisindan fazlasiin (%51,2)
calisiyor oldugu tespit edilmistir. Timur ve arkadaslarinin yapti§i caligmada ise bizim
calismamizla paralellik gostermekte ve bakim verenlerin yarisindan fazlasinin (%62,7)
calisiyor oldugu goriilmiistiir (Timur ve ark., 2021). Koyuncu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise bakim veren bireylerin yarisindan fazlasinin (%61,1) bir iste calismadigi
gorilmistir (Koyuncu ve ark., 2016). Bu durumun degiskenlik gostermesinin sebebi
bakim veren kisilerin egitim diizeylerine bagh oldugu diisiiniilmektedir. Bireylerin egitim

diizeyi arttikca bir iste ¢calisma olasiliklar1 da artacagi varsayilabilir.
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Calismamizda bakim vermekte olan bireylerin ekonomik durumunu iyi-orta-koti
seviyesinde tanimlamasi istendiginde bireylerin yarisindan fazlasi (%68,3) ekonomik
durumunu orta seviye olarak tanimlamistir. Bizim ¢alismamaizla paralel olarak Bulut ve
arkadaslarinin  palyatif bakim hastalarina bakim verenlerle yaptig1 calismada
katilimcilarin  yarisindan fazlas1 (%63,6) gelir diizeylerini orta seviye olarak
tanimlamiglardir (Bulut ve ark., 2023). Inangil ve arkadaslarinin yapti1 calismada
katilimcilarin yarisindan fazlasi (%54,7) gelirini giderine denk olarak tanimlamistir
(Inangil ve ark., 2021). Kog ve arkadaslarinin kanser hastalarina bakim vericilerle yaptig
calismada ise, bakim veren bireyler gelirlerini giderlerinden az olarak belirtmislerdir
(Kog ve ark., 2016). Yine benzer sekilde Yildiz ve arkadaslarinin yaptigi calismada bakim
verenlerin yarisindan fazlasi (%66) gelirinin giderlerinden az oldugunu belirtmistir
(Yildiz ve ark., 2016). Calismamiza katilim saglayan bakim veren bireylerin biiyiik

cogunlugu (%87,2) sosyal giivencelerinin oldugunu belirtmislerdir.

Calismamiza katilim saglayan bakim verenlere yasadiklari yer soruldugunda
yarisindan fazlasi (%53) il merkezi yaniti alinmigtir. Arastirmanin uygulandigi hastanenin
il merkezinde bulundugu diisiiniildiigiinde bu yanit hi¢ de sasirtict olmamaktadir. Bizim
caliymamizla paralel olarak Duman ve Ozdelikara’nin yaptifi calismada ise bakim
verenlerin biiyiikk cogunlugunun (%78,4) il merkezinde ikamet ettigi Ogrenilmistir

(Duman & Ozdelikara, 2022).

Bakim veren bireylerin ne kadar siiredir hastanin bakimi ile ilgilendikleri
soruldugunda biiyiik cogunlugu (%60,4) 0-1 yil araligimi isaretlemistir. Cora ve
arkadaslarinin yaptig1 terminal donem kanser hastalarina bakim verenlerle ilgili
calismada bakim veren kisilerin bakim verme siireleri ortalamasi 16 ay olarak tespit

edilmistir (Cora ve ark., 2012). Bulut ve arkadaslarinin palyatif bakim hastalarina bakim
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veren bireylerle yaptig1 ¢alismada katilimcilarin yarisina yakini (%45,5) 1 yildan uzun

stiredir bakim verdigini belirtmistir (Bulut ve ark., 2023).

Calismamizda bakim veren kisilere sizden bagka bir bakim verici olup olmadigi
sorgulandiginda katilimcilarin yarisindan fazlasi (%62,8) baska bakim veren bir aile
tiyesinin var oldugunu belirtmistir. Literatlirdeki caligsmalara géz atildiginda Duman ve
Ozdelikara galigmalarinda hasta yakinlarmin biiyiik cogunlugunun (%71,2) bakim verme
stirecinde yardim aldiklar1 birilerinin oldugunu tespit etmis, Karakaya ve Isikhan’in
yaptig1 calismada ise caligmamizla paralel sekilde hasta yakinlarinin yarisindan fazlasi
(%64,5) bakim verme siirecinde yardim aldiklarini belirtmislerdir (Duman & Ozdelikara,

2022; Karakaya & Isikhan, 2020).

Aragtirmamiza katilan bakim veren bireylerin hastasina yakinlik derecesi
soruldugunda bakim verenlerin 3’te 1’inden fazlasi (%35,4) hastanin ¢cocugu oldugunu
belirtmistir. Bununla birlikte bakim verenlerin 5’te 1’inden fazlasi (%21,3) ise hastanin
esi oldugunu belirtmistir. Tiirkoglu ve Kilig’in yaptig1 calismada hastaya bakim veren
kisilerin 3’te 1’inden fazlasi (%38,4) hastasinin kizi ya da oglu oldugunu belirtmistir
(Tirkoglu & Kilig, 2012). Bizim ¢alismamizla paralel olarak ise katilimcilarin 3°te 1’ine
yakiminin (%31,1) hastanin esi oldugu tespit edilmistir. Akyar ve Akdemir’in yaptigi
caligmada ise alzheimer hastalarina bakim veren yakinlarmin biiyiik ¢ogunlugu (%84)

hastanin ¢ocugu oldugunu belirtmistir (Akyar & Akdemir, 2009).

Arastirmamiza katilan bakim verenlerin sorumluluklarini yerine getirmede giicliik
yastyor olup olmadigr sorgulandiginda, bireylerin Ugcte ikisi (%71,3) giicliik yasadigini
belirtmistir. Literatiire goz attigimizda ise ¢aligmamizla paralel olarak Cubuk¢u’nun
kanser hastalarina bakim veren bireylerle yiiriittiigii ¢calismada yarisindan fazlasinin

(%55,2) sorumluluklarini yerine getirmek i¢in yeterli zamana sahip olmadigini belirttigi
p g g
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gorilmistiir (Cubukgu, 2018). Bu sonuglar bakim verme siirecinin bakim veren bireylerin
kisisel sorumluluklarini yerine getirmesine engel olmasinin ne kadar olasi oldugunu
gozler Oniine sermektedir. Bakim veren bireylere sagliginin etkilenip etkilenmedigi
sorusu yoneltildiginde ise bizim ¢alismamiza katilan bakim veren bireylerin yarisindan
fazlast (9%56,1) saghginin etkilendigini, bu etkinin fiziksel ya da psikolojik oldugu
sorgulandiginda ise biiylikk cogunlugunun (%79,2) psikolojik ac¢idan etkilendigini
belirtmistir. Bakim verenlerle ilgili yapilan diger ¢alismalara bakildiginda Karakaya ve
Isikhan’in yaptig1 calismada, calismaya katilim saglayan bakim veren bireylerin
yarisindan fazlasi (%66,1) hastalarina bakim verdikleri siirecte sagliklarinin olumsuz
etkilendigini belirtmistir (Karakaya & Isikhan, 2020). Hasuo ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ise kanser hastalarina bakim veren bireylerin 3’te 1’ine yakininda (%31,4)
kronik torasik (sirt) agrisi ve yine 3’tel’ine yakininda (%28,3) kronik bel agris1 oldugu
saptanmistir (Hasuo ve ark., 2021). Bakim veren bireylerin uzun soluklu bakim verme
stirecinde fiziksel ve ruhsal agidan sagliklarinin olumsuz etkilenmesinin sebebi olarak,
