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OZET

Bu arastirma, kemoterapi tedavisi alan hastalara bakim veren aile iiyelerinin
yasam kalitesini belirlenmek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Calismanin
yapildig1 hastanenin verilerine gore 2016-2017 yillar1 arasinda tedavi alan 443 hastanin
aile liyeleri aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini arastirma
kriterlerine uygun kemoterapi {initesinde tedavi goren 120 hastanin aile iyesi
olusturmustur. Veri toplama araci olarak “Hasta Yakinlarin1 Tanitic1 Bilgi Formu’” ve
“Aile-Yasam Kalitesi Olgegi>> kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21
programi kullanilmigtir. Degerlendirmede Kolmogorov-Smirnov testi, Mann-Whitney U

testi, Kruskall-Wallis testi ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri incelendiginde,
katilimcilarin ¢ogunlugunun 31-43 ve 44-56 yas araliginda oldugu, %55.8’nin kadin,
%82.5’inin evli, %351 lise mezunu, %22,9 birbirine esit iki oran ile emekli ve ev
hanimi, %61,7’sinin ¢alismadigl, %55’inin hastanin esleri oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin aile-yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutlarinin puanlari, psikolojik ve
manevi saglik durumu yaklagik 6,6 olarak orta ile iyi arasinda, fiziksel saglik durumu
4,4 ile cok da kotii olmadigi, tantya yaklagim durumu 6,8 ile hasta yakinlari i¢in endise
verici ve liziicli, destek ve ekonomik etkilenme durumu 5,4 olarak orta diizeyde
etkilendikleri tespit edilmistir. Psikolojik ve manevi saglik durumu ile fiziksel saglik
durumu ve tanitya yaklasim durumu arasinda negatif yonlii, anlamli iliski oldugu,
fiziksel saglik durumu ile taniya yaklasim durumu arasinda pozitif yonlii, anlaml iliski
bulunmustur. Yas, egitim, medeni durum, meslek, ¢ocuk sahibi olma degiskenlerinin
aile —yasam kalite diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Kadin bakim vericilerin
yasam kaliteleri ve taniya karsi duygusal yaklasimlarinin daha koétii oldugu, calisan
hasta yakinlarimin ekonomik olarak daha ¢ok etkilendigi saptanmistir. Hasta
yakinlarinin %58’1 bakim siirecinde saglik personellerinden destek almak istediklerini

ve %49,2’s1 bunu telefon yolu ile almak istedigini belirtmistir.

Bu calismanin sonucunda hemsirelerin biitiinciil bakimda aileyi de
degerlendirmesi, ailede bakimin paylastirilmasi, bakim vericiye destek olunmasi, hasta
yakinlarmmin bakim siirecinde saglik profesyonellerinden destek alabilecekleri destek
hatlar1 olusturulmasi, telefonla destek alinmasinin saglanmasi ve kanser hastasi

yakinlarina yonelik benzer calismalarin farkli kurumlarda yapilmasi onerilir.



Anahtar Kelimeler: Kanser, Kemoterapi, Hasta yakini, Aile, Bakim verme.
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ABSTRACT

CARE OF PATIENTS WITH CHEMOTHERAPY QUALITY OF LIFE
OF FAMILY MEMBERS AND AFFECTING FACTORS

This descriptive study was carried out in order to determine the domestic

problems encountered by patients receiving chemotherapy.

According to the data of the hospital where the study was conducted, the family
members of 443 patients receiving treatment between 2016-2017 constitute the universe
of the study. The sample of the study consists of the family members of 120 patients
who were treated in the chemotherapy unit of a private hospital. “Patient Relative
Introduction Form” and “Family-Life Quality Scale” were used as data collection tools.
The SPSS 21 software program was used to evaluate the data. Kolmogorov-Smirnov
test, Mann-Whitney U test, Kruskall-Wallis test and correlation analysis were used in

the evaluation.

When the demographic characteristics of the participants were examined, it was
found that the majority of the participants were aged between 31-43 and 44-56, 55.8%
were females, 82.5% were married, 35% were high school graduates, and 22.9% were
retired, 22.9% were housewives, 61.7% did not work, and 55% of the participants were
determined to be the patients’ partners. In terms of the scores of the subscales of the
family-life quality scale of the participants, psychological and spiritual health status is
between the middle and good levels at about 6.6, the physical health is not very bad
with 4.4, the approach to diagnosis is of concerning and depressing nature for the
relatives of patients with 6.8 and support and economic impact was at medium level
with 5.4. It was found that there was a negatively significant relationship between
psychological and mental health status, and physical health status and approach to
diagnosis, and that there was a positively significant relationship between physical
health and approach to diagnosis. It was also determined that variables such as age,
education, marital status, occupation and having children did not affect family-life
quality levels. It was further determined that life qualities and emotional approaches, to
diagnosis, of female caregivers were worse and working relatives of patients were

economically impacted at a greater level. 58% of the relatives of the patients stated that

Vi



they wanted to get support from the health personnel during the care period and 49.2%
said they would like to receive it via telephone conversations.

As a result of this study, it is recommended that nurses include the families of
their patients in holistic care, tasks of patient care be divided among family members,
support be given to the patient’s caregiver, to provide support hotlines where the
relatives of patients can get support from health care professionals and to provide
telephone support for people in this position. It is also suggested to perform similar

studies for relatives of cancer patients in different institutions.

Keywords: Cancer, Chemotherapy, Patient relatives.
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Kanser iilkemizde ve diinyada kalp hastaliklarindan sonra ikinci 6liim nedeni
olmasi sebebiyle dnemli bir saglik sorunudur. Istatistik verilerine gore 2012 yilinda 14,1
milyon yeni kanser vakasi gelismis ve seyir benzer sekilde devam ettigi takdirde 2030

yilinda 22 milyon yeni vakanin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (1,2).

Kanserde son yillarda teknolojik gelismelerle 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir.
Bu agidan bakildiginda tani imkanlarinin artmasi ve toplumlara daha kolay saglik
hizmeti sunulmasi nedeni ile daha ¢ok sayida kanserli hastaya tan1 konulabilmektedir.
Ayn1 zamanda gilinimiizde yasam standartlarinin yiikselmesi ve ortalama yasam
sliresinin uzamis olmasi, kanser tedavisi olanaklarinin artmasiyla hastalarin hekime
basvurmasi da kanserli bireylerle daha ¢ok karsilasmamiza neden olmaktadir. insanlarin
kanser yapan etkenlere her gegen giin daha ¢ok maruz kalmasiyla kanserin goériilme

sikligi artmistir (3).

Kanser, tan1 alan bireyleri ve ailelerini fiziksel, psikolojik, sosyal yonden
etkilemekte ve ailenin dengesini bozmaktadir (4,5). Bu nedenle kanserli birey ve ailesi
her yonden degerlendirilmesi gereken bir birim olarak ele alinmalidir. Aile iiyelerinin
ve yakinlarinin bakim verme islevi her gegen giin artan bir orandadir. Hastanin artan
hastalik derecesiyle zamanla aile igindeki sorumluluklarini yerine getirememesi ailede
rol degisikliklerine neden olmaktadir. Bu rol degisimi aile iiyelerinin sorumluluklarini
artirmakta ve daha fazla yiik getirebilmektedir. Kanser, hasta bireyin ve ailenin yasam
seklini zaman igerisinde degistirerek sorunlari artirmakta ve tiim aileyi olumsuz yonde
etkilemektedir (4,6,7). Bu siiregte aile tiyeleri, kendilerini garesiz, gergin, tiikkenmis,
endiseli ve yalniz hissedebilmektedirler (1,4). Dolayisiyla bireyin ve ailenin yasam

kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir.

Yasam kalitesi kavrami sosyolojik ve tibbi olarak cok eskilere dayanmaktadir. Ilk
filozoflardan Aristo yazilarinda mutluluk ve iyi bir yasam igin gerekli konulara
deginmistir (8). Ardindan gelen filozoflarla yasam kalitesi terimi degisip, geliserek
aciklanmaya baglanmistir (8,9).



Degisik tanimlar1 olan yasam kalitesi s0yle tanimlanabilir; fiziksel, ruhsal ve sosyal

iyilik halini temsil eden giindelik faaliyetleri yerine getirebilme yetenegidir (9).

Kanser tan1 ve tedavi siirecinde, hasta ile aile iiyeleri ayn1 diizeyde etkilendiginden
bakim siirecine ailenin katilimi ve destegi Onemlidir. Bunun yaninda bazi hasta
yakinlarinin daha giiglii oldugu sdylenebilir. Bu durum aile bireylerinin kanseri ve
stireci nasil algiladigina gore degisiklik gosterir. Hasta ve hasta yakinlarindaki depresif
durumlar ailede gerginlik ve sorunlar yaratabilir. Kanseri yasayan her ailede
problemlerin yasanacagi gz oniinde bulundurulmalidir. Aileler bu siiregte beklenmedik
durumlarda nasil ve ne zaman basa ¢ikacaklari konusunda sorun yasarlar. Biitiin bunlar
gdz Oniine alindiginda kanseri yasayan aile icin sosyal destek c¢ok Onemlidir

(9,10,11,12,13).

Sosyal destek; bireyin sorumluluklarini paylasan, maddi a¢idan destek olan, bilgi
ve becerisi ile sorunlarla basa ¢ikmasina yardim eden ve psikolojik olarak destekleyen
kisilerden olusan bir topluluk olarak ifade edilebilir (4,5). Kanser hastasi ve hasta
yakinlar1 sosyal destegi basa ¢ikma becerisi olarak kullanabildigi takdirde siirece uyum
kolaylasacaktir. Destegin sikligi artik¢a hasta yakinlari siirece olumlu anlamlar

yiikleyecek ve yasam kalitesi artacaktir (4,5,10).

McMillan ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada kanser hastasina bakim veren aile
tiyelerinin yiiksek diizeyde stres yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu durumun bakim
verenlerin diger yasam becerilerini etkiledigini ve saglik sorunlari agisindan risk
olusturdugunu belirtmislerdir (14). Yapilan bagka bir ¢aligmada, aile tiyelerinin yiiksek
diizeyde stres algiladiklar1 ve hastalarina bakim verirken olumsuz yonde etkilendikleri

ifade edilmistir (15).

Babaoglu’nun (2001) yaptig1 ¢alismada kanser hastasina bakim veren eslerin en
cok depresif duygulanim yasadigi ve sosyal sorun alaninda gilinliik isleri
gerceklestirmede yetersizlik goriilmiistiir. Ayn1 zamanda aile i¢i rol degisiminin sosyal

izolasyona neden oldugu ifade edilmistir (16).

Ferrell ve ark. (2002) over kanserli hastalarin yakinlariyla yaptiklart ¢alismada,
bakim verenlerin siirecten kotli etkilendiklerini siklikla psikolojik ve duygusal

sorunlarla karsilastiklarin1 belirtmiglerdir. Ayn1 ¢alismada hasta yakinlari, kendilerini
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yorgun hissettiklerini, bas etmede yetersiz bulduklarimi ve bakim verebilmek icin

islerinden ayrilmak zorunda kaldiklarini belirtmiglerdir (17).

Kemoterapi alan hastalara bakim veren hasta yakinlarinin anksiyete diizeylerine
bakilan bir ¢alismada, kadinlarin, ¢alismayanlarin, herhangi bir hastalig1 olanlar,
psikolojik destek verenler ve sorumluluklari etkilenenlerin anksiyete puanlart daha

yiiksek tespit edilmistir (18).

Weitzner ve ark.(1999) yaptigi ¢calismada ailede bakim verenin yasam kalitesini
onemli bir konu olarak ifade etmislerdir. Ailede bakim verenin yasadigi sikintilarin
giicliikleri artiracagini ve artan yiik, artan psikolojik morbitide kotiilesen aile yapisini

olusturmasina neden olacagini ifade etmislerdir (7).

Belirtilen arastirma bulgularinin da gosterdigi gibi, kanser hastasi olan bireylere
bakim veren aile iiyeleri silirecten olumsuz etkilenmektedir. Ancak hastaya verilen
bakimin kaliteli olmasi i¢in bakim verenin iyilik hali énemlidir. Bu iyilik halinin
olusturulabilmesi i¢in bakim verenlere de sosyal destek saglanmasi gerekmektedir.
Sosyal destegin saglanabilmesi igin bakim verenin yiikleri azaltilmali ve duygusal
sorunlar daha aza indirilmelidir. Hastay1r ve aileyi kapsayan biitiinciil bakimin daha
kaliteli olmas1 agisindan hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi, bakimin
etkinliginin artirilmasinda yol gosterici olacaktir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak, kanserli
hastaya bakim veren aile {iyelerinin yasadiklar1 sorunlarin bilinmesi saglik ¢alisanlar
icin 6onem arz etmektedir. Bu nedenle ¢aligmada, kemoterapi alan hastaya bakim veren
aile liyesinin yasam kalitesinin ne durumda oldugu ve hangi alanlarinin etkilendiginin
belirlenmesi  amaglandi.  Calismanin  bakim  verenlere  yonelik  hemsirelik

uygulamalarinin planlanmasina yol gosterecegi diisiiniilmektedir.



2.GENEL BiLGIiLER
2.1. Kanser Kavram
2.1.1. Kanser Tanim

Giliniimiizde en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan kanser; kontrolsiiz cogalip
biiyliyen, normal fonksiyonlarini kaybetmis, ¢evre dokularla olan bagini koparmis doku

demektir (19,20,21,22).

Kanser olusum asamasi hiicrede baslayan bir olaydir. Biitiin kanserler, DNA
dizilimindeki anormalliklerden olusmaktadir. Kanserin, canli hiicrelerdeki DNA’nin
degisiklige ugramasi, hiicre DNA’sindaki ilerleyen degisikliklerle hatalar olusmasiyla
sekillendigi ayrica kalitimsal oldugu diisiiniilmektedir (7,23).

Kanserlesme asamasinda, organizma biitiinliigii i¢in gerekli olan tiim 6zellikler
kaybolur. Yasamsal ozelliklerini kaybetmis hiicreler, normal hiicre ve dokularin
islevlerini bozarak tiimor kitleleri olusturmaya baglarlar. Mutasyona ugramis hiicreler

yakin ya da uzak organlara yayilarak bu organlarin islevlerini yapmalarina engel olurlar

(7,23,24).

Kanser, koken aldig1 organa gore isimlendirilir. Belirti ve bulgular1 kanserin
tiiriine gore degisiklik gostermektedir. En yaygin kanser tiirleri akciger, meme, sindirim

ve tireme sistemi kanserleridir (9,23,25).

2.1.2. Kanser Epidemiyolojisi

Kanser olim nedenleri arasinda {ilkemizde ve diinyada ikinci sirada yer
almaktadir. Ulkemizde her bes 6liimden biri kanser nedenlidir. Kanser istatistikleri 2015
verilerine gore; toplamda insidansi yiiz binde 212,6’dir. Tiirkiye’de 167.463 kisi yeni
kanser vakasi teshisi almistir. Son 5 yilin verilerine bakildiginda; erkeklerde kanser
sikliginda azalma gozlenirken, kadinlarda bir artma ya da azalma olmadig:
goriilmektedir (26).

Tiirkiye’deki kanser verilerine gore; erkeklerde vaka orani diinya insidansinin
tizerinde iken kadinlarda daha disiiktir. Avrupa Birligi tlkeleri ve Amerika gibi

gelismis tlilkelerde kanserin gelisme hizi, kadinlarda ve erkeklerde daha diisiik hizda
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oldugu goriilmektedir. Ulkemizde en sik gériilen ilk bes kanser tiirii diinyadaki ve diger
gelismis tiilkelerdeki ile benzerlik gostermektedir. Erkeklerde en sik goriilen kanser

tirleri trakea, brons ve akciger kanseri, kadinlarda ise meme kanseridir (22,26).

2.1.3. Kanser Etiyolojisi

Kansere neden olan bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Genetik faktorler kanser riskini
artirmaktadir. Ancak genetik olmayan faktorlerin kanser olusumunda etkisi daha
biiyiiktiir. Kanserlerin %10-15"inin genetik oldugu geriye kalan %85-90’nin ise gevresel
faktorlere bagl gelistigi bilinmektedir (23,26). Genel olarak kanser etiyolojisinde rol

oynayan g¢evresel faktorler;

Sigara kullanin

Kanserin olusmasinda %30 oraninda sigara etkilidir. Tiitlin-kanser iliskisi igilen
siire, miktar ve yasla dogrudan iliskilidir. Sigara kullanim1 basta akciger olmak tizere
bas-boyun kanserleri, liriner bolge kanserleri, sindirim sistemi kanserleri ve hematolojik
kanserlere neden olmaktadir. Pasif i¢iciliginde akciger kanseri iizerinde etkili olugu

bildirilmektedir (1,21,23).

Alkol kullanim

Alkoliin i¢inde bulunan bilesenlerin DNA sentezi ve tamirine zarar verdigi
bulunmustur. Alkol kullanimi bas-boyun kanserleri, 6zefagus, larenks, mesane, rektum,

kolon ve karaciger kanseri tizerinde etkilidir (1,21).

Beslenme

Yapilan arastirmalarin bircogu beslenmenin kanser olusumunda etkili oldugunu
gostermistir. Posast az diyetle beslenenlerde kalin bagirsak kanserleri, ¢ok yaglh
beslenen, bebegini emzirmeyen ve sisman kadinlarda meme kanseri daha sik

goriilmektedir.

Nemli ve sicak yerlerde iyi saklanmayan yiyecekler ve hatali pisirme yontemleri
kansere neden olan molekiilleri olusturabilmektedir. Yagli, tuzlanmis ya da tiitsiilenmis
etler, salam, sosis, sucuk gibi hazir yiyeceklerde kanser riskini artirmaktadir.
Vitaminlerin de kanser olusumu iizerinde etkisi bulunmaktadir. A,E,C vitamini

eksikliginde kanserin daha sik goriildiigii bildirilmektedir (1,27).



Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite obeziteyi onleyerek ve IGF gibi onkojenik hormonlarin etkisi

azaltarak kolon, meme, prostat kanserinden korumada rolii oldugu diistiniilmektedir (1).

Mesleki Riskler

Kanser olusumunun %10°’dan fazlasinda mesleki riskler etkilidir. Riskli
ortamlarda ¢alisanlarda uzun siireli maruziyette hasar oran1 da daha fazla olacaktir.
Ornegin; nikel ve asbest ile calisan iscilerde akciger kanseri, baca temizleme ilerinde

calisanlarda skrotum kanseri riski yiiksektir (1,21).

Iyonize Radyasyon

Iyonize radyasyon gibi 1sinimlar (x, gama isimlari, niikleer emisyonlar, Ultra
viole 1ginlar1) DNA yapisini1 degistirerek kansere neden olmaktadir. Losemiler ve

epitelyal kanserler olmak {izere bir¢ok kansere neden oldugu bilinmektedir (9,23).

Ultraviyole Isinlar

Ozellikle agik tenli kisilerde kontrolsiiz sekilde giines 1siklarma maruziyet deri

kanseri riskini artirmaktadir (9).

Enfeksiyoz Ajanlar
Virlis ve bakterilerin kanser iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Kanserin
olusmasinda viriisler yaklasik %20 iliskilidir. Ornegin; human papilloma viriis(HPV)

serviks kanseri, hepatit B viriisi(HBV) karaciger kanseri tizerinde etkilidir (1).

Bireysel Ozellikler

Yas, cinsiyet, genetik yatkinlik, etnik yapinin kanser olusumunda etkili oldugu
yapilan ¢aligmalarla bilinmektedir. Ornegin; BRCA1 geni tastyan kadmlarda meme ve

over kanseri riski daha yiiksektir (1).

Cinsel Saghk ve Dogurganhk

Kadinlarda bazi kanser tiirleri {ireme ve cinsellikle iliskilendirilmistir. Geg
evlenmis, ge¢ dogum yapmis, erken menstriilasyon, ge¢c menapoz goriilen kadinlarda

meme ve over kanseri riski yiiksektir (1,21).



2.1.4. Kanserin Belirtileri

Kanserin belirtileri ¢ok c¢esitli ve etkilendigi organa gore degisiklik
gostermektedir. Ayrica belirtiler kisiden kisiye de degisiklik gosterebilir. Genel olarak
belirtiler;

. Viicudun herhangi bir yerinde meydana gelen sislikler
. Iyilesmeyen ve iyilesmesi geciken yara

. Ben ve sigillerdeki degisiklikler

J Olagan dis1 kanama

J Yutma giigliigii

. Stirekli okstirtik ve ses kisikligi

° Tuvalet aliskanliklarinda degisiklik

. Agn

o Nedeni belli olmayan kilo kaybi1

o Nedeni belli olmayan ates

Bu belirtiler her zaman kanser demek degildir ancak bir uzmana

bagvurulmasi gerekir (3,28).

