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Vil

OZET

Kanserli hastalara bakim veren aile bireylerinin bakim verme yiiklerinin
yasam kalitesine etkisi

Bu arastirma, kanser hastalarinin bakim vericilerinde bakim verme ylkiiniin
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici-iliskisel olarak yapilmistir.

Arastirma, 04 Aralik 2009-1 Aralik 2010 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Yakutiye Arastirma Hastanesi Kemoterapi Kiir Polikliniginde yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini verilen tarihler arasinda hastanenin Kemoterapi Kiir Poliklinigine
gelen hastalarin bakim vericileri olusturmustur (N=190). Evrenin timii arastirma
kapsamina alindig1 i¢in drnekleme yontemine bagvurulmamastir.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Erzurum Il Saglik Miidiirliigii Etik Kurulu’ndan
ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Yakutiye Arastirma Hastanesi’nden resmi izinler
alimmustir. Aragtirma verileri bakim verici bireylerden onay alindiktan sonra arastirmaci
tarafindan anket yoOntemiyle toplanmustir. Veriler, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan bakim verici bireylere ait 22 sorudan olusan bakim vericileri
tanitic1 bilgi formu, hasta bireylere ait 7 sorudan olusan hasta bireyi tanitici bilgi formu,
Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan gelistirilen Bakim Verme Yiikii Olgegi
(Burden Interview), Weitzner ve ark. tarafindan gelistirilen Bakim Vericilerin Yasam
Kalitesi Olgegi (Kanser) kullanilarak toplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.5 paket programinda, yiizdelik dagilim,
ortalama, Kruskal Wallis, Mann Withney-U, Independent-Samples t Test, One-Way
ANOVA, Pearson Korelasyon Analizi, Linear ve Binary Lojistik Regresyon Analizi

kullanilmistir.



Vil

Aragtirmaya katilan bakim vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamasimin 36.65+11.21 oldugu ve bakim vericilerin tanitict 06zelliklerinden,
hastaliga iliskin 6zelliklerinden ve yasadiklari sorunlardan bazi degiskenlere gore
bakim verme yiikii Olcegi puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasmin 81.40+17.25
oldugu ve bakim vericilerin tanitici 6zelliklerinden, hastaliga iliskin 6zelliklerinden ve
yasadiklar1 sorunlardan bazi1 degiskenlere gore yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Calismada bakim verme yiikkii ve yasam kalitesi arasinda negatif bir iligki
oldugu; bakim verme yiikii arttikca yasam kalitesi puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (p<0.001). Bakim vericilerin bakim verme
yiiklerinin yagam kalitesine etkisi incelendiginde; bakim verme yiikii degiskeninin
yasam kalitesi toplam varyansinin % 60’11 agikladigi, bakim verme yiikii degiskeninin
yasam kalitesi iizerinde anlamli bir yordayict oldugu belirlenmistir.

Sonu¢ olarak; bakim vericilerin bakim verme yliklerinin, tanitict ve bakim
vermeye iliskin Ozelliklerinin ve yasadiklar1 sorunlarin yasam kalitesi iizerinde etkili
oldugu bulunmustur. Bakim vericilere bakim vermeye yonelik egitim verilerek, destek
saglanmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Bakim Verici, Bakim Verme Yiikii, Yasam

Kalitesi



ABSTRACT

Family Members Caregiver For Cancer Patients Quality Of Life Effect Of
Caregiving Burden

This descriptive-relational study was carried out for the purpose of determining
the effects of caregiver burden quality of life with caregivers of cancer patients.

The subjects were caregivers recruited from the Cur Clinic of Chemotherapy of
Atatiirk University Yakutiye Research Hospital between 4 th December 2009- 1 st
December 2010 subjects were included in the study by obtaining their consents.

To be able to make this research, it was got permission formally from Atatiirk
University Yakutiye Research Hospital and Erzurum Directorship of Health, Ethic
Committee. Research data were collected with the method of questionnaire by
researcher after getting permission from cancer caregivers. Data were collected by
using 22 questions prepared by researcher, known as “caregivers of cancer patients
demographic data form”; 7 questions belonged to patients known as “patients
demographic data form”, the Burden Interview, developed by Zarit, Reever and Bach-
Peterson and the Caregivers Quality of Life Cancer , devaloped by Weitzner et al.

Data have been evaluated by loading the information acquired to the SPSS 11.5
softwaew and by calculating the percentage, avarage value, Kruskal Wallis, mann
Withney-U, Independent Sample t Test, One-Way ANOVA, Pearson Corelation
Analysis, Linear and Binary Logistic Regreation Analysis.

According to data obtained from Burden Interview, the mean score of the tool
was 36.65+£11.21. While searching burden interview according to caregivers cancer
specifications, it was seen that nursing criterion point rates were statistically meaningful

with some changeables (p<0.05).



According to data obtained from Quality of Life Scala, the mean score of the tool
was 81.40+£17.25. While searching quality of life according to caregivers cancer
specifications, it was seen that nursing criterion point rates were statistically meaningful
with some changeables (p<0.05).

In this study, it was seen that there is a negative relationship between caregivers
quality of life and burden interwiev (p<0.001). While searching the effects of burden
interview caregivers cancer patients to life quality, changeable of burden interview
explains %60 rates of quality total variance, it was seen that changeable of burden
interview is a meaningful evaluation about quality of life.

In conclusion, it was seen that burden interview action are effective on
specifications and care given, and problems they lived. It can be suggested to support
the with educating them about ilness and care caregivers of cancer patient.

Key Words: Cancer, Caregiver, Burden Care, Quality of Life



1. GIRIS

Kanser tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en 6nemli saglik sorunlarindan
birisini olusturmaktadir. Diinya capinda yilda 11 milyon insan kansere yakalanmakta,
yedi milyon insan kanser nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir. Ayrica, 2005 yil1 itibariyle
kanserle yasayan insan sayist 25 milyon olarak bildirilmis ve 2007 yilindaki tiim
oltimlerin yaklasik %131 kanser nedeniyle olusmustur.! Kanser az ve orta geliri olan
iilkeler agisindan daha 6nemli bir sorundur. Bu {iilkelerde, kanser hastaliginin %80 nine
ileri evrede tan1 konmakta, daha fazla hastalik ve ekonomik yiikle karsilagilmaktadir.
Tiirkiye’de kanser yiiz binde 55.77 oraninda goriilmekte ve bildirilmeyen vakalar goz
oniine alindiginda, bu oranin daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.?

Son yillarda, gelisen tedavi yontemleri sonucu kanserli hastalar daha uzun siire
yasamaktadir. Uzun siire hastanede kalmanin tedavi ve bakim maliyetini artirmasi
nedeniyle karmasik kemoterapi ve radyoterapi protokolleri evde, taburcu edilmis
hastalara da uygulanmaktadir. Hasta bireylerin sinirliliklar1 nedeniyle bakim vericilerin
bakim siirecinde onemli rolii bulunmaktadir.®> Kanser hastasinin bakim sorumlulugu
genellikle evde, hastanin esi, c¢ocuklari, akrabalar1 veya arkadaslar tarafindan
istlenilmektedir.* Ancak, kanserli hastaya evde bakim verme, aile tiyelerinin giinliik
yasantisinin degismesine (aile/evlilik, is ve sosyal yasantisi) ve saglik durumunun
bozulmasina, ekonomik kayiplar yasanmasina neden olabilmektedir.>®

Kanser tedavisinin aile bireylerine yiik getirdigi 1980’lerin baslarindan beri
bilinmektedir.** Bakim vericiler ile birlikte yapilan galismalar’’, uzun siireli bakim
verme siirecinin yakinlarina bakmada birinci derecede sorumlu kisilere, yogun bir
fiziksel ve duygusal yiik getirdigini gostermektedir. Bakim sunmanin kronik ve yogun

yapist bakim vericilerin yasamlarindaki (i, aile, sosyal yasam) diger taleplerden



kaynaklanan anlasmazliklarla birlesince “bakici yiikii” olarak ifade edilen bir duruma
yol agmaktadir.

Yapilan caligmalar, kanser hastalarinin bakim vericilerinin aile/evlilik yagsaminin,
is yasaminin, saglik durumunun ve sosyal yasaminin bu siiregten olumsuz etkilendigini
bildirmektedir.”** Bu siiregte aile i¢erisindeki bakim vericiler en az hastalar kadar, bazen
onlardan daha ¢ok duygusal ve islevsel zorlanma yasayabilmektedirler.”® Kanser
hastalarinin bakim vericilerinde hastalarinin  bakim gereksinimini kargilamada,
hastaligin kendisi ve tedavinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikan yakinmalari yonetmede,
hastalarina duygusal destek saglamada giicliik yasadiklar1 bildirilmektedir.** Kanser
hastalarinin bakim vericilerinin yasadiklart bu giicliikkler; hastanin yasi, fonksiyonel
durumu, tedavi sekli, hastaligin siiresi gibi “hastaya bagli o6zelliklerden” ve bakim
vericinin cinsiyeti, yasi, hastaya yakinlik derecesi, egitim durumu ve yakinlarindan
destek gérme durumu gibi “bakim vericilere bagli 6zelliklerden ” etkilenmektedir.™