2.1.5. Kanserin Evrelendirilmesi ve Derecelendirilmesi

Bir kanserin seyri, hem histolojik tipine hem de tiimériin boyutuna ve
yayginlhigina gore degisiklik gosterir. Tiimorler hiicre ya da dokunun cinsine goére isim
alirlar. Gelistigi dokuya gore hiicreler malign (k6tii huylu) ve bening (iy1 huylu) timor

adim alir.

Diinya’da  kanserin  evrelendirilmesi i¢in  bircok evreleme  sistemi
kullanilmaktadir. Ancak en yaygin olarak kullanilan Amerikan Kanser Birliginin Timor

Nodiil Metastaz (TNM) siiflama sistemidir(tablo 1) (29,30).



Tablo 1: TNM siniflama sistemi

T: Timdriin blylikligiini gosterir.

N: Bolgesel lenf bezi metastazinin olup olmadigini gosterir.

M: Uzak metastazin olup olmadigin gosterir.

*TNM bilesiklerinin alt boyutlarinda malignant hastaligin yayiimini gésteren numaralandirma kullanilir.

Primer Tiimér (T)

Tx: Primer tiimdr tanimlanmamustir.
TO:Primer tiimor bulgusu yok
Tis: insitu (siirl evre) karsinomu

T1, T2, T3, T4: Lokal tiimdriin artan boyutu ve lokal
yayilimi gosterir.

Bolgesel Lenf Bezleri (N)

Nx: Bolgesel lenf bezleri tanimlanmamustir.
NO:Bolgesel lenf metastazi yok

N1, N2, N3, N4: Bolgesel lenf bezlerinin arttigini gdsterir.

Uzak Metastaz (M)

Mzx: Uzak metastaz tanimlanmamustir.
MO0:Uzak metastaz yok.

M1:Uzak metastaz varligini gosterir.

Tablo 1, 30. kaynaktan alinmistir.




2.2. Kanser Tedavileri ve Kemoterapi

Kanser eskilerden beri halk arasinda caresi olmayan bir hastalik olarak
bilinmektedir. Ancak kanser tedavisi miimkiin hastaliklar grubundadir. Kanserin
tedavisindeki basar1 hastalifin seyri, cinsi ve tedavideki diizenlilige baghdir. Tedavisi
diizenli olmayan en iyi kanser tiirli bile basarisizlikla sonuglanir. Tedavi agamasi tek
hekim tarafindan degil, uzman bir ekip tarafindan yapilir. Bu ekip iginde onkolog,

radyoterapi uzmani, cerrah ve patolog bulunmalidir (3,9).

Kanser tanisi alan hastanin tedavisinde hastaligin 6zellikleri ve durumuna gore
cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi gibi yoOntemlerin bir veya birkag1
uygulanabilir. Bunlarin disinda hormon tedavisi, gen tedavisi, kemik iligi

transplantasyonu ve alternatif tedaviler uygulanmaktadir (29,31,32).

Kanserin tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden olan kemoterapi, normal
hiicrelere zarar vermeden ¢ogalan hiicrelere karsi segici oldiiriicii etkileri olan, dogal ya
da kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan tedavi seklidir. Kemoterapi
tedavisinde amaglanan, tiimoriin biiylimesini ve farkli odaklardan tekrarlamasini
engellemek, yasam kalitesini artirmak, yasam siiresini uzatmak ve tamamen ortadan

kaldirilmasini saglamaktir (2,21,29,33).

Kemoterapi tedavi edilen kanser tiiriine gore degisiklik gosterir. Kemoterapinin

cesitleri;

e Palyatif kemoterapi; tiimoriin kitlesini azaltmay1 hedefler.
e  Kiiratif kemoterapi; hastaligi tamamen kaldirmay1 amaglar.
e Adjuvan kemoterapi; tiimoriin lokalize evresinde cerrahi ve

radyoterapiye destek olarak uygulanan kemoterapidir (9,29).

Kemoterapik ajanlar; alkilleyici ajanlar, antimetabolitler, antrasiklinler, bitki
alkoloidleri ve dogal iiriinler, platin igeren bilesikler, hormon ve hormon antagonistleri
olarak siniflandirilmaktadir. Kemoterapi tedavisinde uygulanan bir¢ok farkli protokol
vardir. Tedavi de tek bir ila¢ kullanilabildigi gibi birden ¢ok ila¢ da uygulanabilir.
Maglarn verilis yollara baktigimizda birgok ydntemin oldugu goriilmektedir. Oral, cilt
altina ya da kas i¢ine enjeksiyon, damar igine ilag uygulama ve dogrudan bolgesel

olarak organa uygulama yontemleri uygulanmaktadir (21,29,34).
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Kemoterapide kullanilan ilaglar kanser hiicrelerinin ¢ogalmalarini engellemekte
ve yok etmektedir. Ancak bu ilaglar normal hiicrelere de etki ederek ciddi yan etkilere
neden olurlar (3). Her ilacin kendine 6zgii toksisitesi bulunmaktadir. Klinik agidan
bakildiginda ila¢ toksisitesi hastalarda morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir.
flag toksisiteleri yan etkinin derecelerine gore: Grade 1:hafif, Grade 2:orta, Grade
3:siddetli, Grade 4: hayati tehdit eden ve Grade 5: dliimle sonuglanan olarak 5 ayri
kategoriye ayrilmistir (35).

Kontrol edilemeyen yan etkiler yasam kalitesini azaltmakta ve tedaviye uyumu
da etkilemektedir. Bu yiizden ekibin uyum ic¢inde olmasi ve yan etkileri iyi bilmesi

tedavide basar1 sansin1 artirmaktadir (3).

Kemoterapide sik goriilen yan etkiler;

o Alopesi

o Bulanti ve kusma

. Yorgunluk

o Mukozit

. Diyare ve Konstipasyon

. Istah azalmasi

. Agrn

. Cilt problemleri

o Noropati

o Kemik iliginin baskilanmasi

. Uyku problemleridir (1,3,21,29,36,37,42).

Alopesi: Kemoterapiye bagli en sik yasanan yan etkidir. Kemoterapinin ilk
dozundan 1-3 hafta sonra baslar, genellikle 1-2 ay i¢in tamamen dokiilme olur ve tedavi
bittikten 1-2 ay sonra tekrar ¢ikmaya baslar. Dokiilmenin derecesi kemoterapi tipi,
dozaji, uygulama yoluna bagli olarak degisir. Bu yan etkinin gegici olmasina karsin yeni
cikan sacin yapisinda ve renginde degisiklik olabilir (1). Genellikle kemoterapinin sag
kayb1 ile ifade edilmesine ragmen kasik, koltuk alti, kas, kirpik gibi tiim killarinda
kaybina neden olabilmektedir (21).
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Kemoterapinin neden oldugu alopesi en olumsuz etkileyen yan etkilerden biri
olarak degerlendirilmelidir. Alopesi beden imajin1 bozan ve siirekli kanseri animsatan
bir sembol olarak bilinmektedir. Alopesinin gecici bir yan etki olmasina ragmen

hastalarda ciddi piskososyal sorunlara neden olmaktadir (1).

Bulanti ve Kusma: Kemoterapiye bagli bulanti-kusma baslangi¢ zamanina gore
iic sekilde incelenmistir. Akut bulanti-kusma, gecikmis bulanti-kusma, beklentisel
bulanti-kusmadir. Semptom tedavisine bagli olarak iki tipi daha eklenmistir. Bunlar; ani

kusma ve direngli kusmadir (1).

Bulanti-kusma verilen tedavinin etkisinin degerlendirilmesinde Onemli bir
bilesendir. Kontrol altina alinamayan bulanti-kusma hastanin yetersiz beslenmesine

neden olarak psikolojik ve mental agidan koétiilesmesine neden olabilir (1,36).

Yorgunluk: Kansere bagli yorgunlugu Ulusal Kapsamli Kanser Agi (NCCN)
“her zaman yapilan islevleri engelleyen kanser veya kanser tedavisiyle iligkili olan
yaygin, siirekli ve siibjektif yorgunluk hissi’’ olarak tanimlamaktadir (1,38).
Kemoterapi hastalarinda yorgunluk tedaviye bagli olarak sik karsilastigimiz bir
sorundur (38). Yorgunlugun; fiziksel, sosyal, bilissel ve mesleki fonksiyonlarda azalma,
ruh halinde degisiklik, uyku bozukluklarina neden olmasiyla tedaviye uyumsuzluk,
hasta ve hasta yakinlarinda emosyonel ve manevi sikinti yorgunluguna bagli bazi
sonuglardandir (1,36,38). Yapilan bazi galigmalar gostermistir ki yorgunluk hastalari
agridan daha fazla olumsuz etkilemektedir (sekil 1) (39,40).
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Sekil 1: Kanserle iliskili yorgunlugu etkileyen faktorler

Aktivite
Uyku Bozuklugu <— I I—Dﬂljl‘l
Kansere Bagli Yorgunluk nhem
o> Beslenme

Psikolojik Stkinti |

Kayqi, Deprasyon

Estanilar
Enfeksiyonlar

Endokrin Islev Bozuklugu
Kardiyak Islev Bozuklugju
Bobrek Islev Bozuklugu
Solunum Islev Bozuklugu
Karacijer Islev Bozuklugu
Nérolojik Bozukluk

Sekil 1, 40. kaynaktan alinmstir.

Mukozit: Birgok kemoterapétik ajan mukozite neden olmaktadir. Kemoterapi
uygulamasindan yaklasik bir-iki hafta sonra ortaya ¢ikmakta ve genel olarak 21 ya da
28 giinde bir tedavi alan hastalarda gelismektedir. Yapilan caligmalar gostermistir ki

oral mukozit hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (1).

Diyare ve Konstipasyon: Kemoterapiye bagl diyare, bagirsakta yiizeyel
tabakanin hasara ugramasina bagli gelisir. Kemoterapi alan hastalarin %50-80’ninde

ooriildiigii belirtilmistir (1).

Kanser hastalarinin %50’den fazlasinda goriilen konstipasyon, bireyde dnceden
var olan bir problem olabilir ya da tedaviye, tiimdre, yetersiz sivi alimina, tedavide

kullanilan antiemetiklere bagli gelisebilir (1).

Istah azalmasi: Tedavinin neden oldugu bulanti-kusma, tat almada degisiklik

gibi yan etkilere bagli olarak geligebilir. Hastanin fiziksel fonksiyonlarimin
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kisitlanmasina, antikanser tedavisine toleransinin azalmasina ve yasam siiresinin

kisalmasina neden olur (1,36).

Agri:  Hastalar ve yakinlar1 i¢in en 6nemli ve en korkulan semptomlardan
birisidir. Agr1 kanserin tiiriine ve seyrine bagl farklilik gosterir. Hastalar kimi zaman
kansere bagli kimi zamanda tedavinin etkilerine bagli agr1 cekmektedir. Hastanin yasam

kalitesini olumsuz etkiledigi i¢in yonetimi ¢ok dnemlidir (1,36,41).

Cilt problemleri: En sik olarak dokiintii gézlenir. Kemoterapik ajana bagli olarak
tirnak yapisinda degisiklik, sivilcelenme, kuruluk ve kasinti meydana gelebilir.
Kemoterapi aliman damar yolu boyunca renk degisikligi meydana gelebilir, 1-2 ay

sonrasinda iyilesme gozlenmektedir (1).

Noropati: Tedavide doz kisitlanmasini gerektiren semptomdur. Yasami tehdit
eden enfeksiyonlar, uzun siire hastanede kalma, tedavi ertelenmesine neden olarak

kemoterapinin kritik yan etkisidir (21).

Kemik iliginin baskilanmasi: Kemoterapinin en ciddi ve en tehlikeli yan
etkisidir. Kemik iliginin baskilanmasi1 sonucu lokosit ve trombosit hiicrelerinin
yenilenme yetenegi azalir. Buna bagli olarak hastada anemi, I6kopeni ve trombositopeni
gelisebilir. Bu durumda hastada anemiye bagli yorgunluk, 16kopeniye bagli enfeksiyon,

trombositopeni bagli kanama ortaya ¢ikar (1).

Uyku problemleri: Uyku kisinin temel gereksinimlerinden biridir. Ayni zamanda
fiziksel ve ruhsal iyilik halini etkilemektedir. Kanser hastalar1 tarafindan uykuya
dalmada gicliik, gece sik sik uyanma, kabus gorme, yataktan kalkmada zorlanma
seklinde bildirilen sorunlardan biridir. Yapilan bir ¢alismada elde edilen sonuca gore
hastalarin %59.4’1, hasta yakinlarinin ise %62.9°u uykusuzluk sikayeti oldugunu ifade

etmislerdir (36).

2.3 Kanserin Etkileri

Kanser 6liimciil ve sik goriilen bir hastalik olmas1 disinda getirdigi ekonomik ve
sosyal ylik nedeniyle bir toplumsal sorundur. Kanser, hasta ve ailede fiziksel, psikolojik

ve ekonomik problemlere neden olmaktadir (9,33,42,43,44).
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2.3.1. Fiziksel Etkileri

Kanser tanisi alan hasta birgok fiziksel problemle bas etmek zorunda
kalmaktadir. Tan1 6ncesinde hastanin i¢ organlarinda degisiklik veya sekil bozuklugu
meydana gelmis olabilir. Tiimdr bulundugu ve baski yaptigi organ ya da dokuya gore
hastanin yasamsal fonksiyonlarini1 etkilemektedir. Hastalar kanser tedavisine bagl

olarak, memenin alinmasi veya bir organin ampiite edilmesi gibi kayiplar yasayabilirler

(9,33,43).

Yapilan caligmalar gostermistir ki hastalar en sik yorgunluk, uykusuzluk,
istahsizlik, agr1 gibi fiziksel problemler yasamaktadirlar. Bu problemler hastanin sadece

kanser tanisina bagli olarak degil, uygulanan tedavilere bagli olarak da meydana

gelmektedir (9,42,43,44).

Kanser siirecinin getirdigi fiziksel degisiklikler, hastalarin 6z-benligini ve 6z-
saygisint olumsuz etkilemektedir. Biitlin bu siireclerde hastanin yaninda olan ve
bakimini iistlenen aile bireylerinin de fiziksel fonksiyonlarinin olumsuz etkilendigi

yapilan galismalarla gésterilmistir (9,43).

2.3.2. Psikososyal Etkileri

Gilinlimiizde goriilme siklig1 giderek artan kanserin meydana getirdigi fiziksel
zorluklarin yani sira hastalar tizerindeki psikolojik etkileri agir ruhsal sorunlara neden
olabilmekte ve bu durum hastaligin seyrini, tedaviyi uyumu olumsuz etkilemektedir
(16,45,46).

Kanser 6liimii, bilinmeyen bir tehlikeyi, aciyi, suglulugu, utan¢ duygusunu,
sosyal izolasyonu ve kaygiy1 sembolize eden bir hastaliktir. Kanserin adi, verdigi korku,
hastaligin yaratti1 stres, hasta ve hasta yakinlarin1 baska higbir hastalikta olmayacak

kadar etkilemektedir (9).
Gyllenskold’e gore kanser,

. Dogrudan dogruya 6liimle iligkili oldugu
J Sinsice hareket ettigi

. Nedenleri pek agiklanamadigi
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. Zamanla kontroliin gii¢lestigi, kontrolden ¢iktig1 ve biiyiik acilara
neden oldugu

o Bireyi sosyal yonden izole ettigi ve damgaladigi i¢in diger kronik
hastaliklardan daha korkung ve tehdit edici olarak algilanir (9,45).

Kanserin bireyler iizerindeki psikolojik etkileri kiiltiire, etnik kokene, dini
inanca, yas ve egitim diizeyine gore degisiklik gostermektedir (47). Yaklasik olarak
hastalarin yaris1 duygusal degisiklikler yasamaktadirlar. Yasanan psikolojik etkiler
genellikle uyum bozukluklari, depresyon, anksiyete, azalan yasam memnuniyeti ya da
Ozgiiven kaybidir. En sik karsilasilan psikolojik etkisi depresyondur (45). Kanser

hastalarinda depresyon genel niifusun 2-3 kat fazlasidir (48).

Kanserli hastalarda en sik goriilen ruhsal bozukluk olan depresyon, fiziksel ve
psikolojik semptomlar1 artirarak yasam kalitesini azalttigi bilinmektedir (44,45,46).
Oliim korkusu, umutsuzluk, caresizlik, yasam hedeflerinin tehdit edilmesi gibi duygu ve
diistinceler, benlik saygisinin diisiik olmasi, duygusal destegin az olmasi kanser
hastalarinda depresyon gelisimi i¢in risk faktorleridir (49). Ayrica yasam tarzi
degisiklikleri, ekonomik sorunlar, gelecege yonelik belirsizlik ve bedensel saghgin

bozulmasiyla duyulan {iziintii ve kaygi depresyon yasanmasina neden olmaktadir (45).

Elisabeth Kiibler-Ross, “Oliim ve Olmek Uzerine’’ isimli kitabinda oliimciil
hastalik tanis1 alan hastalarin yasadiklar1 psikolojik tepkileri bes asamada tanimlamistir.
Bu asamalar siras1 ile inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak

tanimlanmastir.
Inkar: Hastanin ilk asamada gosterdigi sok olma ve inanmamadir.

Ofke: Inkarmn yerini zamanla 6fke, kiiskiinliik duygular1 alir. Inkar evresinin
aksine bu evre aile i¢in basa ¢ikilmasi daha zor olan bir donemdir. Hasta ofkesini her

alana yonlendirir.

Pazarlik: Bu evre kisa siireligine de olsa hasta i¢in yararli bir donemdir.

Tedaviye uyum gosterir. Bu asamada hasta isbirligi yapar.
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Depresyon: Hasta artik tedavi ve hastaligin yan etkileri ile bas etmeye calistig
bu donemde depresyon gelisir. Depresyon, sevilen kisilerin yakinda kaybedilecek

olmasina karsin kullanilan bir kabullenme araci olabilir.

Kabullenme: Hasta bu dénemde yalniz kalmayi tercih eder. Iletisim sdzliidden

sozstize kaymistir. Bu donemde daha ¢ok ailenin destege ve yardima ihtiyact vardir(50).

Kanser hastalar1 tani, tedavi, kontrol, tekrarlama ve terminal donemlerde degisik

ruhsal ve psikolojik davranislar gosterirler (tablo 2) (9,45).

Tablo 2: Kanserde psikolojik tepkiler

Uyuma Yonelik Tepkiler Uyuma Yonelik Olmayan Tepkiler

Tam Oncesi 1.Kanser olasiligr ile ilgili kaygt gelistirme | 1.Kanser tanisi konmadan hastalik
belirtileri gelistirme

2.Hastalik olasihigmin inkar edilmesi
ve tedavide gecikme

Tan1 Asamasi
1. Sok olma 1. Kesin inkar, tedaviyi reddetme

2. inanamama 2. Oliimiin kaginilmaz olacag1
diistincesi ile tedaviyi reddetme
3. Baslangicta kismi inkar

4. Kaygi

5. Kizgimlik, isyan, suglayici duygular

6. Depresif mizacli uyum
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Tedavi

Cerrahi Tedavi

1.Ameliyat sonrasi reaktif depresyon

Asamasi 1.Cerrahi girisimin geciktirilmesi 2.Viicut imaj1 degisiklikleri ve uzamis
ciddi elem reaksiyonu
Radyoterapi
1.Isin tedavisinin etkilerinden korkma
2. Terk edilme korkusu
Kemoterapi
1.Yan etkilerden korkma
2. Viicut imaj1 degisiklikleri
3. Kaygi, izolasyon egilimi, hafif depresif
duygu durumu
4. Alturuistik duygular
Tedavi 1. Normal bas etme diizeneklerine ve 1. Sok olma
hastalik tedavi smmrlar1 iginde yasama |2. Inanamama
Sonrasi doniis 3. Kismi inkar
4. Kaygi
2. Niiks korkusu 5. Kizgmhik
6. Depresif duygu durum

Hastahgmn Seyri ve
Hlerlemesi

1. Yeni bilgi arastirma ve gesitli tedavi
olasiliklarina doniik arayis ve
konsiiltasyonlar

[EN

. (Major) Depresyon

Terminal/ Palyatif
Donem

1.Terk edilme korkusu, agr1, bilinmezlik
korkusu, varolusgu endiseler

2. Oliim diisiincesine bagh kisisel elem
duygusu ve kabullenis

1. Depresyon

N

. (Akut) Deliryum

Tablo 2, 45. kaynaktan alinmistir.
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2.3.3. Ekonomik Etkileri

Kanser tedavisi ve tetkiklerinin olduk¢a pahali olmasi nedeniyle aileye ve
devlete ekonomik yiik getirmektedir (9,33). Tiirkiye Ekonomi Politikalari Arastirma
Vakfi (2008) tarafindan yapilan arastirmaya gore Tiirkiye’de 2006 yilinda kanser igin
yapilan harcama 2.3 Milyar Avro iken kisi basina diisen kanser harcamas1 38-43 Avro
arasinda degismekte ve kanser harcamalari toplam saglik harcamasmin % 6,7’sini

olusturmaktadir (51).