Bakim vericilerde, cinsiyet faktoriiniin yasanilan yiik iizerinde etkili oldugu
saptanmistir. Bakim vericilerin kadin ve gen¢ yasta olmalar1 bakim verme yiikiinii
etkileyen faktdrler arasinda sayilmaktadir.®® Ozellikle kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla yiik yasadiklari rapor edilmistir.® Bir bagka ¢alismada da her iki bakim vericiden
birinde ekonomik sikinti, her ii¢ bakim vericiden ikisinde saglik problemi oldugu
saptanmistir.?’ Yine bakim vericilerle yapilan bir ¢alisma da issiz olan bakim vericilerin
yasadiklar1 yiik diizeyinin isi olanlara gore daha fazla oldugu saptanmustir.*

Kanser her yoniiyle hasta bireyin ve ailesinin yasam diizenini, yasam kalitesini ve
dengesini bozan zor ve sikintili bir siiregtir. Kanserli hastalarin yasam kalitelerine

iliskin pek c¢ok calisma yapilmaktadir. Bununla birlikte kanserli hastalarin yasamlarinda



cok onemli bir yeri olan bakim vericilerin yasam kalitelerine iliskin calismalar yurt
disinda yaygin olarak yapilmasina karsin tilkemizde bu yondeki ¢alismalar smirlidir.?
Kanser hastalarinin bakim vericilerinde yasam kalitesi incelendiginde hastaligin
erken donemlerinde, kemoterapi ve radyoterapi gibi tedaviler tamamlandiktan sonra
yasam kalitesinin arttigi gozlenmistir. Ayrica, bakim vericilerin pozitif beklentileri,
koruyucu davranislari, kendilerine karsi saygi duyma durumlart ile yasam kalitesi
arasinda olumlu bir iligki vardir. Bakim vericilerin hasta ile iyi iligkileri, evlilik
durumlari, arkadas iliskileri, aile iiyelerinin vermis oldugu cesaret ve sosyal destek
yasam Kalitesine pozitif yonde katkida bulunmaktadir.?® Bakim vericilerin fiziksel
saglik durumu, sosyal iligki durumu, cevresel etkenler ile onlarin yasam kaliteleri
arasinda olumlu iliski mevcuttur.* Esler arasindaki iliskilerin bozulmasi, gelirin diisiik
olmasi1 gibi bakim verici yiikiinii artiran durumlar, bakim vericilerin 6zellikle mental
ve sosyal fonksiyonlarindaki yasam Kalitelerinde anlamli bir diisiise yol agmustir.>?
Bu arastirma, kemoterapi alan kanserli hastalara bakim vericilerin
yasamlarinda c¢ok Onemli faktorler olan bakim verme yiikii ve yasam kalitesi
caligmalarina katkida bulunmak, bakim vericilerin yasamis oldugu bakim verme
yiikiiniin yasam kalitesine etkisini belirlemek ve bu konuda yapilacak c¢alismalara
rehberlik etmek amaciyla yapilmistir. Kanserin ve kanser tedavisinin, hasta ve
ailesinin yagsam kalitesini nasil ve hangi alanlarda etkilediginin bilinmesi ile elde
edilecek verilerden yararlanilarak planlanacak bakimin, kanserli hasta ve ailesinin
bakim ytiklerini azaltmalarina ve yasam kalitelerini yilikseltmelerine yardimer olacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser ve Hemsirelik

Kanser, 6nemi giderek artan bir saglik ve yasam sorunu olarak, bazi etkilerle
degisime ugramis hiicrelerin, yerel ve uzak noktalarda kontrolsiiz olarak g¢ogalip
biiylimelerinin sonucu olusan habis hastaliklar grubudur.”” Baska bir deyisle, hiicrelerin
kontrol dis1 biiylimesi ve viicudun diger boliimlerine yayilabilen hastaliklarin biiyiik bir
grubu i¢gin kullanilan genel terimdir.?

2.2. Kanserin Epidemiyolojisi

Insan yasaminin uzamasi ve enfeksiyon hastaliklarindan 6liimlerin azalmasi ile
birlikte kanser 20. yiizyilin en yaygin hastaliklarindan biri olmustur. Son on yilda kalp
ve damar hastaliklarindan 6liimlerin azalmasi ve gelecekte daha az rastlanacak olmast,
kanseri 21. ylizyilin en 6nemli hastaligi yapmigtir.?**

Diinya Kanser Kongresi’nde 2008 yilinda sunulan veriler ise hastaligin global
olarak biiyiik boyutlara ulastigini ortaya koymustur. #* % Kanser, 2007 yilinda 7.9

milyon kiginin 6liimiine neden olmus ve toplam OSlimlerin %13’ tinii kapsamustir.®

Bununla birlikte 2030 yilinda 12 milyon insanin kanserden olecegi ongoriilmektedir.

32

Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire Baskanligi’nin 2005 yili verilerine gore
iilkemizde kanser insidansi yiiz binde 173,85’tir* DSO’ ne goére 2005 yilinda
Tiirkiye’de 52000 kanser kokenli 6liim goriilmiis, ve bu 6liimlerin 37000’lik kismini
yetmis yas altindaki kisiler olusturmustur.®

Kanserden oliimlerin yiizde 80’1 gelismemis ve az gelismis iilkelerde meydana

gelmis, disiik ve orta gelirli ilkelerde tiim oliimlerin %70’ten fazlasii kanser



olusturmustur.?® Ayrica Afrika kokenli Amerikalilarda diger tim irklardan daha fazla
oranda kanser goriilmektedir.*

Diinyada en fazla oliime neden olan kanser tiirleri sirasiyla akciger, mide,
karaciger, kolon, meme kanseridir.* Her yil 11 milyon insan kansere yakalanmakta ve
bunlardan 1.4 milyon kisi akciger kanseri, 866 bin kisi mide, 653 bin kisi karaciger, 677
bin kisi kolon, 548 bin kisi gogiis kanseri nedeniyle 6lmektedir.?® *

Tiirkiye’de ise kanserde On siralar1 akciger, prostat ve deri kanserleri almakta ve
bunlar1 meme, mide, mesane, kolon kanserleri takip etmektedir. Bu siralama erkek ve
kadinlar arasinda degisiklik gostermektedir. Erkeklerde ilk siralari akciger, prostat, deri,
mesane alirken; kadinlarda meme, deri, troid, akciger kanseri almaktadir.*

2.3. Kanserin Etyolojisi

Kanserin etyolojisinde birden fazla etken rol oynamaktadir. Kansere neden olan
ozel etkenler tanimlanmustir. Bunlar:®

e Viriisler, bakteriler ve parazitler

o Fiziksel faktorler

e Sigara ve kimyasal faktorler

¢ Cinsel saglik ve dogurganlik

e Genetik ve ailesel ozellikler

e Beslenme (Diyet) faktori

e [mmiinolojik faktorlerdir.

A. Viriisler, bakteriler ve parazitler

Retroviriislerin onkojen aktivasyonu yaparak hayvanlarda kanser olusturdugu,

insanlarda da bazi1 viriislerin kanser olusturdugu bilinmektedir. Literatiirde Burkitt



lenfomasi, nazofarengeal kanserler, non-Hodgkin lenfomalarin ve Hodgkin hastaliginin
bir DNA viriisii olan Ebstein-Barr viriisii nedeniyle gelistigi saptanmuistir.

Parazitler ile kanser arasinda da bir iliski olabilmektedir. Ornegin schistosomiasis
ile mesane kanseri arasinda ve opistorchiasis ile safra yollar1 kanseri arasinda belirgin
bir iliski oldugu bilinmektedir.*

B. Fiziksel faktorler

Bu grup icindeki etkenler arasinda iyonize radyasyon; X i1sinlari (rontgen),
noniyonize radyasyon (solar), gilinesteki ultraviyole (mor-6tesi isinlar1), radyoaktif
etkenler (alfa, beta, gama isinlari), kronik irritasyon ya da inflamasyon ve tiitiin
kullanimi sayilabilir.®