Kanser tedavi siireci uzun olan bir hastalik olmasi sebebiyle is giicii kaybina
neden olmaktadir. Kanserin goriilme yas araligi kisilerin aktif calistigt 45-60 yas

araliginda olmasi nedeniyle ailenin maddi durumunu olumsuz etkilemektedir (3,9).

Kanser hastalarinin yasam kalitesini 6lgen bir ¢aligmada, hastalar en ¢ok maddi
zorluk ¢ektigini ifade etmislerdir. Hastalarin maddi zorluk yasamasinin nedenleri ise
yogun tedavi giderleri, gerekli biirokratik siirecin uzun olmasi ve takip siirecinde

hastalarin ¢alismamast ile gelir diizeylerinin diismesine baglanmistir (44).

Devlete diisen gorev bdyle uzun siireli bir hastalikta hastalarin sosyal
glivencelerinin saglanmasi olmadir. Aksi takdirde sosyal giivencesi olmayan hastalara

kanser tedavisinin en 6nemli noktasi olan diizenli tedavi uygulanamamaktadir (3).

Hasta bireylerin ailesinin yasadigi ekonomik sorunlar hastanin sagligini ve aile
tiyelerini olumsuz etkilemektedir (3,9). Hastaligin getirdigi fiziksel ve psikolojik

sorunlara, ekonomik sorunlarda eklenince siireg aile i¢in daha zor hale gelmektedir (3).

2.4. Kanser Siirecinde Aileye Yaklasim

Aile; anne, baba ve ¢ocuklardan olusan toplumun en kiiciik birimidir. Fransiz
sosyologu Emile Durkheim aileyi ; "aralarinda kan bagi bulunan ya da ayni soydan
geldiklerine inanan fertlerden olusan sosyal varliktir" seklinde tanimlamistir. Saygi,
sevgi, dayanigma, sadakat, itaat ve isboliimii aile yapisini olusturan temel niteliklerdir
(52).

“Aile sistemler teorisine’” gore ailede bir hastalik goriildiigii zaman sadece hasta

olan aile bireyi degil, tiim aile bireyleri ve sistemleri hastaliktan etkilenir (53).
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Ailenin en 6nemli rolii hastalik durumlarinda saglhigin siirdiiriilmesi i¢in fiziksel
ve duygusal destek saglamaktir. Hastaliklar siklikla ailenin fonksiyonel durumlarini
degistirir (1,53). Bireylerin ve ailelerin gelismesi i¢in en temel bes aile fonksiyonlari su

sekilde siralanabilir;

1.Yonetim: Giicii kullanma, sahip olunan kaynaklar hakkinda karar verme,

kurallar koyma, finansal kararlar alma ve gelecek planini yapma
2.8mrlarin belirlenmesi: Yetigskin ve ¢ocuklarin rollerini belirleme
3.1letigim: Aile iiyeleri arasinda acik ve anlamli iletisimler kurma

4.Egitim ve destek: Fiziksel, duygusal ve sosyal olarak saglikli yasam igin
gereksinimlerin 6gretilmesi, aile tiyelerinin birbirlerini sevdiklerini ve énemsediklerini

gostermesi, kriz ve hastalik durumlarinda bas edebilmeyi gelistirme

5.Sosyallesme: Ailelerin ev iginde ve dis diinyada yeterli, kabul edilebilir

davraniglar gelistirmesi ve kiiltiir transferini yapabilmesidir (1).

Kanser; hastanin bedensel fonksiyonlari, ¢alisma durumu, aile ve sosyal rolleri
ile beden imajinda degisikliklere neden olur (1,9,45,54). Biitiin bu degisimler hastanin
giinliik yasamda bagimli hale gelmesine neden olur. Bu nedenle kanser sadece hastay1

degil, aileyi de etkileyen bir hastaliktir (1).

Aile tiyeleri gelisen saglik sorununa gore yasam diizenlerinde degisiklik yapma
ve yasamlarmi yeniden diizenleme gereksinimi duyarlar (1). Aile dyeleri taniyi
ogrendikten sonra sok, inkar, 6fke, pazarlik, depresyon, kabullenme siireglerini ve
iziintii, kaygi, su¢luluk, timitsizlik duygularini yasarlar (1,50,55). Kanser hastaligi ve
tedavi siirecinde aile iiyeleri bakim veren roliinde bulunurlar. Sevilen birisinin tedavi ve
bakim altina girmesi, aile liyelerinin zamanla yeteneklerini ve rollerini gelistirmelerini

gerektirir (1,56).

Ulkemizde kanserin oliimciil bir hastalik olarak algilanmasi, aile iiyeleri
tarafindan tanimin hastalardan gizlenmesine neden olmaktadir. Bu durumunda aile

tiyeleri lizerindeki yiikii ve sorumlulugu artirdigi dngoriilmektedir (1).
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Kanser, aile iiyelerinin yasam kalitesini fiziksel, duygusal, sosyal, spiritiiel ve
ekonomik olarak etkiler (19,20,16,56,57,58).

Fiziksel saghk durumu: Aile iiyeleri bakim veren konumunda oldugu igin,
hastalarinin  gereksinimlerini 6ncelikli olarak ele aldiklarindan kendi sagliklarini
stirdirmede yeterli zamanm1 bulamamaktadirlar ve fiziksel sagliklar1 olumsuz

etkilenmektedir. Boylece istah degisiklikleri, uyku problemleri, agr1 goriilebilmektedir

).

Psikolojik saglik durumu: Kanser tanisi aile bireyleri tizerinde gerginlik ve
kaygiya neden olur. Hastalik boyunca, aile iiyelerinin hastalardan daha fazla anksiyete,

depresyon, rol ¢atismasi, sosyal izolasyon ve sikint1 yasadiklar tespit edilmistir (49).

Aile iiyeleri siklikla depresyon, yalnizlik, anksiyete, stres, hayal kirikligi, 6fke,
sugluluk gibi duygular yasamaktadirlar. Bu duygular hastayla gegirilen zaman arttik¢a
artig gosterir (1).

Yapilan caligmalara gore, meme kanserli hastalarin esleri duygusal sikinti
yasamakta ve siireci travmatik bir olay olarak algilamaktadirlar (53,59). Aile tiyeleriyle
yapilan baska bir ¢alismada, kanser tanisit olan hasta ve ailelerinin yasadiklar1 sikinti

diizeyleri, olmayan hasta ve aile liyelerine gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(1).

Aile tyeleri siirece hazir olmadiklari, saglik profesyonellerinden yeterince
destek alamadiklar1 igin yasadiklart stres ve tiikenmislik artmakta, saglik ve iyilik
durumlar1 bozulmaktadir ayrica hastalarina verdikleri bakimin kalitesi de olumsuz

etkilenmektedir (1).

Hastayr memnun etme cabasi i¢inde aile tyeleri siirekli mutlu goziikme
gayretine girerler ve bu tutuma bagh gerginlik yasarlar. Hastay1 birakip ise gitme, hasta

olmadan sosyal aktivitelere katilma durumunda sug¢luluk hissederler (1).

Bu sonuglar, aile iiyelerinin duygusal yonden gereksinimlerinin oldugunu

gostermektedir.
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Spiritiiel saglik durumu: Aile iyeleri kanser siireciyle bas edebilmek ig¢in
yasadiklar1 zorluklara anlam yiiklemek isterler. Eger bu siiregte hastalik olumlu
algilanabilirse, bas etme diizeyi ve yasam kalitesi daha iyi siirdiiriilebilir. Aile, gelecekle

ilgili belirsizlikle miicadele edebilmek i¢in manevi inanglarini gii¢lendirir (1).

Ekonomik etkilenme durumu: Kanser 6nemli mali bir yik getirerek aile
tiyelerinin yasam kalitelerini etkiler. Aile iiyelerinin biiylik bir ¢ogunlugunun bakim
sorumlulugunu nedeniyle ise gidemedigi ya da ayrilmak zorunda oldugu tahmin
edilmektedir. Kanser tedavileri ve bakima bagli, ailelerin ekonomik durumunu biiyiik

oOl¢iide etkilenmektedir (1).

Sosyal iyilik durumu: Ailenin sosyal yapisi aileden birinin hayati1 tehdit eden bir
hastaliga yakalanmasi ile tehlikeye girebilir. Kanser tanisi, aile rollerinde degisiklige ve
hasta bireyin rollerini aile tyeleri iistlendigi icin bagimlilik artisina neden olabilir.
Ailede uzun dénemde rol degisikligi zorlanmaya ve tlikenmiglige sebep olabilir. Aile
tiyeleri artan sorumluluga bagl catisma, es ve aile iligkilerinde kisitlanma ve sosyal

destegi korumada giigliik yasayabilmektedir (1,9).

Kanserli hasta ailelerinin desteklenmesi ve bilgilendirilmesinde bir takim
engeller bulunmaktadir. Aile merkezinin Oneminin bilinmesine ragmen saglik
calisanlarinin aileyi bir kaynak yerine yiik olarak gdrmesi, hasta bakimi i¢in aile

katkisinin degerini azaltmaktadir (1).

Aile iiyeleri ile tani, tedavi ve yasanan endiseler hakkinda konusmak saglik
profesyonelleri i¢in zor bir gorevdir (1,60). Hemsireler ve saglik profesyonelleri
ailelere, kanser siireciyle bas etme ve yasam kalitesini devam ettirmede yardim etmek

icin degisik yontemler gelistirebilirler (1).

Kanserli hasta ailesinin ayri olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (1,61).
Hastaya primer bakim verenin kim oldugu sorulmali ve aile iiyesinin sikintilart
degerlendirilmelidir. Ancak hemsireler genelde ilgisini hastaya odakladigi i¢in aile

tiyeleri goz ardi edilmektedir (1).
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Aile tiyelerinin bakim verici roliinii siirdlirmeleri i¢in destege ihtiyaglart vardir.
Aile tiyelerinin gereksinimleri, bilgi ve egitim ihtiyaglarinin anlasilmasi, kanserli hasta

bakiminda aile merkezli bakim i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir (1).

2.5. Kemoterapi Alan Hastaya Evde Bakim

Evde bakim; hastalarin saglik diizeyini iyilestirmek ve yiikseltmek igin
yasadiklar1 ortamlarda saglik hizmeti ve donaniminin sunulmasidir (31,62,63,64). Evde
bakim, tarihsel siiregte bircok degisiklige ugramistir ancak bazi hastaliklar i¢in evde

bakimin uygunlugu degismez bir ger¢ek olarak kalmistir (64).

Kronik hastaliklardaki artig, teknolojinin gelismesiyle 6liim oraninin azalmasi ve
yasli niifusun artmasiyla evde bakim daha 6nemli hale gelmistir (9,62,64). Gelismis
iilkelerde evde bakim hizmetleri O6nemli yer tutmaktadir. Evde bakimin saglik
harcamalarin1 ve hastane yatig siiresini azalttigi, bakimin niteliginin arttirdigint ve

yasam kalitesini yiikselttigi belirtilmektedir (9,62).

Evde sunulan bakimda sosyal, psikolojik, tibbi  gereksinimlere
odaklanilmaktadir. Evde bakimin kapsamina giren hastaliklar; kalp damar hastaliklari,

oziirli olan kisiler ve kanser gibi kronik hastaliklardir (62).

Kanser, bir¢ok semptomun bir arada goriildiigii kronik bir hastaliktir. Kanser
bakim siireci, hastaneyle smirli kalmayan ayni zamanda evde de bakimin devam

ettirilmesini gerektirmektedir (9,31).

Kronik hastaliklarin evde bakiminda, hasta ve hasta yakininin bakima katilime1
olmasi beklenmektedir (64). Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi kanserinde bakimi

zor, uzun siireli ve ¢cok kapsamlidir. Bu yiizden ailenin bakima katilmasi ¢ok 6nemlidir

9).

Kanser hastaliginin getirdiklerinin yaninda kemoterapi tedavisine bagli olarak
da hastalarda bir¢ok yan etki goriilmektedir (1,9). Bu nedenle hemsirelerin kanserli
hastaya evde sunulan bakimi, bireyin ve ailenin problemlerini, gereksinimlerini iyi

degerlendirmesi gerekmektedir (tablo 3) (65).
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Tablo 3: Evde bakimda hasta tanilanmasi

1. Hasta Oykiisii

* Tiimorin yeri, evresi, metastaz varligi
* Tedavi, (6nceki ve siirdiiriilen)
* Prognoz
* Diger saglik problemleri
* Temel sorun

2. Fiziksel tanilama

Sistemik problemlere yonelik tanilama: invaziv girisimler ile ilgili
hastanin bakim sorunlarinin tanimlanmasi (port, kateter, respirator

gibi)

3. Kendine bakim yetenekleri

* Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme durumu
* Tedaviler, ileri uygulamalara yonelik bakim yetenegi
* Geleneksel rolleri yerine getirme yetenegi (es, anne, aligverig ve ev

bakimu rolii)

4.Fiziksel bakim gereksinimleri

* Bakim ile ya da yardimda destek gerekliligi

* Agr1 yonetimi, beslenme danismanligi, tedavi ve iliskili problemlerin
yonetimi

* Bireysel hijyen, mobilite, eliminasyon, dolasim ve seksiiel
fonksiyonlara iliskin danigmanlik ya da destek gereksinimi

5. Psikososyal tanilama

* Sosyal destek sistemleri

* Basa ¢ikma davranislari

* Emosyonel durumu

* Eglence aktivitelerine katilim1

6.Aile/bakim verici tanilamasi

* Ailenin kompozisyonu, kararlarini kim veriyor?

* Degerler

» fletisim sekli

* Aile tiyelerinin saglik durumu

* Ailenin hastaliga iligkin ve programa iliskin bilgisi

* Ailenin bakim verme yetenegi, (fiziksel ve emosyonel)
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7. Cevre * Temizlik yoniinden degerlendirme
» Bakimi engelleyecek bariyerler (telefon olmamast)
* Acil bakimin uygunlugu

* Saglik sigortasi durumu ya da ddeme giicii, mali destek alabilecegi
8. Mali durum kaynak|ar

Tablo 3, 65. kaynaktan alinmustir.

Hastalara verilen evde bakimin saglikli ve basarili bir sekilde siirdiiriilmesi ¢ok
yonlii bir yaklagimi gerektirmektedir. Aile iiyeleri ve hasta bireylerin bu siirecte
hemsirelik destegi alarak daha rahat bir hastalik donemi gegirmesi saglanmalidir.
Hastadaki gelisimler takip edilerek gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Kanserli hastanin

evde bakimi, hastane ve sosyal kurumlar ile baglantili stirdiiriilmelidir (9).

2.6. Kanserli Hastaya Bakim Verenler

Bakim veren kavrami; yas, kronik hastaliklar, tibbi durumlar, uzun dénemli
hastalik ya da yetersizlik nedeniyle anne-babalarina, eslerine, ¢ocuklarina veya diger
aile iiyelerine saglik bakim alanlarinda ya da evde bakim saglayan kisilerdir seklinde
tanimlanmaktadir. Bakim verenler hastanede ya da evde hastanin bakimimin %80’den
fazlasini karsilarlar. ABD’ de kanser gibi kronik hastalig1 olan bireylere bakim veren 44

milyonun {izerinde aile tiyesi bulunmaktadir (1).

Kanser bir aile hastaligidir. Gelisen teknolojik tedaviler sayesinde kanserli
hastalarin yasam siiresi uzamaktadir ve karmasik tedavi protokolleri evde de hastalara

uygulanabilmektedir. Bu nedenle kanser tanis1 hasta birey kadar aile iiyelerinin yasam

kalitesini de bozmaktadir (20,66).

Yasam kalitesini tanimlamak zordur. Ciinkii bircok alan1 kapsayan ¢ok yonlii bir
kavramdir. Genel kabul edilen goriise gore yasam kalitesi, islevsel yeterlilik, hastalik
ve tedavi ile iligkili yakinmalar, psikolojik ve sosyal islevlerde yeterlilik kavramlarini

kapsamaktadir (8).
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Kanser hastasinin bakimi ve tedavisinin onemli bir pargasi, aile liyelerinden
birinin tstlendigi, birincil bakim vericilerden olusturmaktadir (7). Bakim verenlerin
incelendigi arastirmalarda, uzun siireli bakimin birinci derecede bakimdan sorumlu

kisilere, yogun bir fiziksel ve duygusal yiik getirdigi goriilmustiir (9,20,67).

Bakim vericiler kendi ihtiyaglar1 ile bakim roliiniin sorumluluklar1 arasinda
denge kurmaya caligirlar. Bu durum bakim vericilerin en 6nemli sorunlarindandir.
Boylece bakim verme islemi, bakim vereni sikintiya sokan, tek yonlii bagimli, bakim
vericinin aile iligkileri, ¢alisma, eglence, sosyal yasamdaki rolleriyle bakim rolleri

arasinda c¢atisma olusmasina neden olmaktadir (58,67).

Bakim verme siirecinde bakim verenler; caresizlik, sugluluk, 6fke, korku, sosyal
izolasyon duygularini yasadiklari bilinmektedir. Bakim vermenin bakim verene etkileri;
fiziksel ve ruhsal saglikta bozulma, zaman ve 6zgiirliiglin kisitlanmasi, isini kaybetme,
calisma seklini degistirme veya azaltmaktan kaynaklanan ekonomik giigliikler, kisinin

esi, ailesi veya sosyal gevresi ile iliskilerinde yasadig1 sorunlardan olusmaktadir (9,68).

Bakim veren aile {iyesi, bu sorumlulugu almadan 6nce; bakim verici roliinii nasil
yiirlitecegini ve bakima hangi oranda katilmasi gerektigini, uygun kaynaklara nasil
ulasacagi konularinda yeterli bilgisi bulunmamaktadir. Bu nedenle kendi saglik
gereksinimlerini erteleyebilir, fiziksel ve emosyonel sagligi olumsuz olarak etkilenebilir
ve stres goriiliip, depresyona varan sonuglar ortaya ¢ikabilir (9). Stres genellikle bakim
verende sorumluluklarini yerine getirmek icin yeterli zamani, enerjisi ve gerekli
kaynaklar1 olmadigint diisiindiigii zaman ortaya c¢ikmaktadir. Bakim veren stresi,
kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir. Duygusal, fiziksel ve ekonomik

stresin kadinlarin yaklagik %75’inde ortaya ¢iktigi goriilmiistiir (1).

Yapilan calismalarda bakim verenler 6fkeli olduklarini, sosyal iliskilerine vakit

ayiramadiklarini, saglik problemi yasadiklarini ifade etmislerdir (6,57,69).

Arastirmalar gostermistir ki bakim verenler fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlar
yasamaktadir ve yardima ihtiyaglar1 vardir (6,20,57,61,69). Bu nedenle Amerikan
Ulusal Kanser Enstitiisii Bakim Verenlerin Haklar1 Bildirgesi yaymnlamistir. Bu

bildirgeye gore;
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1. Kendimi umursama hakkim var(bu bencillik degildir hastama
daha iyi bakabilmem i¢in kendime iyi davranmam lazim)

2. Diger insanlardan yardim isteme hakkim var(¢clinkii giiclimiin
sinirlt oldugunu biliyorum)

3. Hastamla ilgili olan kisim disinda kendi yasamimin diger boliimlerini de

stirdiirme hakkim var, bazi seyleri sadece kendim i¢in yapma hakkina sahibim

4, Kizgin olmaya, depresif olmaya, kizgmhigimi, zorlandigima,
duygularimi agiklamaya hakkim var

S. Hastamin ya da ¢evremdekilerin bana kendimi suclu ya da kizgin
hissettirme girisimlerini reddetme hakkim var

6. Hastam i¢in yaptiklarimla 1ilgili geri bildirim istemeye,
affedilmeye, kabullenilmeye, sevilmeye, baglanmaya, 6nemsenmeye hakkim var

1. Yapabildiklerimle gurur duymaya hastamim ihtiyaclarini
karsilayabildigimde kendimi alkislamaya hakkim var

8. Hastamin benim tam gin yardimima ihtiyag¢ duymadigi
zamanlarda beni ayakta tutabilecek bir yasama ve bireyselligimi korumaya

hakkim var

Bu haklar saglik ¢alisanlarina baz1 yiikiimliiliikler getirmistir. Bu ytikiimliilikler;
hasta yakininin gili¢lendirilmesi ve desteklenmesi, hastanedeki tedavi ve bakim

slirecinde sosyal destek olma sorumlulugunun bilincinde olunmasidir (1,61).

2.7. Kanserde Sosyal Destek

Yasamin her doneminde bireyin ihtiyag duydugu cesitli gereksinimlerin
karsilanmasi, psikososyal iyilik halinin gili¢lendirilmesi, korunmasi ve devami igin
sosyal destek c¢ok oOnemlidir (10). Bireylerin yasaminda onemli yeri olan, kisiye
duygusal, maddi yardim saglayan tiim kisilerarasi iliskiler, saglig1 korumayi saglayan

sosyal hizmetler olarak tanimlanmistir (9).

Kanser tanisi, sosyal destegin yapisinin sarsilmasina ve yeni diizenlemeler
yapilmasina neden olmaktadir. Hasta bireylerin ihtiyag duydugu destek ise kisiye,

zamana ve kosullara gore degisiklik gostermektedir (10).
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Kanser hastas1 hastalifin ve tedavilerin getirdigi fiziksel degisiklikler, yasadigi
belirsizlikler ve korkular1 artikga daha fazla sosyal destege ihtiya¢ duyar. Bu siirecte
hastalar i¢in 6zellikle duygusal destek onemlidir (10).

Sosyal destegi olmayan hastalar olan hastalara gére daha ¢ok psikososyal stres
yasamakta ve siiregten daha olumsuz etkilenmektedir (9,70). Sosyal destek, hastanin
fiziksel ve mental sagliginin korunmasini saglayarak yasam kalitesinin yiikseltilmesine

yardimci olmaktadir (10).

Kanser hastalar1 i¢in sosyal destegin 6nemini ve ailelerden alinan duygusal
destegin kansere uyum siirecinde etkili oldugunu gosteren bir¢cok calisma yapilmustir.
Sosyal ¢evrenin sagladigi bu destek, birey tizerindeki stresi, fiziksel, ruhsal semptomlari

azaltmakta, hastanin kosullara uyum saglamasini kolaylastirmaktir (10,54,100).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Kanser ¢agimizda giderek hizla artan, hastaligin getirdikleri itibariyle tiim aileyi
etkileyen bir hastaliktir. Kanser tanisiyla birlikte aile {iyeleri bakim veren olarak rol
iistlenmektedir. Ailede kanser tanisi giinliik rutinleri degistirmekte ve aile i¢i rollerde
ani degismelere neden olmaktadir. Kanserin hastada oldugu kadar aile tiyelerinde de

fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda sorunlara neden oldugu diisiiniilmektedir (18,19,20).

Bu bilgiler dogrultusunda, bu ¢alisma, kemoterapi tedavisi alan hastalarin aile

tiyelerinin yagam kalitesini belirlemek amaciyla planlandi.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, bir hastanenin kemoterapi {iinitesinde tedavi goéren
hastalarin aile tiyelerinin yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile

tanimlayici tipte yapildi.

3.3. Arastirmanin Sorulari

1. Kemoterapi tedavisi alan hastalarin aile {iyelerinin psikolojik saglik durumlari
Iyi midir?

2. Kemoterapi tedavisi alan hastalarin aile iyelerinin spiritiiel (manevi) iyilik
durumlar1 artmig midir?

3.Kemoterapi tedavisi alan hastalarin aile tlyelerinin fiziksel saglik durumlari
bozulmus mudur?

4.Kemoterapi tedavisi alan hastaya bakim veren aile {iyesi kadin ise tanidan daha
fazla m1 etkilenmektedir?

3.4. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Marmara Bolgesi’nde bulunan 6zel bir hastanede yiiriitiildii. Bu
hastane 2005 yilinda hizmete baslamis olup, 209 yatak kapasitesine sahiptir. 18 yatak
kapasitesi ile ayaktan kemoterapi hizmeti vermektedir. Bu ayaktan kemoterapi {initesi
sadece gilindiiz hizmet vermekte olup biinyesinde bir kemoterapi vaka yonetici
hemsiresi, sekiz kemoterapi ila¢g uygulama hemsiresi, li¢ kemoterapi ila¢ hazirlama
hemsiresi bulundurmaktadir. Hastalar ve aile {iyeleri ilk kemoterapi tedavisi baglamadan
once vaka yoneticisi hemsireden kemoterapi ve yan etkileri hakkinda egitim
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almaktadirlar. Unitede hastalar pesin iicret, dzel saglik sigortasi ya da Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) aracihig1 ile hizmet alabilmektedir. Unitede resmi oran bilinmemekle

birlikte bir¢ok yabanci hastada tedavi almaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hastane verilerine gore 2016-2017 yillar1 arasinda kemoterapi iinitesinde toplam
443 hasta kemoterapi tedavisi almistir. 443 hastanin aile liyeleri arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Zaman kisitlamasi, arastirmanin sirliliklart ve yabanci uyruklu
hastalarin evrende biiyiik bir yer kaplamasi nedeni ile Nisan 2018- Temmuz 2018
tarihleri arasinda tedavi alan hastalarin, orneklem kriterlerini saglayan, ¢alismaya
goniillii katilan 120 hasta yakinina ulasildi. Bu katilimcilar anket sorularinin tamamina

hatasiz ve eksiksiz cevap vererek, arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
Ornekleme alinma kriterleri;

° Iletisim kurabilmekte engelinin bulunmamasi ve Tiirk¢e okuma-
yazma probleminin olmamasi,
J Calismaya goniillii katilmak istemesi ve bilgilendirilmis onay

formunu okuyup imzalamasi gerekmektedir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler; hastalarin aile iiyelerinin aile-yasam kalitesi olgegi

puanlarini igermektedir.

Bagimsiz degiskenler; hastalarin aile iiyelerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile

tedavi siireci ile ilgili yasadiklart durumlarini igermektedir.

3.7. Veri Toplama Araclari ve Veri Toplama Yontemleri

Aragtirmanin verileri hasta yakininin tanitici bilgilerini igeren Hasta
Yakinlarini Tamtict Bilgi Formu ve Yasam Kalitesi Olgegi Aile Versiyonu (Quality
Of Life Scale - Family Version) kullanildi. Veriler, aragtirmanin yapildigi kurumda
aragtirmaci tarafindan hasta yakimlari ile gergeklestirilen yiiz yiize goriismelerle
arastirmanin amaci agiklanarak ve bilgilendirilmis onam formu imzalandiktan sonra

katilimcilarin formlart doldurmasi ile elde edildi.
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3.7.1. Hasta Yakinlarim Tamtici Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri taranarak hazirlanan bu form hasta
yakinlarinin yas, egitim durumu, medeni durum, meslek vb. ozelliklerini iceren
sosyodemografik sorular1 ayrica aile {iyesinin yasam kalitesine etki edecegi diisiiniilen

faktorleri igeren sorular bulunmaktadir. Bu form toplam 25 soru igermektedir (Ek 1).

3.7.2. Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu (Quality of
Life Family Version)

Kanserli hastalar i¢in gelistirilen Yasam Kalitesi Olgegi Aile Versiyonu toplam
37 maddeden olusmaktadir. Ferrell ve Grant (1994-1998) tarafindan kanserli
hastalarin yasam kalitesinin degerlendirmesi igin gelistirilen olgek, aile tiyelerinin
yasam kalitesini Olgmeye uygun hale getirilerek adapte edilmistir. Aile iiyelerinin
yasam kalitesini  degerlendirmek icin uyarlanan 6lgek  gbozden  gegirilip
diizenlendikten sonra 219 kanserli hasta yakini ile yapilan bir caligmayla test
edilmistir. Ulkemizde 6l¢egin, Karadakovan’mn danismanlhiginda Okgin tarafindan 2007
yilinda doktora c¢alismasinda 218 hasta yakinina uygulanarak genel gecerliligi
yapilmistir (9). Toplam 37 maddeden olusan 6lgek; Fiziksel saglik durumu, Psikolojik
saglik durumu, Sosyal Kaygilar ve Spiritiiel (Manevi) 1yilik durumu olmak iizere
dort alt boyuttan olusmaktadir. Caligmanin test-retest giivenirlik sonuglar1 r=.89 ve i¢
tutarlilik Alpha degeri r=.69 olarak bulunmustur. Olgegin dort alt boyutu igin faktor

analizleri dogrulanmugtir (71).
Fiziksel Saghk Durumu Alt Boyutu: 1, 2, 3, 4, 5. maddeleri icermektedir.

Psikolojik Saghk Durumu Alt Boyutu: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21. maddeleri icermektedir.

Sosyal Kaygilar Alt Boyutu: 22,23,24,25,26, 27, 28, 29, 30. maddeleri

igermektedir.

Spiritiiel (Manevi) iyilik Durumu Alt Boyutu: 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37.

maddeleri icermektedir.

Olgekteki sorular 0 ile 10 puan arasinda puanlanmakta “10” en iyi, “0” en

kotiiyii ifade etmektedir. Olgekte 1-4, 6, 13-20, 22, 24-29, 33. sorular ters olarak
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kodlanmaktadir. Ornegin, bu sorularda “3” isaretlendi ise puanlamada 10-3=7 olarak

kodlama yapilmaktadir.

Olgek toplam puan ve alt boyut puanlari {izerinden yorumlanmakta, yiiksek puan

yasam kalitesinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Ek 2) (9).

3.8.Verilerin Analizi ve Degerlendirme Yontemleri

Veriler SPSS (Statistical Package Social Science) 21 programinda analiz edildi.
Verilerin analizinde Mann-Whitney U testi ve Kruskall-Wallis testi kullanildi. Siirekli
degiskenler arasindaki iligkilerin arastirilmasinda ise Korelasyon Analizine bagvuruldu.
Test sonuglarina gore degiskenler arasinda iligki olup olmadigina iliskin kararlar, %5

anlamlilik diizeyinde verildi.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

° Arastirmanin sadece tek hastanede gerceklestirilmesi

o Arastirmanin  Orneklemini sadece ayaktan kemoterapi alan
hastalarin yakinlarinin olusturmasi

. Arastirmanin yapildig birimde ¢ok fazla yabanci hastanin tedavi

gormesi

Belirtilen smirlamalardan dolayr arastirmanin sonuglar1 sadece arastirmanin

yapildig1 hastanedeki kemoterapi tedavisi alan hastalarin yakinlari i¢in genellenebilir.

3.10. Etik Boyut

Calismanin uygulanabilmesi icin arastirmanin gerceklestigi hastanenin etik
kurulundan ve Okan Universite’si etik kurulundan izin alindi (Ek 3, 4). Kanserli
hastalar icin gelistirilen Yasam Kalitesi Olgegi Aile Versiyonu’ nun kullanimi igin
iilkemizde 6lcegin gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasini yapan Figen Ok¢in’ den e-posta
yolu ile izin alind1 (Ek 5). Calismaya katilan tiim hasta yakinlarina arastirmanin amaci
aciklanarak imzali yazili onam alindi (Ek 6). Biitiin izinler alindiktan sonra Helsinki

Bildirgesi temel alinarak ¢alismaya baslandi.
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4. BULGULAR

Calismanin bu kisminda aragtirmaya katilan 120 hasta yakinindan elde edilen
sonuglar bulunmaktadir. Aile iiyelerinin Sosyo demografik 6zelliklerini ve aile yagam

kalitesi durumlarini analiz eden yiizde ve frekanslar tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4: Kemoterapi alan hastalarin aile iiyelerinin sosyodemografik ézellikleri (n=120)

Sayi(n) Yiizde(%)

Cinsiyet

Kadm 67 55.8
Erkek 53 44.2
Yas

18-30 8 6,7
31-43 42 35,0
44-56 43 35,8
57-69 21 17,5
70 ve st 6 5,0
Sosyal Cevreye Gore Dagilim

il 73 60.8
Ilge 47 39.2
Egitime Gore Dagilhim

Okuryazar 1 .8
Ilkokul 21 17.5
Lise 42 35.0
Universite 40 33.3
Lisansiistii 16 13.3
Medeni Duruma Gore Dagilim

Evli 99 825
Bekar 16 13.3
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Dul/Bosanmis

4.2

Toplam

120

100.0

Tablo 4: Kemoterapi alan hastalarin aile iiyelerinin sosyodemografik 6zellikleri (devam)

Say1 (n)

Yiizde (%0)

Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Dagihm

Evet 93 775
Hayir 27 225
Cocuk Sayisina Gore Dagilim

1 19 15,8
2 57 47,5
3 11 9,2
4 ve usti 6 5,0
Toplam 93 77,5
Cocuksuz 27 225
Meslek Durumuna Goére Dagilim

Isci 12 10.0
Serbest Meslek 17 14.2
Memur 9 7.5
Emekli 27 225
Ev Hanimi 27 22.5
Ogrenci 3 25
Diger 25 20,9
Toplam 120 100.0
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Tablo 4: Kemoterapi alan hastalarin aile iiyelerinin sosyodemografik ozellikleri (devam)

Sayi(n)

Yiizde (%)

Calisma Durumuna Goére Dagilhim

Evet 46 38.3
Hayir 74 61.7
Hastaya Yakinhk Derecesine Gore Dagihm

Es 66 55.0
Anne/Baba 37 30.8
Kardes 10 8.3
Cocuk 1 .8
Diger 6 5.0
Hastayla Birlikte Yasama Durumuna Gére Dagilim

Evet 92 76.7
Hayir 28 233

Hasta Yakininin Baska Bir Kronik Hastaliginin Varhk Durumuna Gére Dagilhim

Hayir

94

78.3

Evet

26

21.7

Ailede Bagka Kanser Tanmih Hastanin Varh@ina Gore Dagihm

Hayir 91 75.8
Evet 29 24.2
Toplam 120 100.0
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Tablo 4: Kemoterapi alan hastalarin aile iiyelerinin sosyodemografik é6zellikleri (devam)

Sayi(n) Yiizde (%)

Ailede Baska Yash, Hasta veya Cocugun Varhgimma Gore Dagihim

Evet 38 31.7

Hayir 82 68.3

Hasta Bakim Siiresine Goére Dagilim

1-6 saat 74 61.7
7-12 saat 46 38.3
Toplam 120 100.0

Aile tyelerinin cinsiyete gore dagilimi arastirildiginda, grubun %>55,8’inin
kadin, %44,2’sinin erkek oldugu goriilmiistiir. Erkek ve kadin oraninin birbirine yakin
olmas1 aragtirmanin iki grubu da temsil etmesi agisindan son derece onemlidir. Yas
gruplarma gore dagilimi incelendiginde en yiiksek oranlarin, 31-43 ve 44-56 yas
araligina ait oldugu gozlemlenmistir. 18-30 ve 70 ve tizeri gruplarda aile liyelerinin ¢ok

diisiik bir orana sahip oldugu goriilmektedir.

Aile iyelerinin yasadiklari ¢evreye gore dagilimi incelendiginde %60,8’inin
ilde, %39,2’sinin ilgede ikamet ettikleri goriilmiistiir. Egitim diizeyleri incelendiginde
lise ve {iiniversite mezunlarinin hemen hemen ayni orana sahip olduklar1 ve grubun
biiyiik kismini olusturduklart gézlemlenmistir. En disiik oran %0,8 ile okuryazarlara

aittir.

Aile iiyelerinin medeni duruma goére dagilimi incelendiginde en yiiksek oran
%82,5 ile evlilere aittir. Bekar ve dul/bosanmis olanlar olduk¢a az sayidadir. Biiyilik
kismi (%77,5) g¢ocuk sahibiyken, %22,5’inin ¢ocugu yoktur. Cocuk sahibi olan
bireylerin %61,3’1 2 ¢ocuklu, %20,4’1 tek ¢ocuklu, %11,8°1 3 ¢ocuklu ve %6,5’1 4 ve
daha ¢ok ¢ocukludur.
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Aile tiyelerinin mesleklerine gore dagilimi incelendiginde en yiiksek ve birbirine

esit iki oran %22,9 ile emekli ve ev hanimi gruplarina aittir. En diisiik oran olan %2,5’in

ogrencilerden olustugu gozlemlenmektedir. Bireylerin %61,7 orani ile biiyiik kisminin

calismadigi, %38,3 {liniin ise calistig1 gbzlemlenmektedir.

Aile tyelerinin %55 orani ile biiyiik kismi eslerinin hasta yakinidir. Bunu

sirastyla anne/baba, kardes, diger kisiler ve ¢ocuklari izlemektedir. Hasta yakinlariin

%76,7’s1 hastalariyla birlikte, ayn1 evde yasamaktadir.

Aile tyelerinin %75,8’inin ailesinde baska kanser tanili hasta olmadigi

gozlemlenmektedir. Hasta yakinlarinin %78,3’{iniin baska bir kronik hastaligi yoktur.

Bireylerin biiyiik kisminin ailesinde yasli, hasta veya ¢ocuk bulunmamaktadir.

Aile tiyelerinin %61,7’si hasta yakinlarina giinde 1-6 saat arasi bakim destegi

verirken, %38,3”1 bunu 7-12 saat aras1 vermektedir.

Tablo 5: Kemoterapi Alan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim (n=120)

Sayi(n)

Yiizde (%)

Hasta Cinsiyetine Gore Dagihm

Kadin 66 55.0
Erkek 54 45.0
Hasta Yasina Gore Dagihim

18-30 6 5.0
31-43 18 15.0
44-56 36 30.0
57-69 48 40.0
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70 ve tstii 12 10.0
Hasta Odasimin Varh@ina Gore Dagilim
Evet 105 87.5
Hayir 15 125
Toplam 120 100.0

Hastalarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde %55°in kadin, %45’in erkek

oldugu goriilmektedir. Hastalarin yas gruplarina gore dagiliminda en yiiksek oran %40
ile 57-69 yas araligina aittir. Bunu %30 ile 44-46, %15 ile 31-43 izlemektedir. En geng

ve en yasli hastalara ait oranlarinsa ¢ok diisiik oldugu gézlemlenmektedir.

Hastalarin %87,5’inin kendine ait bir hasta odas1 bulunmaktadir.

Tablo 6: Hastalarin Tan1 Zamanina ve Tam Bilgisine Gore Dagilim (n=120)

Sayi(n)

Yiizde (%)

Hastalarin Tan1 Zamanina Gére Dagilimm

0-6 ay 6nce 58 48.3

7-12 ay once 15 125

13-18 ay once 13 10.8

19-24 ay once 5 4.2

25 ay ve daha 6nce 29 24.2
Hastalarin Tani Bilgisine Gére Durumu

Evet 113 94.2
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Hayir

5.8

Toplam

120

100.0

Hastalarin %48,3 orani ile biiyiik kismimin tanis1 0-6 ay dnce konmustur. ikinci

oran ise tanis1 25 ay ve daha once konan hastalara aittir. Dolayisiyla hastalarin ¢ogu ya

tanis1 ¢ok yeni konanlar, ya da ¢ok uzun siiredir tan1 konmus olanlardir. Hastalarin

neredeyse tamami (%94,2) tanisindan haberdardir.

Tablo 7: Tedavinin Hasta ile Hasta Yakinin iligkisine Olumsuz Etkisine Gére Dagilim (n=120)

Sayi(n) Yiizde (%)
Evet 20 16.7
Hayir 100 83.3
Toplam 120 100.0

Aile tiyelerinin %83,3’liikk kism1 tedavi siirecinin hasta ile iliskisini olumsuz

yonde etkilemedigini ifade etmistir.

Tablo 8:Hasta Yakinlarinin Bakim Verirken Destek Sistemlerine Gore Dagilimi (n=120)

Sayi(n) Yiizde (%0)
Saghk Personellerinden Destek Alma Durumuna Goére Dagilim
Evet 70 58.3
Hayir 50 41,7

Hemsirelerden Alinan Destegin Yeterliliine Gore Dagihim

Evet

84

70.0

Hay1r

36

30.0
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Saghk Personellerinden Evde Destek Isteme Durumuna Gére Dagilim

Evet 69 57,5
Hayir 51 425
Toplam 120 100.0

Tercih Edilen Destek Kanalina Gére Dagilim

Telefon 59 492
e-posta 1 8
Diger 4 3.3
Toplam 64 53,3

Aile iiyelerine tedavi siiresince saglik personellerinden destek alip almadiklari
sorulmus ve destek alanlarin oraninin %59,3, almayanlarin oraninin %41,7 oldugu

gozlemlenmistir. Bu iki oran birbirine oldukc¢a yakindir.