C. Sigara ve kimyasal faktorler

Tim kanserlerin %70-85’inin ¢evresel nedenlerden kaynaklandigi diisiiniilmekte
ve sigara igme kanserden Oliimlerin %30’undan tek basima sorumlu tutulmaktadir.
Cevresel faktorler arasinda kanserle iliskisi en 1yi bilinen sigara akciger, larinks,
farinks, agiz, Ozefagus, mesane, pankreas ve serviks kanseri etyolojisinde yer
almaktadir. Ayrica hava kirliligi ile birlikte sigara akciger kanserlerinin %10’unda rol
oynamaktadir. Sigara ayrica alkol, asbest, uranium ve virlisler ile sinerjistik etki
yaratmaktadir. *

Bir¢ok calisma ortaminda kanserojen olan kimyasal maddeler bulunmaktadir.
Aromatik aminler, anilin boyasi, pestisitler ve formaldehitler, arsenik, asbest, benzen,
kadmium, kronium, nikel, ¢inko, berilyum ve polivinil klorid, rafine edilmemis parafin
yagl, mazot, krom, kobalt, hardal gazi, katran, kurum gibi kimyasal maddeler

kanserojenler arasinda sayilabilir.*



D. Cinsel saghk ve dogurganhk

Serviks kanseri riski evli kadinlarda, erken evlenenlerde, birden fazla erkekle
iligkisi olanlarda, sik ve erken yasta cinsel iligkiye baslamis olanlarda artmaktadir.
Meme kanseri riski ise; ge¢ evlenmis, ge¢ dogum yapmis ya da hi¢ dogum yapmamis
kadinlarda daha fazladir. *

E. Genetik ve ailesel ozellikler

Bircok kanser tipinin ailesel 6zelliginin oldugu gosterilmistir. Bu durumun;
genetik yapi, ayni ¢evreyi paylasma, yasam bigimi gibi ortak faktdrlerden kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Anormal kromozom; fazla kromozom, kromozom
lokalizasyonunda degisiklik ile kanser arasinda iliski oldugu bilinmektedir. *

F. Beslenme (Diyet) faktorii

Kanserde c¢evresel etiyolojik faktdrlerin % 40-60’1 kadarmin beslenmeden
kaynaklandig1r distiniilmektedir. Beslenme ile kanser  iliskisinde; besinlerdeki
mitotoksinler, dogal karsinojen maddeler, besinlere uygulanan islemler ve tiiketilen
besinin igerigi ve miktari rol oynamaktadir. *

G. Iimmunolojik faktérler

Immunolojik sistem yetersizligi ile kanser arasinda bir iliski oldugu da
bilinmektedir. Bunu destekleyen bazi 6rnekler vardir.

e Immun sistemin kalitsal ya da edinsel nedenlerle baskilanmasi, &rnegin
transplantasyon ve AIDS hastalarinda kanser riski artmaktadir.

e Bagisiklik sisteminin zayif oldugu cocukluk ve yaslilik doneminde kanser
sikliginin artmasi dikkat ¢ekicidir.

Otoimmun hastaliklarda; 6rnegin romatoid artiritte kanser riski artmaktadir. *



2.4. Kanserin Belirtileri

Kanserin belirtileri hastaligin bulundugu organa ve yayilim derecesine gore
degisiklik gosterir. Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu’nun “Kanser konusunda
genel bilgiler” yayininda kanserin tehlike belirtileri agsagida verildigi gibidir.*

e Viicudun herhangi bir yerinde sislik

Iyilesmeyen ya da iyilesmesi geciken yara

¢ Ben ve sigillerdeki degisiklik

¢ Olagan dis1 kanama

e Yutma giicliigii

o Siirekli okstirtik ve ses kisikligi

e Idrar ve diskilama aliskanliklarinda degisiklik

e Nedeni agiklanamayan ates ve zayiflama

2.5. Kanserin Tedavisi

Kanserde ii¢ tiir tedavi yontemi vardir;®

1. Cerrahi tedavi

2. Radyasyon tedavisi

3. Kemoterapi

Ayrica hormonoterapi, immonoterapi, kemik iligi transplantasyonu ve lazer
tedavisi gibi tedaviler de sik olmakla beraber, diger tedavilere ek olarak
kullanilmaktadir

2.6. Kanserden Korunma

Diinya Saghk Orgiitii, kanser programlarinin alti alanda ele almmasini

ongormektedir.*



e Birincil koruma

e ikincil koruma( Erken Tan1)

e Zamaninda ve uygun tedavi

o Izleme

e Tedavi sonrast bakim

¢ Rehabilitasyondur.

Bu alanlarda yapilacak caligmalar ile kanser kontrol programlar1 basariya
ulasacaktir. Bu programa gore; **

¢ Birincil koruma kapsaminda gereken saglik egitiminin yapilmasi ve dnlemlerin
alinmasi

e Ikincil koruma kapsaminda; tiim toplum ve yiiksek risk altinda olanlar icin
sitolojik tarama programlarinin uygulanmasi, serviks, mesane kanserleri i¢in sitolojik
caligmalar, gaitada gizli kan bakilmasi

e Kanserli hasta bakiminda disiplinler aras1 bakim uygulamalarinin yapilmasi,
rekonstriiktif cerrahi, beslenme, 6z bakim giiciiniin gelistirilmesi, psikolojik destek gibi
alanlarda rehabilitasyon hizmetlerinin yiiriitiilmesi

e Terminal donem hastalar1 i¢in gereken palyatif cerrahi, radyoterapi, agri
kontrolii, psikolojik yardim gibi konularda gereken uygulama ve bakim hizmetlerinin
verilmesi

e Kansere iligkili olarak gerekli demografik, hastalikla ve 6liim bilgileri ile ilgili
kayitlarin saglikli tutulmasi

e FErken tani, bakim, egitim, klinik yontemlerin degerlendirilmesi, tekniklerinin

gelistirilmesi ve bunlarin uygulamaya girmesinin saglanmasi
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¢ Yapilan ¢aligmalarin etkinliginin ve maliyetinin degerlendirilmesi

e Kanser alaninda c¢alisan tim saglik disiplinlerini kapsayacak egitim
programlarinin uygulanmasi gibi hizmetlerin yer almasi gerekir.

2.7. Bakim Verme ve Bakim Verici Kavram

Tirk Dil Kurumu’na gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi igin verilen emek, emek verme bigimi, birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir.**

Bakim verici hastalikla bag eden ya da fiziksel bakim ile birlikte bireye yardimci
olan bir kisidir. Diger bir tanimlama olarak, resmi olmayan/ gayri resmi bakim verici
(lay caregiver) “akraba ya da arkadaglar tarafindan yardim ya da destek saglayan
kisiler” olarak tanimlanmigtir.*

Merriam-Webster sozligi® (2010) bakim verici i¢in “bir ¢ocuk ya da kronik bir
sekilde hasta i¢in direk bakim saglayan birey” tanimlamasini yapmistir. Bakim verme,
formal ya da informal olmak tizere genellikle iki sekilde incelenmektedir. Formal bakim
verme; evde ya da kurumda saglik bakimi ve kisisel bakim hizmetlerini sunan meslek

gruplar1 tarafindan verilen bakimdir.*

Evde formal bakim saglayanlar daha c¢ok
hemsire, terapistler, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve evde bakim yardimcilaridir.®
Informal ya da uzmanlhk gerektirmeyen bakim verme: bakim vericinin bir
yakimina yardim etme roliinii iistlenmesidir.?® Informal bakim vericiler iicret almayan,
evde bakim saglayan aile tiyeleri veya arkadaslardir.*
2.7.1. Kanserde Bakim Vericilik

Onkolojide tan1 ve tedaviye yonelik gelismelere ragmen, hastaliklar igerisinde

bireyi en ¢ok korkutan siiphesiz kanserdir. Kanser, hastalarda bagimsizligini, yasam
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izerindeki kontrol giiclinii, mahremiyetini, sosyal statii ve rollerini, kendine glivenini ve
gelecegini planlama gliclinii kaybetme gibi olumsuz etkilere neden olmaktadir.*®*

Kanser kronik bir hastaliktir, 6zellikle kronik hastaliklarda aile fertlerine daha gok
gorevler diismektedir. Hastalarin uzun zaman siiren kombine tedavileri, kontrolleri,
evde kendisine diisen eski gorev ve sorumluluklarinin degismesine, aile fertlerinin
bundan sonra uzun zaman siirecek bir sorumluluk paylasimi anlayisina sahip olmalarina
neden olacaktir. Bunlara da ek olarak hastanin saglik sorumluluguna, 6z bakim giiciine
sahip olmasi, gelisebilecek komplikasyon veya metastazlara karst uyanik olmasi ve
bunlar1 yasam bigimi haline getirmesi i¢in de ailesel destege gereksinimi vardir.*