Aile iiyelerinin %70’ tedavi bakim siirecinde hemsirelerden aldigi destegi
yeterli gorlirken, %30’luk kisim destegin yeterli olmadigini diisiinmektedir. Aile
tiyelerinin %57,5’1 hastalarma bakim verirken saglik personellerinden destek almay:

tercih etmekte, %42.5’1 buna ihtiyag duymamaktadir.

Saglik personellerinden destek almayi tercih eden aile liyelerinin %49,2’s1 bunu

telefon yolu ile, %3,3’1 diger yollarla tercih etmektedir.

4.1. Hasta Yakinlarmn Sosyodemografik ve Diger Ozellikleri ile Aile

Yasam Kalitesi Olcegine Ait Ortalamalarin Karsilastiriimasi

Aile-yasam kalitesi 0Olgegi hasta yakinlarindan olusan katilimcilarin
degerlendirilmesine sunuldu. Olgek psikolojik ve manevi saglik durumu, fiziksel saglik
durumu, taniya yaklasim durumu ile destek ve ekonomik etkilenme durumu olmak
tizere dort alt boyut ve toplam 31 maddeden olusmaktadir. Her bir alt boyuta ait veri
seti, ilgili alt boyutu olusturan maddelerin (gerekli maddeler ters kodlanarak) aritmetik
ortalamas1 hesaplanarak 10 iizerinden skorlarla elde edildi. Alt boyutlarin bagimsiz

degiskenlerle iligkisini aragtirmada kullanilacak istatistiksel yonteme karar vermek igin
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alt boyutlara ait verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile
arastirildi ve dagilimlarin normal olmadigi goriildii. Test sonuclar1 Tablo 9’da verilmis
olup tiim p degerleri %5’ten kiiciik oldugu i¢in “Hp:Dagilim normale uygundur.”
hipotezi reddedilerek karsilastirmalarda parametrik olmayan istatistiksel yontemlerin
kullanilmas1 gerektigi anlasildi. 1ki kategoriye sahip bagimsiz degiskenlerle yapilan
karsilagtirmalarda Mann-Whitney U test, ikiden fazla kategoriye sahip bagimsiz
degiskenlerle yapilan karsilastirmalarda Kruskall-Wallis Test kullanildi.  Siirekli
degiskenler arasindaki iligkilerin arastirilmasinda ise Korelasyon Analizine basvuruldu.
Test sonuglarina gore degiskenler arasinda iligki olup olmadigina iligkin kararlar, %5
anlamlilik diizeyinde verildi.

Tablo 9: Normallik Testi (n=120)

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Psikolojik ve Manevi Fiziksel Saglik Taniya Destek ve
(Spiritiiel) Saglik Durumu Yaklagim Ekonomik
durumu Durumu Etkilenme
Durumu
Sayi(n) 120 120 120 120
P (2-tailed) ,000 ,044 ,002 ,011

Tablo 10: Bakim verenlerin

baz1 tamtic1 ozelliklerine gore yasam kalitesi puan ortalamalari

(n=120)
Yasam Kalitesi Olcegi-Aile Versiyonu
Psikolojik ve Destek ve
TANITICI OZELLIKLER Manevi Fiziksel Saghk Tamya Yaklagim Ekonomik
(Spiritiiel) Durumu Durumu Etkilenme
Saghk durumu Durumu
Ortalama 6,4912 4,5340 6,9126 5,4254
= Kadin
E Standart sapma 2,27856 1,87570 2,11335 1,72713
‘2 Ortalama 6,7307 4,2013 6,5499 5,4575
= Erkek
© Standart sapma 1,45334 1,65997 3,62254 1,39171
Istatistiksel Analiz P=0,251 P=0,270 P=0,037 P=0,721
Man-Whitney U testi kullanilmustir.
1830 Ortalama 6,7955 3,6667 6,7679 4,8438
Standart sapma 1,07318 1,19375 2,18921 1,17213
Z 31.43 Ortalama 6,5411 4,4630 7,3129 5,7976
>.1 -
Standart sapma 2,57145 1,76604 3,94363 1,54529
44-56 Ortalama 6,4419 4,4677 6,5183 5,3256
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Standart sapma 1,75301 1,88352 1,99319 1,55508
5769 Ortalama 6,9091 4,3167 6,2071 5,2750
Standart sapma 1,43770 1,88537 2,05795 1,86361
Ortalama 7,0000 4,3148 6,5714 5,1250
70 ve lstil
Standart sapma ,38996 1,93272 2,76568 1,58706
Istatistiksel Analiz Sd=4 p=0,347 Sd=4 p=0,768 Sd=4 p=0,679 Sd=4 p=0,320
Ki — Kare testi kullanilmigtir.
. Ortalama 6,5318 43714 7,0157 5,6507
IL
4
; § Standart sapma 1,47769 1,73563 3,26482 1,52111
>
8 = . Ortalama 6,6983 4,4113 6,3435 5,1117
an © ILCE
Standart sapma 2,53747 1,87562 2,08869 1,63339
Istatistiksel Analiz P=0,887 P=0,983 P=0,389 P=0,063
Mann-Whitney U testi kullanilmastir.
Ortalama 6,8182 6,2222 6,4286 5,5000
Okur yazar
Standart sapma
. Ortalama 6,5714 3,8413 7,1837 5,4167
Tlkokul
; Standart sapma 1,46788 1,77936 2,18256 1,57189
::4) L Ortalama 6,2684 4,3545 6,9014 5,6071
ise
B Standart sapma 1,89494 1,70978 3,91783 1,61655
= ) Ortalama 7,0500 44750 6,5607 5,3000
= Universite
NT) Standart sapma 2,41612 1,78559 2,14478 1,63123
=
Ortalama 6,3466 4,8542 6,2946 5,3750
Lisansiistil
Standart sapma 1,22203 1,96250 2,11793 1,53297
Istatistiksel Analiz Sd=4 P=0,571 Sd=4 P=0,342 Sd=4 P=0,670 Sd=4 P=0,994
Ki-Kare testi kullanilmigtir.
Euli Ortalama 6,6483 4,4602 6,5382 5,4848
vli
Standart sapma 1,45023 1,84387 2,14585 1,63071
% Ortalama 6,5568 4,0556 8,4018 5,5469
& Bekar
g Standart sapma 3,99143 1,51535 5,56696 1,16982
Z Ortalama 5,7091 4,0000 5,7143 4,2000
= Dul/Bosanmig
a Standart sapma 1,10484 1,42292 1,69332 1,45129
2 Istatistiksel Analiz Sd=2 p=0,072 Sd=2 p=0,592 Sd=2 p=0,224 Sd=2 p=0,252

Ki-Kare testi kullanilmigtir.

Tablo 10’da hasta yakinlarmin o6lgek alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama

puanlarin cinsiyete gore fark yaratip yaratmadigi test edildi. Test sonucunda taniya

yaklasim durumu alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar i¢in p degerleri 0,05’ten biiyiik

oldugu i¢in anlamli fark bulunmadi. Taniya yaklagim durumuna ait ortalama puanlar

cinsiyete gore karsilastirildiginda, kadinlarin ortalama puanmi 6,9 iken erkeklerin

ortalama puan1 6,4’tiir. Aradaki fark p=0,037<0,05 oldugundan anlamlidir. Kadin hasta

yakinlarinin tanidan daha fazla etkilendigi goriildii.
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Hasta yakinlarinin 6l¢ek alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin kendi yas

gruplarina, yasadiklar1 sosyal ¢evreye, egitim diizeylerine, medeni durumlarina gore

fark yaratip yaratmadigi test edildi. Test sonucunda tiim alt boyutlar igin p degerleri

0,05’ten biiyiik oldugu i¢in anlamli fark bulunmadi.

Tablo 10: Bakim verenlerin bazi1 tamtici 6zelliklerine gore yasam kalitesi puan ortalamalar:

(Devami) (n=120)

Psikolojik ve T Destek ve
. . anmya
TANITICI OZELLIKLER Manevi Fiziksel Saghk Yakl Y Ekonomik
aklasim
(Spiritiiel) Saghk Durumu Etkilenme
Durumu
durumu Durumu
Evet Ortalama 6,5992 4,4361 6,4624 5,4919
ve
350 ?5' Standart sapma 1,47839 1,84717 2,03446 1,61070
=2 O
£ : - Ortalama 6,5892 42181 7.7513 5,2593
ayir
2 E Standart sapma 3,12012 1,56726 4,66366 1,49113
=
5 E Istatistiksel Analiz P=0,300 P=0,550 P=0,137 P=0,529
a
Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
1 Ortalama 6,1682 4,7000 6,4929 5,2875
«
E Standart sapma 1,56386 2,10729 2,64696 1,88358
z; ) Ortalama 6,8373 4,4405 6,3835 5,4956
E Standart sapma 1,42427 1,81508 2,05059 1,61983
® 3 Ortalama 6,4380 3,6768 6,3247 5,7500
=1
2 Standart sapma 1,18866 1,59355 ,87852 1,29904
E Ortalama 6,4848 4,2963 7,6190 5,8333
= 4 ve tistii
@n Standart sapma 1,66606 1,83474 1,75352 1,39344
=
§ P Sd=3 p=0,396 Sd=3 p=0,570 Sd=3 p=0,512 Sd=3 p=0,772
“ Ki — Kare testi uygulanmistir.
. Ortalama 6,5833 4,9074 6,8452 6,5000
Isci
Standart sapma 2,43671 1,46016 1,65757 1,29246
Serbest Ortalama 6,0374 4,3725 7,8571 5,3971
Meslek Standart sapma 1,40324 1,77775 5,69192 1,47123
E Ortalama 7,0303 5,2346 6,4603 5,4722
£ Memur
< Standart sapma ,90568 1,75633 2,37093 1,63193
<
z . Ortalama 6,7576 4,2840 6,3810 4,9630
Gl Emekli
f Standart sapma ,96473 1,78506 2,03463 1,58221
‘5 Ev Ortalama 6,2020 4,3951 7,0053 5,6852
»gn Hanim Standart sapma 1,88738 2,00577 2,32064 1,62551
é . Ortalama 7,0909 4,1111 6,6667 5,0833
Ogrenci
Standart sapma ,48105 1,28140 2,65474 1,37689
Ortalama 7,0277 3,8744 6,1366 5,3804
Diger
Standart sapma 3,13357 1,73085 2,01547 1,53902
Istatistiksel Analiz Df=6 p=0,524 Df=6 p=0,508 Df=6 p=0,812 Df=6 p=0,109
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Ki — Kare testi uygulanmistir.

Calhisma Durumuna

Mann — Whitney U testi uygulanmistir.

Ortalama 6,5178 4,6763 6,4938 5,9022
E Fvet Standart sapma 1,56028 1,58315 1,85719 1,44960
E’" Ortalama 6,6462 4,2072 6,9131 5,1520
E Haye Standart sapma 2,17134 1,88627 3,35328 1,60095
E Istatistiksel Analiz P=0,646 P=0,198 P=0,695 P=0,004
Q

Tablo 10’da hasta yakinlarmmin olgek alt boyutlarindan aldiklari ortalama

puanlarin ¢ocuk sahibi olma durumuna, gocuk sayisina, mesleklerine gore fark yaratip

yaratmadig test edildi. Test sonucunda tiim alt boyutlar i¢in p degerleri 0,05’ten biiytlik

oldugu i¢in anlamli fark bulunmada.

Hasta yakinlarinin 6l¢ek alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin ¢aligma

durumlarina goére fark yaratip yaratmadigi test edildi. Test sonucunda destek ve

ekonomik etkilenme durumu alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar i¢in p degerleri 0,05’ten

biiyiik oldugu i¢in anlamli fark bulunmadi. Destek ve ekonomik etkilenme durumuna ait

ortalama puanlar ¢alisma durumuna gore karsilastirildiginda, calisanlarin ortalama

puant 5,9 iken ¢alismayanlarin ortalama puani 5,15°tir. Aradaki fark p=0,004<0,05

oldugundan anlamlidir. Calisan hasta yakinlarinin ekonomik agidan daha fazla

etkilendigi goriildii. Bunun dikkat ¢ekici bir sonug oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 11: Bakim verenlerin gelir diizeyine gore yasam kalitesi puan ortalamalari (n=120)

Psikolojik ve Manevi Fiziksel Saglik Taniya Destek ve Ekonomik
(Spiritiiel) Saglik durumu Durumu Yaklagim Etkilenme Durumu
Durumu
Korelasyon ,056 -,051 -,008 -,166
P ,568 ,604 ,932 ,001
N 105 105 105 105

Tablo 11°de hasta yakinlarinin olgek alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama

puanlarin gelirleriyle iliskili olup olmadigini arastirmak i¢in korelasyon analizi yapildi.

Test sonucunda gelir ve tiim alt boyutlar arasindaki korelasyon katsayilar1 p degerleri

0,05’ten biiyiik oldugu i¢in anlamsizdir.
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Tablo 12: Bakim verenlerin hasta ve tam bilgisi 6zelliklerine gore yasam Kalitesi puan ortalamalar:

(n=120)
. . Destek ve
TANITICI OZELLIKLER Peikolojik ve Fiziksel Saghk Tanrya Yaklasim Ekonomik
Manevi (Spiritiiel) .
Saghk durumu Durumu Durumu Etkilenme
Durumu
. Ortalama 6,8306 4,1111 6,2446 5,3561
% K/:DI Standart sapma 2,29291 1,78183 1,94004 1,48003
=
Ei ERKE Ortalama 6,3122 4,6792 7,3531 5,5472
é K Standart sapma 1,41730 1,72885 3,66232 1,72165
% Istatistiksel Analiz p=0,180 p=0,107 p=0,025 p=0,744
= Mann — Whitney U testi uygulanmustir.
Ortalama 6,5455 3,8148 5,6905 4,8333
18-30 Standart sapma 1,25705 2,29940 2,75743 1,91485
Ortalama 6,2071 4,8025 6,6746 6,0139
- Standart sapma 1,49763 1,71013 1,62351 1,46897
:g Ortalama 6,7071 3,8364 6,5952 5,4653
O 44-56
g Standart sapma 1,59132 1,76952 1,89075 1,48342
% 5769 Ortalama 6,7216 4,7847 7,1429 5,4323
‘g Standart sapma 2,50313 1,66760 3,84186 1,52003
= 70 VE Ortalama 6,3788 41111 6,3095 4,8333
USTU Standart sapma 1,36657 1,85441 2,37319 2,00945
P Sd=4 p=0,983 Sd=4 p=0,078 Sd=4 p=0,919 Sd=4 p=0,188
Ki — Kare testi uygulanmigtir.
ES Ortalama 6,6694 4,6279 6,3571 5,5871
Standart sapma 1,55612 1,79315 2,00255 1,68448
£ ANNE/ Ortalama 6,4840 42492 78147 53108
g BABA Standart sapma 2,73694 1,59956 4,06507 1,46535
§ KARD Ortalama 6,8182 3,2667 57143 5,1750
g ES Standart sapma 1,09259 2,28264 2,20595 1,63745
:E COCU Ortalama 5,6364 4,2222 8,1429 5,7500
é K Standart sapma
% DIGER Ortalama 6,2879 4,4815 6,0476 5,0000
z Standart sapma 1,64786 1,64904 1,67006 1,24499
= Istatistiksel Analiz Sd=4 p=0,574 Sd=4 p=0,278 Sd=4 p=0,056 Sd=4 p=0,825
Ki — Kare testi uygulanmigtir.
0-6 AY Ortalama 6,3903 4,5230 6,5542 5,4914
° ONCE Standart sapma 1,16021 1,89730 1,90164 1,40719
5 7-12 AY Ortalama 6,9818 4,2963 7,3524 5,5167
% ONCE Standart sapma 1,99858 1,47266 1,89895 1,69154
% 13-18 AY Ortalama 6,4406 3,3590 7,9011 4,3846
2 ONCE Standart sapma 1,54628 1,51342 6,71033 1,22736
& 19-24 AY Ortalama 6,7455 5,8889 7,1429 6,4000
ONCE Standart sapma 1,25211 1,09149 2,64382 1,54717
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25 AY Ortalama 6,8558 4,3640 6,2562 5,6034
VE
DAHA Standart sapma 3,15952 1,73964 2,09935 1,86068
ONCE
Istatistiksel Analiz Sd=4 p=0,872 Sd=4 p=0,085 Sd=4 p=0,555 Sd=4 p=0,103
Ki — Kare testi uygulanmigtir.
Ortalama 6,6026 4,3589 6,7257 5,3916
L EVET
5 Standart sapma 1,99890 1,77250 2,92067 1,55763
2 Ortalama 6,5065 4,8413 7,1837 6,2143
z HAYIR
= Standart sapma 1,05085 2,05566 2,01139 1,88982
~ -
H] Istatistiksel Analiz $=0,955 S=0,534 S=0,436 $=0,136
=
= Mann — Whitney U testi uygulanmustir.
« Ortalama 6,5744 4,3663 6,8352 5,3681
= £ HAYIR
“é >80 Standart sapma 2,15718 1,76900 3,14891 1,63399
Q E EVET Ortalama 6,6677 4,4521 6,4926 5,6638
]
é i Standart sapma 1,12114 1,86089 1,75321 1,40674
g =
§ i Istatistiksel Analiz p=0,564 p=0,809 p=0,695 p=0,318
-:—t' £
= Mann — Whitney U testi uygulanmustir.

Tablo 12’de hasta yakinlarinin o6l¢ek alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlarin hastanin cinsiyetine gore fark yaratip yaratmadigi test edildi. Test sonucunda
tantya yaklagim durumu alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar i¢in p degerleri 0,05’ten
biiylik oldugu i¢in anlamli fark bulunmadi. Taniya yaklasim durumuna ait ortalama
puanlar hastanin cinsiyetine gore karsilagtirildiginda, kadinlarin ortalama puan 6,2 iken
erkeklerin ortalama puanmi 7,4’tiir. Aradaki fark p=0,025<0,05 oldugundan anlamhidir.

Hasta yakini erkek olan aile liyelerinin tanidan daha fazla etkilendigi goriildi.