Bakim verme, bakim verici bireyler agisindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir
deneyimdir. Bakim verme; biiylik oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme
deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, yakin iligkilerin gelismesi, diger
bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama gibi
olumlu 6zelliklerinin yaninda pek ¢ok gii¢liigiin de yasanmasina yol agabilmektedir.*

Evde kanserli hastalara bakim verici bireylerin hastalarinin bakim gereksinimini
karsilamada, hastaligin kendisi ve tedavinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikan yakinmalari
yonetmede, hastalarina duygusal destek saglamada giicliik yasadiklari bildirilmektedir.*

Hasta yakinlar1 evde bakimda en fazla agr1 yonetimi, hasta mobilizasyonu, giinliik
yasam aktivitelerinin karsilanmasi, saglik c¢alisanlart ile iletisimi saglama, semptom
yonetimi, evde ilag¢ tedavisini uygulama, hastanin duygusal reaksiyonlarinin yonetimi
konularinda gii¢liik yasamaktadir.”*

2.7.2. Primer Bakim Vericilik

Primer bakim vericiler, saglik kurumu ortami disinda kronik hastalikli bireylerin

ginlik yasam aktivitelerinde, fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin
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karsilanmasinda primer destek grubunu olustururlar. Ulkemizde kronik hastalikli
bireylerin bakim vericilerine iliskin yapilan ¢alismalarda primer bakim vericilerin aile
icerisinden secildigi belirlenmistir.* Bu grup profesyonel ya da profesyonel olmayan
bireylerden olusabilir. Grubun olusturulmasinda aile i¢i destek sistemi goz Oniinde
bulundurulur. Hasta bireyin ailesinin profesyonel bakim verici saglamasi sosyo-kiiltiirel
ve ekonomik statiiye gore belirlenebilir.

Bakima klasik olarak kadin sorumlulugu olarak yaklasilir ve bu konuda kadimlar
baskindir.®® Yasar’in* (2008) ¢alismasinda bakim vericilerin %88 inin kadin oldugu
ortaya ¢ikmistir. Ulkemizde yapilan bir diger calismada da kanser hastasina bakim
verici eslerin %59’unu kadnlar olusturmaktadir.™

Grov ve ark.* (2005) yaptiklari bir ¢alismada, kanserli hasta yakinlarmin fiziksel
yasam Kkalitelerini her iki cinste de anlamli derecede yiiksek bulmus ancak mental
yasam kalitesinin erkeklerde dnemli derecede diisiik oldugunu saptamislardir. Her iki
cinsin anksiyete diizeyleri de 6nemli derecede yiiksek bulunmustur.

Kanser hastalarina bakim veren eslerde bakim verme sirasinda rol
performanslarinda ve sosyal etkilesimlerinde de degisimler yasanmaktadir. Ozellikle bu
sorunlar esler orta yasta ise; ¢ocuk bakimi, ev isleri ve mesleki rollerin de devreye
girmesiyle daha da artmaktadir. Bunun yani1 sira eger esler tiim giin boyunca hastalarina
bakim veriyorlarsa, ailenin gilinliik yasamin1 devam ettirme, diger aile iiyelerinin ve
kendisinin  gereksinimlerini  karsilama  sorumluluklarii siirdiirme ile ilgili
gereksinimleri daha da artmaktadir. Konu ile ilgili yapilmis calismalara gore; bakim
vericilerin kendi bireysel gereksinimlerini karsilayacak ve rahatlamalarini saglayacak,
eglence faaliyetlerine ayiracak, arkadas-akraba ziyareti yapacak enerji ve zamanlarinin

olmamasi, bu alandaki sorunlarin siddetini daha da artirmakta’, bakim verici sug¢luluk
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duymadan kendine vakit ayrramamakta, dinlenememekte, kisa siireli de olsa evden
uzaklagamamaktadir.®

Kanserli hastalara uygulanan tani/tedavi amagl girisimler, hastaliga bagli agir yan
etkiler ve komplikasyonlar hastalara oldugu kadar hasta yakinlarina da ekonomik
bakimdan agir yiikler getirmektedir.®® Yapilan baska bir ¢alismada; hasta yakinlari
maddi anlamda biiyiik sikint1 yasadiklarini, kendi yasam kosullarini hastalik ve tedavi
stirecine gore degistirmek durumunda kaldiklarini, bakim vermeleri nedeniyle ya
islerini biraktiklarint ya da islerinde major degisiklikler yaptiklarini, daha ucuz eve
taginmak, birikimlerini harcamak, diger aile iiyelerinin saghik bakim ihtiyaglarim
ertelemek ve onlar adina kurduklari egitim planlarii da degistirmek zorunda
kaldiklarini ifade etmislerdir.