Hasta yakinlarinin 6lgek alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin hastalarin
yas gruplarina, hastalara olan yakinlik derecesine, hastalara tani konma zamanina,
hastalarin tan1 bilgisine, ailede baska kanser tanili hastanin olup olmama durumuna gore
fark yaratip yaratmadigi test edildi. Test sonucunda tiim alt boyutlar igin p degerleri

0,05’ten biiylik oldugu i¢in anlamli fark bulunmadi.
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Tablo 12: Bakim verenlerin hasta ve tam bilgisi 6zelliklerine gore yasam kalitesi puan ortalamalari

(Devam) (n=120)

L Destek ve
.. . Psikolojik ve i
TANITICI OZELLIKLER Fiziksel Saglik Tanrya Yaklasim Ekonomik
Manevi (Spiritiiel) .
Durumu Durumu Etkilenme
Saglik durumu
Durumu
2 o Ortalama 6,7427 4,3085 6,8100 5,4016
= o
>_
s £ < Standart sapma 1,87116 1,81101 3,02418 1,63020
[
o0
'§ E - Ortalama 6,0699 4,6709 6,5440 5,5769
= i
e > Standart sapma 2,18504 1,68610 227211 1,41204
< =i
>; %‘J Istatistiksel Analiz P=0,078 P=0,330 P=0,886 P=0,947
o R L
é E ’g’; Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
@ b Ortalama 6,5860 4,4988 6,8602 5,5163
Q
'q'; i o Standart sapma 2,15229 1,75299 3,03792 1,57627
=
= é o Ortalama 6,6331 4,0198 6,3980 5,1875
> —
< = >
o g % Standart sapma 1,09887 1,86785 2,24950 1,60096
] _
‘g 5 Istatistiksel Analiz P=0,440 P=0,219 P=0,568 P=0,428
= E Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
Ortalama 6,5558 4,4180 6,7483 5,4881
E —
£ i
a a Standart sapma 1,95882 1,79436 3,02115 1,62292
2
Q
&}
g
’E‘J Ortalama 6,8848 4,1704 6,7810 5,1000
o
s x
= >
= |3
&
8 Standart sapma 1,95899 1,75474 1,50690 1,24571
<
&
= statistiksel Analiz P=0,915 P=0,570 P=0,683 P=0,397
Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
_ — Ortalama 6,2632 4,2251 6,7970 5,3882
% o
= ;—; @ a Standart sapma 1,21744 1,85286 1,80873 1,52535
g’ > ©
é g § o Ortalama 6,7517 4,4621 6,7317 5,4634
N = ;
% § g % Standart sapma 2,20313 1,75782 3,25822 1,61547
S O &
=] =
3 % a statistiksel Analiz P=0,208 P=0,565 P=0,473 P=0,758
> >
= Mann-Whitney U testi uygulanmugtir.
1-6 Ortalama 6,5516 4,2042 6,5174 5,3581
Y
£ SA
@ Standart sapma 1,47267 1,69768 1,98931 1,49605
g AT
E ,E 7- Ortalama 6,6700 4,6812 7,1304 5,5707
O
2 12
<
‘g SA Standart sapma 2,56245 1,89688 3,89160 1,71890
R AT
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Istatistiksel Analiz P=0,882 P=0,198 P=0,610 P=0,518

Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

.QE) = Ortalama 6,6818 5,3611 6,9143 5,5625

£ a Standart sapma 2,21888 1,79736 2,23410 2,24029

i Ortalama 6,5800 4,1922 6,7200 5,4150

g x

i % Standart sapma 1,90818 1,72508 2,99088 1,42808

:g o Istatistiksel Analiz P=0,735 P=0,010 P=0,526 P=0,614

& ’6 Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

Tablo 12’de hasta yakinlarinin 6l¢ek alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlarin kendilerinde bir kronik hastaligin olup olmama durumuna, hasta ile ayn1 evde
yasaylp yasamadiklarina, hastanin kendine ait bir odasinin varlik durumuna, hasta
yakininin bakmak durumunda oldugu baska hasta/yaslinin varlik durumuna, hastalara
verdikleri bakim siiresine gore fark yaratip yaratmadig: test edildi. Test sonucunda tim

alt boyutlar i¢in p degerleri 0,05 ten biiyiik oldugu i¢in anlamli fark bulunmadi.

Hasta yakinlarinin 6lgek alt boyutlarindan aldiklari ortalama puanlarin tedavinin
hasta ile olan iliskilerini etkileme durumuna gore fark yaratip yaratmadigi test edildi.
Test sonucunda fiziksel saglik durumu alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar i¢in p degerleri
0,05’ten biiyiik oldugu icin anlamli fark bulunmadi. Fiziksel saglik durumuna ait
ortalama puanlar hasta ile iliskinin etkilenme durumuna gore karsilastirildiginda,
iligkisinin olumsuz yonde etkilendigini ifade edenlerin ortalama puani 5,36 iken
etkilenmedigini ifade edenlerin puani 4,19°dur. Aradaki fark p=0,010<0,05 oldugundan
anlamhidir. Iliskilerinin etkilendigini ifade edenlerin fiziksel saglik acisindan da daha

fazla etkilendigi goriilmektedir.
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Tablo 13: Bakim verenlerin aldiklar1 destek sistemlerinin 6zelliklerine gore yasam kalitesi puan

ortalamalar1 (n=120)

Psikolojik ve Manevi

TANITICI OZELLIKLER (Spiritiiel) Saghk Fiziksel Saghk Taniya Yaklagim Destek ve Ekonomik
iritiiel) Sagl
P £ Durumu Durumu Etkilenme Durumu
durumu
- E Ortalama 6,7325 4,4937 6,6469 5,5750
= c
] g a Standart sapma 2,31012 1,73629 2,01396 1,66939
£ 3
75 5 o Ortalama 6,4261 4,1875 6,9137 5,1823
s O ¢ =
K >
§ E 5 % Standart sapma 1,31488 1,87474 3,84544 1,43265
<
2
,?.:n § Istatistiksel Analiz P=0,941 P=0,309 P=0,649 P=0,190
1]
i a Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
Psikolojik ve Manevi
(Spi J 1) Saglik Fiziksel Saglik Tantya Yaklasim Destek ve Ekonomik
iritiiel) Sagl
P £ Durumu Durumu Etkilenme Durumu
durumu
v o Ortalama 6,7771 4,3889 6,6122 5,4315
c =
TE . |a Standart sapma 2,14483 1,82831 2,04024 1,66391
— ~— St
3 =35 . Ortalama 6,1247 43873 7,0898 54143
§ & E >
4 < E % Standart sapma 1,32697 1,72604 4,30431 1,38657
o & £
ED g E Istatistiksel Analiz P=0,093 P=0,875 P=0,921 P=0,912
x —
Nz Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
Psikolojik ve Manevi
(Spi J 1) Saglik Fiziksel Saglik Tantya Yaklasim Destek ve Ekonomik
iritiiel) Sagl
b & Durumu Durumu Etkilenme Durumu
durumu
5 Ortalama 6,5072 4,6586 6,9752 5,6413
% @ a Standart sapma 2,24163 1,86093 3,34976 1,62272
- Q
i (c-z @ Ortalama 6,6605 4,0385 6,4402 5,1633
2 5 >
3 E < Standart sapma 1,49284 1,64547 2,09080 1,48478
| = T
i
_qé 5 Istatistiksel Analiz P=0,439 P=0,048 P=0,481 P=0,205
=
Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
Psikolojik ve Manevi
(Spi J 1) Saglik Fiziksel Saglik Taniya Yaklagim Destek ve Ekonomik
iritiiel) Sagl
P £ Durumu Durumu Etkilenme Durumu
durumu
Ortalama 6,3051 4,5273 7,0315 5,6144
8
] Standart sapma 1,44222 1,82453 3,43186 1,56904
i
&) =
g 3 Ortalama 5,8182 5,3333 8,4286 5,2500
E <§( Standart sapma
<
f Ortalama 11,2727 5,2222 6,7619 7,0000
2 [~
o
g i Standart sapma 8,02321 3,38296 2,13968 1,39194
= < A
)
g E Ki-kare testi uygulanmistir.
2 %
= = sd 2 2 2 2
e L
& g P Sd=2 p=0,451 Sd=2 p=0,780 Sd=2 p=0,592 Sd=2 p=0,276
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Tablo 13’de hasta yakinlarinin o6lgek alt boyutlarindan aldiklart ortalama
puanlarin saglik personellerinden destek alma durumuna, saglik personellerinden destek
almalar1 durumunda alinan destegin yeterli olup olmamasina, saglik personellerinden
destek almak istedikleri iletisim kanalina gore fark yaratip yaratmadig test edildi. Test
sonucunda tiim alt boyutlar i¢in p degerleri 0,05’ten biiylik oldugu i¢in anlamli fark

bulunmadi.

Hasta yakinlariin 6lgek alt boyutlarindan aldiklari ortalama puanlarin saglik
personellerinden evde bakim verirken destek isteme durumuna gore fark yaratip
yaratmadig test edildi. Test sonucunda fiziksel saglik durumu alt boyutu hari¢ diger alt
boyutlar i¢in p degerleri 0,05’ten biiylik oldugu i¢in anlamli fark bulunmadi. Fiziksel
saglik durumuna ait ortalama puanlar saglik personel destegi isteme durumuna gore
karsilastirildiginda, isteyenlerin ortalama puani 4,66 iken istemeyenlerin puani 4,04 tiir.
Aradaki fark p=0,048<0,05 oldugundan anlamlidir. Fiziksel saglik acisindan daha fazla
olumsuz etkilenen hasta yakinlariin evde destek verecek saglik personeline ihtiyag

duydugu goriilmektedir.

Tablo 14: Ol¢ek Puanlarina iliskin Istatistikler (n=120)

Ortalama Standart sapma

Psikolojik ve Manevi

N 6,5970 1,95365
(Spiritiiel) Saglik durumu
Fiziksel Saglik Durumu 4,3870 1,78407
Taniya Yaklasim Durumu 6,7524 2,87126
Destek ve Ekonomik

) 5,4396 1,58147
Etkilenme Durumu

Tablo 14’de aile-yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutlarina ait toplam puanlarin
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 yer almaktadir. Olgekte 1 ile 10 arasinda toplam 10
secenek bulunmaktadir. Psikolojik ve manevi saglik durumu alt boyutu i¢in ortalama
yaklasik 6,6’dir. Bu alt boyutta yer alan maddelerin olumlu olmasi nedeniyle puanlarin
10’a yaklagsmasi psikolojik ve manevi saglik durumunun iyilesmesi bigiminde
tanimlandigindan, bulunan ortalama hasta yakinlarmin psikolojik ve manevi saglik
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durumunun orta ile iyi arasinda oldugunu gostermektedir. Fiziksel saglik durumunda ise
maddeler olumsuz olup puanlarin yiikselmesi fiziksel saglik durumun bozulmasi
anlamina gelmektedir. Hasta yakinlarinin sahip oldugu ortalama yaklasik 4,4 olup bu
deger fiziksel saglik durumlarinin ¢ok da kotii olmadigini gostermektedir. Taniya
yaklasim durumu alt boyutu da olumsuz maddelerden olusmaktadir. Burada ortalama
deger yaklasik 6,8 ile goreceli olarak yliksektir. Hasta yakinlarinin taniya yaklagim
durumu onlar i¢in endise verici ve uziicudiir. Destek ve ekonomik etkilenme alt
boyutunu olusturan maddeler yine olumsuzdur. Yaklasik 5,4 olan ortalama hasta
yakinlarinin destek ihtiyact ve ekonomik durum agisindan orta diizeyde etkilendiklerini

gostermektedir.

Standart sapmalar tiim alt boyutlar i¢in ¢ok diisiik oldugundan hastalarin benzer
puanlama yaptiklar1 ve ortalamalarin hasta degerlendirmelerini iyi temsil ettigi

goriilmektedir.

Tablo 15: Olgek Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar (n=120)

Psikolojik ve Destek ve
Manevi Fiziksel Taniya Ekonomik
(Spiritiiel) Saglik Saglik Yaklagim Etkilenme
durumu Durumu Durumu Durumu
Psikolojik ve Manevi | Korelasyon 1 2917 -275" -,130
(Spiritiiel) Saglik P ,001 ,002 ,157
durumu N 120 120 120 120
Fiziksel Saglik Korelasyon -2917 1 256" 4227
Durumu P ,001 ,005 ,000
N 120 120 120 120
Taniya Yaklagim Korelasyon 275 256 1 3017
Durumu P ,002 ,005 ,001
N 120 120 120 120
Destek ve Ekonomik | Korelasyon -,130 4227 3017 1
Etkilenme Durumu P ,157 ,000 ,001
N 120 120 120 120

Tablo 15 incelendiginde hasta yakinlarinin degerlendirdigi aile-yasam kalitesi
Olceginin alt boyutlarinin birbiriyle iliskisi korelasyon katsayilari ile goriilmektedir.

Psikolojik ve manevi saglik durumu ile fiziksel saglik durumu arasinda negatif yonlii,
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istatiksel anlamli iliski vardir. Iki boyut arasindaki korelasyon katsayis1 -0,291
(p=0,001<0,05) bulundu. Psikolojik ve manevi saglik durumunda puanlar yiikseldikge
hasta yakinlar1 kendini psikolojik ve manevi agidan daha iyi hissetmektedir. Fiziksel
saglik durumunda ise puanlar yiikseldikge hasta yakinlar1 fiziksel agidan sorun
yasamaktadir. Aradaki korelasyonun negatif olmasi beklenen bir sonuctur ciinki
fiziksel saglik durumunda bozulmalar azaldik¢a, manevi saglik durumu iyilesmektedir.

Psikolojik ve manevi saglik durumu ile taniya yaklasim durumu arasinda negatif
yonlii, istatiksel anlamli iliski vardir. ki boyut arasindaki korelasyon katsayis1 -0,275
(p=0,002<0,05) bulundu. Psikolojik ve manevi saglik durumunda puanlar yiikseldikge
hasta yakinlar1 kendini psikolojik ve manevi acgidan daha iyi hissetmektedir. Taniya
yaklasgim durumunda ise puanlar ylikseldikce hasta yakinlari i¢inde bulunduklari
ortamdan daha fazla yakinmaktadir. Yine aradaki korelasyonun negatif olmasi beklenen
bir sonugtur ¢iinkii tanitya yaklasim durumunda bozulmalar azaldik¢a, manevi saglik
durumu iyilesmektedir.

Psikolojik ve manevi saglik durumu ile destek ve ekonomik etkilenme durumu
arasinda istatiksel anlamli iliski yoktur. iki boyut arasindaki korelasyon katsayis1 -0,130
(p=0,157>0,05) olup bu deger istatistiksel olarak anlamsizdir.

Fiziksel saglik durumu ile taniya yaklasim durumu arasinda pozitif yonli,
istatiksel anlamli iliski vardir. Iki boyut arasindaki korelasyon katsayisi 0,256
(p=0,005<0,05) bulundu. Bu deger, fiziksel saglik durumu bozulduk¢a, taniya
yaklasimin da giderek olumsuz hale geldigini géstermektedir.

Fiziksel saglik durumu ile destek ve ekonomik etkilenme durumu arasinda
pozitif yonlii, istatiksel anlamli iliski vardir. Iki boyut arasindaki korelasyon katsayisi
0,422 (p=0,000<0,05) bulundu. Bu deger, fiziksel saglik durumu bozuldukga, destek
ithtiyacinin arttigini ve ekonomik etkilenmenin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Taniya yaklagim durumu ile destek ve ekonomik etkilenme durumu arasinda da
pozitif yonlii, istatiksel anlaml iliski vardir. Iki boyut arasindaki korelasyon katsayisi
0,301 (p=0.001<005) bulundu. Hasta yakinlarinin taniya olan yaklagimi olumsuz hale

geldikge, destek ihtiyaci ve ekonomik etkilenmenin arttig1 gozlemlenmektedir.
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5. TARTISMA

Kemoterapi alan hastalara bakim veren aile {iiyelerinin yasam kalitesinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bu bolimiinde 120 hasta yakinindan elde

edilen bulgularin tartismasi sunulmaktadir.

Arastirma sonucunda bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadin oldugu bulundu. Bu
sonucun literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir (4,11,15,20,55,72,73,74,75). Bu
sonug, toplumun kadina yiikledigi rolle iliskili olarak diistiniilebilir. Erkeklerin daha ¢ok
calisma hayatinda olmasi, bakim sorumlulugunun daha c¢ok ailedeki kadinlara
birakilmasi, bakim isinin kadina daha uygun olmasi diisiincesi ile ilgili olabilir. Hasta
yakinlarinin 6lgek alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlari cinsiyete gore
bakildiginda taniya yaklasim durumu alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar i¢in p degerleri
0,05’ten biiyiik oldugu i¢in anlaml fark bulunamadi. Kadin hasta yakinlarinin tanidan
daha fazla etkilendigi gorildi. Yapilan ¢alismalara bakildiginda kadin hasta
yakinlarinin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu goriilmektedir
(4,20,57,72,73,79,80,81,83). Bostanci ve ark.’nin (2007) calismasinda kadinlarin
anksiyete ve depresyon puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (80). Oluk Baltalayan’nin
(2012) caligsmasinda bakim verici kadinlarin kaygt ve duygusal yilik yasadiklari ifade
edilmistir (76). Literatiirdeki bu ¢aligmalarin  sonuglar1 arastirma ile uyum
gostermektedir. Grov ve ark. (2005) calismasinda her iki cinsiyetinde kaygi diizeyinin
yiksek oldugunu belirtmistir (83). Malak ve Dicle’nin (2008) ¢alismasinda ise
literatiirdeki bir¢ok calismadan farkli olarak cinsiyetin bakim yiikiine etkisi olmadigi
sonucu bulunmustur (82). Bu arastirmada ve bir¢ok ¢alismada kadin bakim vericilerin
yasam kaliteleri ve taniya karst duygusal yaklasimlarinin daha koti oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni olarak kadinlarin bakim veren roliinde daha fazla yer

almalar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada bakim veren hasta yakinlarinin yas araligiin en yiliksek 31-43 ve
44-56 arasina ait oldugu goriildii. Karabuga’'nin (2009) aragtirmasinda hastaya bakim
verenlerin yas ortalamasi 44, Deniz’in (2011) g¢alismasinda hasta yakinlarinin yas
ortalamasi 42, Yildiz ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢calismada aile {iyelerinin yas ortalamasi

45, Grunfeld ve ark.’nin (2004) ¢alismasinda bakim verenlerin yas ortalamasi 53 olarak
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bulunmustur (15,20,72,85). Bu sonuglara gore bakim verenlerin genelde orta yas
grubundan bireyler olduklar1 sdylenebilir. Bakim verenlerin yasa gore yasam kalitesi ve
6lgek alt boyutlarina bakildiginda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Citlik Saritas ve
ark. (2014), Toptas (2013) , Sahin ve ark. (2009), Malak ve Dicle’nin (2008) yaptiklari
calismalarda yas gruplar1 ile bakim verme yliikii arasinda anlamli bir iliski olmadigin
ifade etmislerdir (4,74,84,86). Yapilan arastirmalar ile bu arastirmanin sonuglari
uyumludur. Ancak literatiirde yas arttikga bakim veren hasta yakinlarinin yasam

kalitesinin diistiigiinii gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (6,20,57,72,87).

Hasta yakinlarinin %40’1 lise mezunu, %42 ’sinin ise {iniversite mezunu oldugu
tespit edildi. Babaoglu ve Oz’iin (2003) ¢alismasinda bakim veren eslerin %56,3’ii
ilkokul mezunu, %55,3’ii ev hanimidir (16). Bu arastirmadaki sonuglara gore egitim
diizeylerinin daha yiiksek olmasi, ¢alismanin 6zel bir hastanede yliriitiilmiis olmasindan
kaynaklandig1 distintilmektedir. Bakim vericilerin egitim diizeylerine gore yasam
kalitesi test edildiginde anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05). Citlik Saritas ve ark.
(2014), Sahin ve ark.(2009), Malak ve Dicle’nin (2008) yaptiklar1 bakim yiiki
calismalarinda da ayni sonug bulunmustur (74,84,86). Yapilan ¢alismalarin sonuglarinin
bu arastirma ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki diger c¢aligmalara
bakildiginda farkli sonuglar bulundugu goriildii. Deniz’in (2011) yaptig1 ¢alismada,
Ogrenim yili azaldik¢a yagsam Kalitesi puanlarmin azaldigi tespit edilmistir (20).
Cameron ve ark. (2001) cgalismasinda hasta yakinlarinin egitim seviyesi diistiik¢e
duygusal sikintinin arttig1 belirtilmektedir (88). Yeh ve ark. (2009) hasta yakinlari ile
yaptiklar1 ¢alismada da egitim diizeyleri diisiik seviyede ve egitimin yasam kalitesine
onemli etkisi oldugu bulunmustur (89). Bu ¢alismalara gore, egitim diizeyinin yasam
kalitesi tizerine etkisi literatiirde degisik sonuglari icermektedir. Literatiirde bu

arastirmanin sonuclarini destekleyen calismalar bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %82,5’1 evlidir, medeni duruma gore
yasam kalitesi karsilagtirildiginda p>0.05 oldugundan anlamsiz bulundu. Citlik Saritas
ve ark. (2014), Civi ve ark. (2011), Malak ve Dicle’nin (2008) yaptiklar1 ¢alismalarda
da medeni durumun yasam kalitesi iizerine etkisi bulunmamistir (19,84,86). Literatiire
bakildiginda yasam kalitesinin medeni duruma gore farklilik gosterdigi ¢aligmalarda
mevcuttur. Deniz’in (2011) yaptig1 ¢aligmada evli bakim verenlerin bekar bakim
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verenlerden yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur (20). Baska bir ¢alismada ise evli
bireylerin yasam kalitesi digerlerine gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (90).
Evli bireylerin yasam kalitesini, bireylerin bakim veren rolii yaninda es rollerinin de
olmast olumsuz etkileyebilir. Ancak eslerin birbirlerinden destek almasi yasam
kalitesinin daha yiiksek olmasini da saglayabilir. Biitiin caligmalar 1s18inda medeni

durumun bakim verenler iizerindeki etkisinin tamamen olumsuz oldugu sdylenemez.

Hastaya bakim verenlerin yakinlik derecesine gore dagilimina bakildiginda
%551 hastalarin esleridir. Bu konuda literatiire bakildiginda arastirmayr destekleyen
calismalar bulunmaktadir (4,6,15,16,69,91). Giiniimiizde ailelerin daha ¢ok cekirdek
aile yapida bulunmasi nedeniyle, eslerin birbiriyle daha cok ilgilenebiliyor olmasi
sonucu c¢ikarilabilir. Hasta yakinlarinin yasam kalitesine, hastaya yakinlik derecelerine
gore bakildiginda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Tel ve ark.(2011) yaptiklari
calismada bakim vericinin yasadigi zorlanmanin hastaya yakinlik durumlarma gore
farklilik gostermedigini, Kabatas Yildiz ve Ekinci’nin (2017) ¢alismasinda da bakim
veren aile iiyelerinin hastayla olan yakinliklar1 ile BVYO puan ortalamalar: arasinda
fark olmadigini, Isik’in (2013) yaptig1 calismada bakim vericilerin bakim yiikiiniin
yasliya yakinlik derecesine gore etkilenmedigini belirtilmistirler (77,81,92). Bu sonuglar
arastirma ile uyumludur. Toptas (2013) yaptig1 calismada bakim verenlerin taniya
yaklasim durumlarinda hastaya yakinlik derecelerine goére fark bulunmustur. Bakim
veren aile liyelerinden en ¢ok eslerin etkilendigi ifade edilmektedir (4). Ancak bu
arastirmada da bakim verenlerin ¢ogunlugunun esler olmasina ragmen sonuglarin farkl

oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan bakim veren aile liyelerinin biiyiik kismi (%77,5) ¢ocuk
sahibiyken, %22,5’inin ¢ocugu yoktur. Ugur’un (2006) ¢alismasinda bakim verenlerin
%581, Yeh ve ark. (2009) %62’si, Deniz’in (2011) arastirmasinda ise hasta
yakinlarinin %83 liniin ¢ocuk sahibi oldugu ifade edilmistir (13,20,89). Sonuglar bu
arastirma ile benzerlik gostermektedir. Hasta yakinlarinin ¢ocuk sahibi olma durumlari
ile yasam Xkaliteleri karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik bulunmadi (p>0.05).
Toptas (2013) yaptig1 ¢alismada da benzer sonuglari elde etmis, cocuk sahibi olmanin
bakim verenlerin yasam kalitesini etkilemedigini ifade etmistir (4). Deniz’in (2011)
yaptig1 calismada ise ¢ocuk sahibi olmayanlarin yagam kalitesi puanlarini daha ytliksek
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bulunmustur. Bu sonug¢ ¢ocuk sahibi olmayan bakim verenlerin geng ve bekar olmalari,
bakimin merkezinde yer almamalar ile iliskilendirilmistir (20). Biitiin bu sonuglar
incelendiginde primer bakim verenlerin ¢ocuk sahibi olmalarinin yasam kalitelerini

etkilemedigi sdylenebilir.

Hastaya bakim veren katilimcilarin %61,7’si hastalarina giinde 1-6 saat arasi
bakim destegi verirken, %38,3’1i 7-12 saat aras1 vermektedir. Ok¢in’in (2007) yaptigi
calismada bakim verenlerin %31,7’si 7-12 saat bakim verdiklerini belirtmislerdir (9).
Bu ¢alisma ile arastirmanin sonuglari birbirine uyum saglamaktadir. Toptas’in (2013)
calismasinda ise bakim verenlerin {icte birinin neredeyse tiim giin hastalariyla
ilgilendikleri ifade edilmektedir (4). Bu c¢alisma ile arastirmanin farkli sonuglara
ulagsmasinin nedeni olarak, ayaktan kemoterapi alan hastalarin aile tyelerinin

arastirmanin evrenini olusturmasi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan aile iiyelerinin mesleklerine gore dagilimi incelendiginde en
yiiksek ve birbirine esit iki oran %22,9 ile emekli ve ev hanimi gruplarina ait oldugu
goriildii. Kagan Bilen, Celik ve Basbilen’ in (2016) yaptiklari ¢alismada bakim
verenlerin %42’si ev hanimi, Gorgiilii ve Akdemir’in (2010) yaptig1 calismada % 46.7°
sinin ev hanimi, % 43.3’iiniin emekli, Babaoglu ve Oz’iin (2003) ¢aligmasinda
katilimcilarin %55.3°1 ev hanimidir (16,69,93). Yapilan galismalar ve bu arastirmada da
bakim verenlerin ¢ogunlugunun ev hanimi ve emekli oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeni olarak, ¢alismayan bireylerin bakim verme islemini tstlenmis olduklar
diistiniilmektedir. Hasta yakinlarinin 6lgek alt boyutlari puanlarinin mesleklerine gore
karsilagtirilmasi yapildiginda anlamli bir fark bulunmadi. Civi, Kutlu ve Celik’in (2011)
yaptig1 calismada hasta yakinlarinin mesleginin yasam kalitesini etkilemedigi ifade
edilmistir (19). Bu ¢alisma ile aragtirmanin sonuglart uyumludur. Kizilcr’nin (1999)
caligmasinda ise meslek grubunun hasta yakinlarinin yasam kalitesini etkiledigi
belirtilmistir ve ev hanimi olan hasta yakinlarinin, diger hasta yakinlarina gore daha
fazla etkilendigi ifade edilmistir (57). Deniz’in (2011) yaptigi arastirmasinda hasta
yakinlarinin meslek durumlari ile yasam kaliteleri karsilastirildiginda sosyal islev harig
diger alt boyutlarinda puanlarinin diisiikk oldugu ifade edilmistir. Bu calismada da
Kiziler’nin (1999) calismasinda oldugu gibi ev hanimlariin yasam kalitesi daha diisiik
bulunmustur (20). Kabatas Yildiz ve Ekinci’nin (2017) yaptigi bakim yikii
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calismasinda mesleklere gore farklilik oldugu belirtilmis ve is¢i olanlarda bakim yiikii
puanlarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (92). Biitiin bu arastirmalar
incelendiginde, ev hanmimlarinin yasam kalitesinin daha diisiik olmasi eve bagiml
olmalar1 ve bakimi iistlenmek zorunda kalmalari ile iliskilendirilebilir. Ancak bu
arastirmada ve Civi, Kutlu ve Celik’in (2011) yaptig1 ¢alismada farkli sonuglar elde
edilmesi nedeniyle, bu sonucun genellenebilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardir.

Arastirmaya katilan bakim verenler ¢alisma durumlarina gore incelendiginde
%61,7 oranm1 ile biiyik kismmin calismadig, %38,3’lnlin ise ¢alistig
gbézlemlenmektedir. Bahadir Yilmaz ve Ata’min (2017) yaptigi calismada bakim
vericilerin  ¢ogunlugunun ¢aliymamakta oldugu, Babaoglu ve Oz’iin (2003)
caligmasinda eslerin %61.2°si ise devam etmedigi, Akgiin Sahin, Polat ve Ergliney’in
(2008) ¢alismasinda bakim verenlerin %30 unun ¢alismadigi, Tar1 Selguk ve Avcr’nin
(2016) calismasinda bakim verenlerin %88’nin ¢alismadigi  belirtilmektedir
(16,74,79,94). Literatiir ile arastirma uyum saglamaktadir. Hastaya bakim veren aile
tiyelerinin ¢alisma durumlarina gore yasam kalitesine bakildiginda, destek ve ekonomik
etkilenme durumu alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar i¢in anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Destek ve ekonomik etkilenme durumuna ait ortalama puanlar c¢alisma
durumuna gore karsilastirildiginda, ¢alisanlarin ortalama puani 5,9 iken ¢aligmayanlarin
ortalama puani 5,15°tir. Aradaki fark p=0,004<0,05 oldugundan anlamlidir. Calisan
hasta yakinlariin ekonomik acidan daha fazla etkilendigi goriildii. Malak ve Dicle’nin
(2008) arastirmasinda g¢alisma durumu ile bakim yiikii arasindaki iliski anlamh
bulunmustur (84). Pelit’in (2015) yaptig1 ¢calismada ¢alisan aile tiyelerinin bakim yiiki
puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (95). Bu g¢alismalarla arastirma uyum
gostermektedir. Literatiirde arastirmadan farkli sonuglar elde eden c¢aligmalarda
bulunmaktadir. Toptas’in (2013) ¢alismasinda bakim verenlerin, ¢alisma durumlarina
gore toplam yasam kalitesi puan ortalamasi, psikolojik ve manevi saghk durumu,
fiziksel saglik durumu alt dlgek puan ortalamalarinda istatistiksel agidan fark anlamli
bulunmustur (4). Ancak bu arastirmadan farkli olarak ¢alismayan bakim verenlerin
ekonomik olarak etkilendigini ifade edilmektedir. Deniz’in (2011) ¢alismasinda hasta
yakinlarinin yasam kalitesi ile ¢alisma durumlarn karsilastirildiginda sosyal islev
puaninin tiim alt dlgekler arasinda istatistiksel anlamlilik bulundugu belirtilmistir (20).
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Bu arastirmadan farkli olarak c¢alisanlarin yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak bakim verenlerin ¢cogunlugunun kadin ve ev
hanimi olmasi belirtilmektedir (20). Ancak bu arastirmada da kadin ve ev hanimi bakim
verenlerin ¢ogunlukta olmasina ragmen Deniz’in (2011) ¢alismasindan farkli sonuglar
elde edildi. Orak ve Sezgin’in (2015) ve Isik’in (2013) arastirmalarinda g¢alisma
durumu ile bakim yiikii arasinda iligki olmadig belirtilmistir (73,81). Biitiin bu bilgiler
1s1¢inda bakim verenlerin ¢alisma durumlart ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye
bakildiginda literatiirde ¢ok farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada ise
literatlirde fazla rastlanmayan bir sonu¢ elde edildi. Bu yiizden dikkat ¢ekici oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin hastalariin %48,3 orani ile biiyiik
kismimin tanis1 0-6 ay dnce konmustur. ikinci oran ise tanis1 25 ay ve daha dnce konan
hastalara aittir. Hasta yakinlarmin tani konulma zamanina gore yasam kalitesine
bakildiginda Slgegin tiim alt boyutlar1 i¢in degerler p>0.05 oldugundan anlamli fark
bulunmadi. Karabuga’nin (2009) yaptig1 calismasinda bu arastirma ile benzer sonuglar
bulmustur. Hastalara bakim veren hasta yakinlarinin yasam kalitesini tan1 zamanina
gore Olgek alt boyutlarinin degerlendirmesinde istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05) (72). Toptas’in (2013) calismasina bakildiginda sonuglarin bu arastirmadan
farkli oldugu goriilmektedir. Arastirmada bakim verenlerin tan1 konulma zamanina gore
yasam kalitesi puanlarina bakildiginda anlamli bir fark bulunmaktadir. Hastalaria 1
yildir tan1 konulmus olan hasta yakinlarinin yasam kalitesi puani 5 yildan fazla olanlara
gore disiik bulunmustur (4). Kiziler’'nmin (1999) yaptigi arastirmasinda da hasta
yakinlarinin 6. aydan itibaren yagsam kalitesi puanlarinin distigii gérilmektedir (57).
Gorgiili ve Akdemir’in (2010) calismasinda ise hasta yakinlarinin 6. kiirden sonra
yorgunluk puanlarmin diistiigii goriilmiistiir. Ik ve altinc1 kiir arasinda davramis/siddet
alt boyutu, duyusal alt boyut ve biligsel/ruhsal alt boyutlarda fark bulunmustur (69).
Literatiire bakildiginda c¢aligmalarin bir¢ogunda tam1 zamanmin hasta yakinlarinin
yasam kalitesini diiglirdiigiinii goriildii. Ancak bu arastirmada elde edilen veriler farkli

sonuglar1 igermektedir. Bu yiizden sonuglarin dikkat ¢ekici oldugu diisiiniilmektedir.

Hasta yakinlarinin %76,7’si bakim verdikleri hasta ile beraber yasamaktadir.
Hasta yakinlarinin yasam kalitesi puanlarina hastayla ayni evde yasayip yagsamamasina
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gore bakildiginda anlamli fark goriilmedi (p>0.05). Yildiz, Dedeli, Cinar Pakyiiz’iin
(2016) yaptiklar1 ¢aligmada hasta yakinlarinin %52.5°1 hastayla birlikte yasadigini ifade
etmistir (15). Toptas’in (2013) ¢alismasinda bu arastirmadan farkli olarak hastayla ayni
evde yasayanlarin yasamayanlara gore yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugunu
ifade edilmistir. Bu durumun bakim verenlerin hastayla hastane disinda daha fazla
zaman gegirmelerine bagli olacagr ifade edilmistir (4). Literatiire bakildiginda bakim

verenlerin gogunlugunun hastalarla birlikte yasadigi goriillmektedir (4,9,15,78,92).

Arastirmaya katilan hasta yakinlarina bakmak zorunda olduklar1 bagka hasta,
yaslt ya da ¢ocuk olup olmadig1 soruldugunda %68.3’li olmadigini ifade etti. Kaya ve
ark.’nin (2017) ¢alismasinda hasta yakinlarinin %67’sinin bakmakla yiikiimli oldugu
bagka birinin olmadigi ifade edilmistir (78). Sonug, bu arastirma ile benzerlik

gostermektedir.

Kemoterapi tedavi siirecinin hasta yakinlari ile hasta arasindaki iligkiyi nasil
etkiledigi bakildiginda hasta yakinlarinin %83,31i iligkilerinin olumsuz etkilenmedigini
ifade etti. Iliskilerinin etkilendigini ifade edenlerin ise fiziksel saglik agisindan daha
fazla etkilendigi goriilmektedir. Bu durumun psikolojik olarak etkilenen hasta
yakinlarinin fiziksel sagliklarinin da bozulmasiyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir (58).
Yildiz, Dedeli, Cinar Pakyiiz’lin (2016) calismasinda ve bu arastirmada bakim veren
hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun esler olmasina ragmen, Yildiz, Dedeli, Cinar
Pakyiiz’iin (2016) calismasinda bakim verenlerin %64 ‘i aile ici etkilesimin
etkilendigini belirtmislerdir (15). Aile i¢i etkilesimin olumsuz etkilenmesinin nedeni

olarak, hasta yakininin aile i¢i sorumluluklarinin artmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Hastaya bakim veren aile iiyelerine saglik profesyonellerinden aldiklar1 destek
soruldugunda %59,3’1i destek aldiklarin1 ve evde hastaya bakim siireclerinde destek
isteme durumu soruldugunda %58’1 destek almak istediklerini ifade etti. Fiziksel saglik
durumu olumsuz etkilenen hasta yakinlarinin evde destek verecek saglik profesyoneline
daha fazla ihtiya¢ duydugu goriildii. Gorgiilii ve Akdemir’in (2010) yaptiklar1 calismada
hasta yakinlarinin %353.3’ti hastasina yonelik profesyonel destek almak istediklerini
belirtmislerdir (69). Gogmen ve Yilmaz’in (2016) ¢alismasinda da hasta yakinlarinin
hastalarma evde bakimda saglik profesyonellerinden beklentilerinin yiiksek oldugu
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ifade edilmistir (96). Bu arastirma ile sonuglar uyum saglamaktadir. Saglik
profesyonellerinden destek almay1 isteyen hasta yakinlarmin %49,2°si bunu telefon
yolu ile almak istedigini ifade etti. Literatiire bakildiginda hasta yakinlarinin bakimda
tercih edilen destek kanalin1 sorgulayan cok fazla calisma yoktur. Ancak yapilan
calismalarda telefon yolu ile destek alan hasta yakinlarinin daha az bakim yiiki
yasadiklar1 belirtilmektedir (69,97).

Arastirmada bakim verilen hastalarin %55’inin kadin, %45’inin erkek oldugu
tespit edildi. Hasta yakinlarinin hasta cinsiyetine gore yasam kalitelerine bakildiginda
tantya yaklasim durumu alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar i¢in p degerleri 0,05’ten
biiyiik oldugu i¢in anlamli fark bulunmadi. Taniya yaklasim durumuna ait ortalama
puanlar hastanin cinsiyetine gore karsilagtirildiginda, kadinlarin ortalama puani 6,2 iken
erkeklerin ortalama puami 7,4’tiir. Aradaki fark p=0,025<0,05 oldugundan anlamlidir.
Bakim verilen hasta yakini erkek olan katilimcilarin tanidan daha fazla etkilendigi
goriildi. Karabuga (2009) calismasinda, erkek hastaya bakim veren hasta yakinlarinin
yasam kalitesinin daha diisiikk bulundugunu ifade etmistir (72). Arastirma ile ¢alismanin
sonuglari uyumludur. Orak ve Sezgin’in (2015) yaptig1 ¢calismada kadin hastalara bakim
verenlerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu ifade edilmistir (73). Sonuglar bu
arastirmadan farklilik gostermektedir. Kili¢ Akga ve Tage1 (2005) calismasinda ise karsi
cinsten birine bakim vermenin sosyal aktiviteyi ve eglenceyi kisitladigini, bakim
verenin saglik etkilenimini artirdigini ifade etmistir (98). Bu sonug ile aragtirmanin
sonucu benzerlik gostermektedir.

Kanser hastasina bakim veren hasta yakinlarimin yasam kalitesinin
degerlendirildigi bu arastirmada, psikolojik ve manevi saglik durumu alt boyutu icin
ortalama puan yaklasik 6,6’dir. Hasta yakinlarinin fiziksel saglik durumlarinin
ortalamasi yaklasik 4,4’diir. Taniya yaklasim durumu alt boyutu ortalama deger
yaklasik 6,8 ve destek ve ekonomik etkilenme alt boyutu yaklasik 5,4 olarak bulundu.
Toptas’in (2013) yaptigi benzer c¢alismada sonuglar, psikolojik ve manevi saglik
durumu i¢in 5.42, fiziksel saglik durum i¢in 5.54,taniya yaklasim durumu ig¢in 3.01,
destek ve ekonomik etkilenme durum i¢in 4.69 puan ortalamalarina sahip olduklari
goriilmiistiir (4). Psikolojik ve manevi, fiziksel ve ekonomik saglik durumlari alt
boyutlar1 olarak benzer sonuclara ulasilmistir ancak taniya yaklagim durumu Toptas’in
(2013) galismasinda belirgin diizeyde diisiikk bulunmustur (4).

Arastirmada psikolojik ve manevi saglhik durumu alt boyutu i¢in bulunan
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ortalama, hasta yakinlarinin psikolojik ve manevi saglik durumunun orta ile iyi arasinda
oldugunu gostermektedir. Psikolojik ve manevi saglik durumu ile fiziksel saglik durumu
ve taniya yaklagim durumu arasinda negatif yonlii, anlaml iliski vardir. Fiziksel saglik
durumunda ve taniya yaklasim durumunda bozulmalar azaldik¢a, manevi saglik durumu
iyilesmektedir. Kacan Bilen, Celik ve Basbilen’ in (2016) yaptig1 arastirmada da hasta
yakinlarinin depresyon diizeyleri orta diizeyde bulunmustur (93). Alacacioglu’nun
(2007) arastirmasinda hasta yakinlarinin ¢ogunlugunda orta diizeyde depresyon oldugu
saptanmustir (49). Civi, Kutlu ve Celik’in (2011) ¢alismasinda, hasta yakinlarinda orta
diizeyde depresyon saptanmistir. Depresyonlu olan hasta yakinlarinin fiziksel saglik
durumlari, olmayanlara gore anlamli derecede disiik bulunmustur (19). Toptas’in
(2013) calismasinda da psikolojik ve manevi saglik durumu ile fiziksel saglik durumu
ve taniya yaklasim durumu arasinda anlamli iliski oldugu ifade edilmistir (4). Bu
calismalarin sonuglar1 arastirma ile uyumludur. Babaoglu’nun (2003) c¢alismasinda
siirece ve taniya karsi belirsizligin anksiyete, korku, kaygi, timitsizlige neden oldugu
belirtilmistir (16). Bu arastirmada da taniya bagl 6l¢ek alt boyutlarinin, psikolojik ve
manevi alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski oldugu goriildii. Babaoglu’nun (2003)
calismasinin sonuglar1 arastirma ile uyumludur. Cithik Saritas ve Biiyiikbayram’in
(2016) ve Karabulutlu ve ark.’nin (2013) c¢alismasinda bakim verenlerin anksiyete
puanlarinin bu aragtirmadan farkli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir (18,99).
Psikolojik ve manevi saglik durumu ile destek ve ekonomik etkilenme durumu arasinda
arastirmada anlaml iliski olmadig1 goriildii. Oven Ustaalioglu ve Acar’mn (2017)
caligmasinda hasta yakinlarinda aylik gelirin depresyonla ters orantili iligkisi oldugu

belirtilmistir (12).

Aragtirmada hasta yakinlarinin fiziksel saglik durumlarmin ¢ok kotii olmadigi
goriildii. Gorgiilii ve Akdemir’in (2010) arastirmasinda, hasta yakinlarimin giinliik
yasam aktivitelerinde, beslenme, hareket, bosaltim gereksinimlerini karsilanmasinda
giiclik yasadigi ifade edilmistir (69). Aslinda literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda
bir¢ok calismada hastaya bakim verenlerin fiziksel saglik durumlarinin bozuldugu ifade
edilmektedir (17,20,69,75,76,80,95). Ancak bu aragtirmada hasta yakinlariin fiziksel
saglik durumlarinin sonuglari literatiirden farkli olarak bulundu. Bu durumun dikkat
c¢ekici oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmada fiziksel saglik durumu ile taniya yaklagim

durumu ve destek ve ekonomik etkilenme durumu arasinda pozitif yonlii, anlamli iliski
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vardir. Toptas’in (2013) ¢alismasinda da fiziksel saglik durumu ile destek ve ekonomik
durum arasinda anlamli iliski bulunmustur (4). Bu sonug¢ ile arastirma benzerlik

gostermektedir.

Arastirmada taniya yaklagim durumu 6l¢ek alt boyutu ile destek ve ekonomik
etkilenme durumu arasinda anlamli iligki vardir. Hasta yakinlarimin taniya olan
yaklagimi olumsuz hale geldikce, destek ihtiyaci ve ekonomik etkilenmenin arttigi
gozlendi. Toptas’in (2013) calismasinda tamiya yaklasim durumu alt Olgeginde ise
sosyal yasamlarinin bu siiregten ¢ok etkilendigini ifade edenlerin, destek ve ekonomik
etkilenme durumu daha diisiik bulunmustur (4). Toptas’in (2013) ¢aligmasinda taniya
yaklasim durumu ortalama puanin daha diisiik olmasina ragmen, taniya yaklasim
durumu ile destek ve ekonomik etkilenme durumu arasindaki iliski bu arastirma ile
benzerlik gostermektedir (4).

Arastirmada, kanser hastasina bakim veren hasta yakinlarinin bakim verme
stirecinde, rol degisimi yasamalari, kendilerine zaman ayiramamalari, maddi yonden
etkilenmeleri, siirecle ilgili yasadiklar1 duygusal ylik nedeniyle yasam kalitelerinin

olumsuz etkilendigi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmada kemoterapi alan hastalara bakim veren aile tiyelerinin yasadiklari
sorunlarin belirlenmesi amaciyla 120 hasta yakini ile calisildi. Bakim verenlerin
%55.8’inin kadin, %35.8’inin 44-56 yas araliginda, %82.’5’inin evli, %61.7’sinin
calismadig tespit edildi. Bakim veren hasta yakinlarinin %55°1 es, %76.7’si hastalariyla
ayn1 evde yasamakta, hasta yakinlarin %78.3’{iniin kronik bir hastaligi olmadig1 ve
%61.7’s1 hastalarina giinde 1-6 saat arast bakim destegi verdigi belirlendi. Hasta
yakilarinin  %83.3’linlin hasta ile olan iligkisinin olumsuz etkilenemediginin,
9%59.3’1iniin saglik c¢alisanlarindan destek aldigi, %70.6’simnin hemsirelerden aldigi
destegi yeterli buldugu, %58 nin evde bakim verirken saglik profesyonellerinden destek
almay1 ihtiya¢ duydugu ve %49.2’sinin evde telefonla destek almak istedigini ifade etti
(Tablo 4,5,7,8).

Calismanin sonucunda;

e Hasta yakinlarinin Yasam Kalitesi Olcegi-Aile Versiyonu’ nun toplam

b

puan ortalamalari, “Psikolojik ve Manevi Saglik Durumu’’ alt boyutu
icin ortalamast 6,6, “Fiziksel Saglik Durumu’ i¢in 4,4, “Taniya
Yaklasim Durumu’’ i¢in 6,8, “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu’’
icin 5,4 puan ortalamalarina sahip olduklar1 tespit edildi. Hasta
yakinlarinin yasam kalitesinin orta diizeyde etkilendigi belirlendi.

e Yas, sosyal cevre, egitim, medeni durum, meslek, gelir diizeyi, hastaya
yakinlik derecesi, hastaya bakim siiresi degiskenleri hasta yakinlarmin
yasam kalitesini etkilememektedir.

e C(Cinsiyete gore yasam kalitesine bakildiginda, kadin bakim verenlerin ve
bakim verilen hasta erkek ise bakim vericilerin tanidan daha fazla
etkilendikleri tespit edildi.

e Calisma durumuna gore bakildiginda calisan hasta yakinlarmin
ekonomik etkilenme durumunun daha fazla oldugu goriilmektedir.

e Hastayla olan iligkisi olumsuz etkilenen hasta yakinlarimin fiziksel saglik

durumlarinin daha ¢ok bozuldugu goriildii.
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Hasta yakinlar1 evde bakimda saglik profesyonellerinden destek almak

istediklerini ifade etti.

Bu sonuglara dayanarak;

Kadin bakim verenlerin yasam kalitesinin daha disiik olmasi
sebebiyle aile icinde bakimin paylastirilarak yapilmasi ve bakim
vericiye siiregte destek olunmasi,

Hasta yakinlarmin hastaya bakim stirecinde saglik
profesyonellerinden  destek  alabilecekleri  destek  hatlarinin
olusturulmasi ve telefonla destek saglanmasi,

Hasta yakinlarinin ¢alisma durumunun yasam kalitesine etkisi i¢in
daha fazla ¢alisma yapilmasi,

Kanser hasta yakinlarina yonelik benzer ¢alismalarin farkl
kurumlarda yapilmasi,

Bakim verenlerin sorunlarinin belirlendigi c¢alismalarin 15181nda
yasam kalitesini artirmada neler yapilabilecegini saptamak icin nitel

caligmalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK 1. Hasta Yakinlarim Tamtic1 Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz:

( ) Kadin

( ) Erkek

2. Yasiniz:

()18-30

()31-43

( ) 44-56

() 57-69

() 70 yas st

3. Yasadiginiz sosyal gevre:

()1l

( ) 1Ilge

( ) Kasaba

4. Egitim durumunuz nedir?

() Okuryazar
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( ) flkokul

( ) Lise

( ) Universite

() Lisansiistii

5. Medeni durumunuz nedir?

( )Evii

( ) Bekar

( ) Dul/Bosanmis

6. Cocugunuz var mi1 ?

() Evet

( ) Hayir

7. Evet ise ¢ocuk sayisi:

()1

()2

()3

()4 veisti

8. Mesleginiz nedir?
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() Isei

() Serbest meslek

() Memur

() Emekli

() Ev hanimi

( ) Ogrenci

9. Su an herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

() Evet

( ) Hayir

10. Aylik ortalama gelir diizeyiniz nedir?( Ortalama bir miktar yazabilirsiniz.)
11 Hastamzm Cl nSIyetl ..................................

( ) Kadin

( ) Erkek

12. Hastanizin yast:

() 18-30
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( )31-43

() 44-56

( )57-69

() 70 yas tstii

13. Hastayla olan yakinlik dereceniz nedir?

( ) Esim

( ) Annem/Babam

( ) Kardesim

( ) Cocugum

( ) Diger

14. Hastaniza tani ne zaman konuldu ?

( ) 0-6 ay 6nce

() 7-12 ay 6nce

() 13-18 ay 6nce

( ) 19-24 ay once

() 25 ay ve ustii

15. Hastaniz tanisini biliyor mu?
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() Evet

( ) Hayir

16. Ailede baska kanser tanisi olan birey var mi1?

( ) Hayir

() Evet

17. Sizin bir kronik hastaliginiz var mi1?

( ) Haywr

() Evet

18. Hastanizla ayni1 evde mi yasiyorsunuz ?

() Evet

( ) Hayir

19. Evde hastanin kendisine ait bir odas1 var m1?

() Evet

( ) Haywr

20. Evinizde bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska hasta, yasli veya kiigiik ¢ocuk var

mi1?

() Evet
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( ) Hayir

21. Giinde ortalama kag saat hastaniza bakim vermektesiniz?

() 1-6 saat

() 7-12 saat

22. Tedavi siireci hastanizla olan iliskinizi olumsuz etkiledi mi ?

() Evet

( ) Haywr

23. Hastaniza bakim verirken saglik personellerinden(hekim/hemsire/hasta bakim

teknisyeni) destek alabiliyor musunuz?

() Evet

( ) Hayir

24. Hastanizin evdeki bakim siireglerinde hemsirelerden aldiginiz destegi yeterli

buluyor musunuz?

() Evet

( ) Haywr

25. Hastaniza evde bakim verirken saglik personellerinden (hekim/hemsire) destek
almak ister misininiz?

() Evet
( ) Haywr

Cevabiniz evet ise hangi iletisim yoluyla destek almak istersiniz?
-83-



() Telefon
() Mail

( ) Diger
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EK 2. Kanser Hastasina Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasam Kalitesi Olcegi

Sevdiginiz yakininizin kanser olmasiyla birlikte yasadiklarinizin sizin yagsam
kalitenizi nasil etkiledigini 6grenmek istiyoruz. Asagidaki sorular1 yasaminizin bu
donemi ile ilgili olarak cevaplayiniz. Yasadiklarinizi en iyi ifade eden rakami daire

icine aliniz.

Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saghk Durumu

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

hi¢ giicdegil 0 1 2 3 4 5 6 78 9 10 oldukea giic
2. Yasam kaliteniz genel olarak nasil?

olduk¢a koti O 1 2 3 45 6 7 8 9 10 mikemmel
3. Kendinizi ne kadar mutlu hissediyorsunuz ?

hi¢ degilim 0 12 3 4 56 78 9 10 ¢ok mutluyum
4.Yasaminizdaki olaylarin Kkontroliiniizde oldugunu hissediyor musunuz ?

hicdegil 0 12 3 4 56 7 8 9 10 tamamen kontroliimde
5. Yasaminizdan ne kadar memnunsunuz?

hi¢ degilim 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 ¢ok memnunum
6. Su siralar bazi seyleri hatirlama yada konsantre olabilme yeteneginiz nasil ?

olduk¢azayif 0 1 2 3 4 56 78 9 10 mikemmel
7. Genel olarak psikolojik saghgmmz degerlendirin

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

olduk¢cakoti O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 miikemmel
9. Yasamda bir amaciniz/goreviniz ya da yasamak i¢in bir nedeniniz var mi1 ?

hi¢ yok 01 2 3 4 56 78 9 10 oldukca fazla
10. Kendinizi ne kadar umutlu hissediyorsunuz ?

higi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 oldukca fazla

11. Genel olarak manevi saghk durumunuzu degerlendirin
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olduk¢akoti O 12 3 4 5 6 7 8 9 10 mikemmel

Fiziksel Saghk Durumu

12. Yorgunluk

sorun yok 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ciddi bir
sorun
13. istah degisiklikleri
sorunyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ciddi bir
sorun

14. Agn veya S1z1

sorunyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ciddi bir
sorun
15. Uyku degisiklikleri / diizensizlikleri

sorun yok 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 asir1
derecede

16. Genel olarak fiziksel saghgimmiz1 degerlendirin
oldukc¢a kotii 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 mikemmel
17. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi Kisisel iliskilerinize ne derecede engel
oluyor ?
hi¢ 01 2 3 45 6 7 8 9 10 tamamiyle
18. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi cinsel yasantimza ne derecede engel oluyor
?
hi¢ 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 tamamiyle
19. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi evdeki aktivitelerinize ne derecede engel
oluyor ?
sorunyok 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 ciddibirsorun
20. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi sizin ¢evrenizden ne kadar izole (yalniz)
olmaniza neden oluyor?

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

Taniya Yaklasim Durumu

21. Aile bireyinize ilk kanser teshisi konmasi sizin i¢in ne kadar iziinti verici
idi?

hig¢ 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 fazlasiyla
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22. Genel olarak ne kadar endiselisiniz ?
hic¢ 012 3 4 5 6 7 8 9 10 ¢okfazla

23. Kendinizi ne diizeyde depresif hissediyorsunuz ?
hi¢ yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 c¢okfazla

24. Diger aile bireyleriniz igin ikinci bir kanser korkusu yasiyor musunuz?
hic 012 3 4 5 6 7 8 9 10 cokfazla

25. Aile bireyinizde kanserin tekrarlamasi korkusunu yasiyor musunuz?
hic 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 c¢okfazla

26. Aile bireyinizin kanserinin bagka organlarina yayilmasi1 korkunuz var mi?
hic 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 ¢okfazla

27. Aile bireyinizin gelecegi ile ilgili ne kadar belirsizlik hissediyorsunuz ?
hi¢ 01 2 3 4 56 7 8 9 10 olduke¢a

Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu

28. Aile bireyinizin son tedavisi bittiZ¢inden bu ana kadar gegen siire sizin i¢in ne
kadar iiziicii ?
hi¢ degil 01 2 3 4 56 78 9 10 c¢ok fazla
29. Sizin disinizda aile tiyeleri /diger kisilerden aldigimiz destek gereksinimlerinizi
karsilamak icin yeterli mi?
hic degil 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 tamamen yeterli
30. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi is yasantimiza ne derecede engel oluyor ?
sorunyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ciddi bir
sorun
31. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisinden kaynaklanan ekonomik zorluklarmiz ne
Olciide?
hic yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 olduk¢a fazla
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e s el e :

In Affliation with No:58 Buyaka E Blok Tepelistti, Umraniye / [stanbyl
JOHNS HOPKINS MEDICINE Bliylik Mikellefler V.0, 0680263503
3 Mersis No Merkez: 0-6802-6350-300011

Mersis No Gebze : 7-1472-2237-6591466

T.C.
OZEL ANADOLU SAGLIK MERKEZj
ETIK KURULU
Sayi : ASM-EK-.18 /74 14.03.2018
Konu : Calisma iznj Hk.
ILGILI MAKAMA,

Yriitiiciiliigiing Sule Calisir’in yaptigi "Kemoterapi Alan Hastalara Bakim Veren
Aile Upyelerinin Yasadiklar1 Sorunlarin Belirlenmesi" konulu calisma Etik Kurulumuz
tarafindan degerlendirilmistir.

Calismanin ~ Oze] Anadolu Saghk Merkezi hastanesinde yurtitilmesinde bir sakinca
gorlilmemistir,

Bilgilerinize arz ederiz.
ASM Hastane Etik Kurulu

Baskan
Prof Dr Salih Tiirkoglu

e
SCNU\/\ m ;
. Uyeler S

Prof Dr Ayseanx’ijcel Prqif Dr Hiiseyin Baloglu

N 3 o 7
Uzm Dr/Resmiye Besikgi Prof Dr Cemil Uygur
/) - <
< it :& g\~ \‘/>
& Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Ozel Anadolu Saglik Atasehir Tip Merkezi 4 4 4 4 2 7 6
.Iainl;ammlsian Cumhuriyet Mahallesi 2255 Sokak No.3 Barbaros MahallesiOvtabaharSokakNola/ZBA -
INTERRATIONAT Gebze 41400 Kocaeli Atasehir 34746 [stanbul www.anadolusagllkorg
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EK 5. Ol¢ek izin Yazisi

= M Gmal

E-Posta Yaz

—

(J GelenKutusu 198
% Vildzl

0 Ertelendi

» Onemi

> Gonderilmis Postalar
[

Taslaklar 4

Q figen.okcin@ege.edu.r
« 00 i (U

Oleek Kullanim [zni D esenfuusu»

fiigen okein <figen okcingege sdu.tre
Alicr: ben

Merhaba Sule CALISIR
Kanser Hastasina Bakim Varen Alle Uyelerinin Yasam Kalitesi Olceginin

(QOL-FV) Tirkce versiyonunu calismanizda kullanabiirsiniz..
Iyi Calismalar

Yrd DocDr Figen OKCIN
Ege U. Hemsirelik Fak.
Ic Hastaliklari Hemsireligi ABD Odretim Uyasi

liltidizisindent. ¢ ) B~

> <
=

@ 30a0BI T A
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EK 6. Bilgilendirilmis Onay Formu

Sizi ‘Kemoterapi Alan Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasadiklari

Sorunlarin Belirlenmesi’ isimli ¢alismamiza davet ediyoruz.

Bu calisgma kemoterapi alan hastaya bakim veren aile iiyelerinin yasadiklari
sorunlarin belirlenmesi amaciyla, Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans Ogrencisi olan Sule
Calisir’in Bilim Uzmanligi Tezi olarak planlandi. Bu c¢alismay1 kabul etmeniz veya
reddetmeniz hastanizin tedavisini etkilemeyecek veya aksatmayacaktir. Bu ¢aligmaya
katilmak tamamen goniilliik esasina dayanmaktadir. Bu formu okuyup, onaylamaniz
katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelmektedir. Ancak calisma basladiktan sonra
istediginiz zaman c¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek biitlin veriler
tamamen calisma amaci ile kullanilacak ve bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calismaya

destek verdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Aragtirmaci Aragtirmaci

Prof.Dr.Birsen YURUGEN Sule CALISIR
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Kisisel Bilgiler
Adi Sule Soyadi Calisir
Dogum Yeri Goztepe Dogum Tarihi 27.03.1993
Uyrugu TC TC Kimlik No
E-mail sulecalisir@gmail.com | Tel
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi | Mezuniyet Yili
Lisans

Marmara Universitesi 2016
Lise

Dilovasi Yahya Kaptan 2011

Anadolu Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire(Y1l)
Hemgire Gebze Fatih Devlet Hastanesi | 2018...Halen

Ameliyathane

Hemsire Anadolu Saglhik Merkezi Kemoterapi | 2016-2018

Unitesi

-92 -




KONGRE BiLDIiRILERI

1) Calisir S, Citrak F. Hemsirelerin zor hasta algisi. 2018 UPHK (V.
Uluslararas1 IX. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi), Antalya, 20-23 Kasim 2018
(Poster Bildirisi).

2) Yildiz H, Cavusoglu C, Aybey E.C, Ozgii G, Celebi K, Kalay N, Calisir
S. Universite dgrencilerinin infertilite alanindaki teknolojik uygulamalara iliskin goriis
ve tutumlari. 15. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi, Eskisehir, 28-29 Nisan 2016
(Poster Bildirisi).

3) Yildiz H, Okutan E, Calisir S. Teknolojik gelisimle yasamimiza giren
kimyasallar neslin devaminda tehdit mi? 15. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi,

Eskisehir, 28-29 Nisan 2016 (Poster Bildirisi).

KATILDIGI SEMPOZYOM-KONGRE - BiLIMSEL ETKINLiKLER VE
KURSLAR

1. Breast Care Nurse Training Programme, 3. International Istanbul Breast
Cancer Conference (Breastanbul), 2018.

2. Onkoloji Hemsireligi Kursu, Yeditepe Universitesi Ihtisas Hastanesi,
2018.

3. Temel Diizey Psikolojik Bakim Kursu, Anadolu Saglik Merkezi, 2018.

4. Zor Hastalarla Iletisim Kursu, Gebze Teknik Universitesi, 2018

5. 1. International and National Oncology Nursing Consensus Meeting,
Istanbul,2017.

6. Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi, Kog Universitesi, 2017.

7. Marmara Universitesi Cinsiyet Esitsizligi Sempozyumu, Gérevli (Sunucu
Hocaya Yardimci Ogrenci), Istanbul,2016.

8. Istanbul Aydin Universitesi, Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
Sempozyumu, Katilime1, istanbul,2016.

9. Marmara Universitesi Hemsirelik Ogrencileri Sempozyumu, Gorevli
Ogrenci, Istanbul,2015.

10. UHOK (Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi) Katilimc,
Kayseri,2015.

-93 -



11.  Yeditepe Universitesi Hastanesi, Diyabet Farkindalik Sempozyumu,
Katilimet, Istanbul,2015.

12. Kog¢ Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Saglikta Teknoloji Kullanimi
Sempozyumu, Katilimet, [stanbul,2015.

DERNEK VE KLUP CALISMALARI

1. 2016 Haziran: Cocuk ve Adolesan Diyabetliler Kampinda Goniilli
Calismaci

2. 2014-2015:  Ogrenci Hemsireler Derneginde Marmara Universitesi
Temsilcisi

3. 2014-2015: Marmara Universitesi Saglikli Yasam Kuliibiinde Komisyon
Yoneticiligi

4. 2014-2015: Marmara Universitesi Mizah Kuliibii Amatér Oyunculuk

-94 -