Bakim vericilerin 6zelliklerinin bilinmesi; gii¢liik yasama yoniinden risk altindaki
grubun belirlenmesi, destek gruplarinin bu 6zelliklere gore olusturulmasi, gotiiriilecek
hizmetin planlamasinda kaynaklarin saptanmasi, saglik kurumlarinin verecegi hizmetin
gelistirilmesi ve saglik politikalarinin olusturulmasi agisindan 6nemlidir.>**

2.8. Bakim Verici Bireylerin Gereksinimleri

Kronik hastalig1 ve eslik eden ¢esitli saglik sorunlari olan bireylerin bakimi ve
karmagik tedavileri bakim verici bireylerin katilmini gerektirmektedir. Tedavideki
gelismelerle kronik hastalikli bireylerin yasaminin uzamasini, bakim verici bireylerin de
uzun siire bakima katilimlarini gerekli kilmaktadir. Ancak bakim verici bireylerinin
cogu uzun dénem bakimi saglamak i¢in gerekli bilgi ve beceriye sahip degildir; kendini
glivensiz ve hazirliksiz hissedebilmektedir. Bakim verici bireyler saglik ekibinden
aldiklar1 rehberlikle bakim verici roliinii nasil gerceklestirecekleri konusunda kaygi

icerisinde olduklarini; gereksinim duyulan ve daha once deneyimledikleri bakimi
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verme, kaynaklara nasil ulagsacagi ve nasil kullanacaklarini bilmemekten dolayi
belirsizlik yasadiklarini belirtmektedir.*

Literatiirde bakim verici bireyin hastasina verecegi bakimin boyutlarma iliskin
bilgi gereksinimi oldugu siirekli belirtilmektedir. Bu gereksinim hastaliga iliskin bilgi
ve yardim, fiziksel bakimi, hastasini rahatlatma, beklenen semptomlarin ne oldugu, bu
semptomlarin neden ortaya ¢iktigi ve nasil kontrol edilecegi, tedavi rejimleri,
gelecekteki durumu, hastanin duygusal tepkileri, ev isleri, toplumsal ve mali kaynaklar
gibi bircok konuyu kapsayabilir. Ayrica bakim verici bireyin hasta transportu,
semptomlar1 izleme ve rapor etme, hastasinin kisisel bakimini saglama (banyo, yiiriime,
giyinme gibi), beslenme konulari, bakimin koordinasyonu (randevu alma ve doktoru
arama), hastalik durumunu izleme ve finansal aktivite gibi konulart nasil
yapilandiracagi ve kontrol edecegine yonelik yardim gereksinimi oldugu
belirtilmektedir.”

2.9. Bakim Verme Yiikii

Bakim verme yiikiiniin tanimi1, son 40 yilda 6nemli degisiklige ugramistir. Lidell,
yiik kavraminin ilk olarak 1966 yilinda Grad ve Sainsbury tarafindan “ruh sagligi bozuk
kisiler i¢in kullanildigini, olumsuz sonug¢ veya ailenin yasadiklar1 zorluklar” olarak
tanimlandigini ifade etmektedir.*®

Bakim verme yiikii, bakim verme sirasinda gelisen fiziksel, psikolojik, duygusal,
sosyal ve ekonomik problemler olarak ¢ok boyutlu bir sekilde tanimlanabilecegi gibi
ailenin olumsuz c¢ikarimi veya degerlendirmesi, etkilesim siireci, bakimin aile
iizerindeki etkisi, hastaya bakim vericinin asir1 yiik altina girmesi veya hissettigi
zorlanma ya da ¢ogunlukla kadin bakim vericilerin hissettigi 6nemli bir duygusal bedel

olarak da tanimlanmaktadir.® **
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Bakim verme yiikii, ayrica objektif ve siibjektif olarak iki farkli sekilde de
tanimlanmaktadir. Objektif bakim verme yiikii, bakim vericinin ve ailenin yasamindaki
degisim veya engellenme, siibjektif bakim verme ylikii ise bakim vericinin kendi roliine
iliskin duygulari olarak tanimlanir. Her iki bakim verme yiikiiniin de birbirini etkiledigi,
teorik olarak ikiye ayirmanin kullanigli olmasina karsin uygulamada aile iiyelerinin
yukii iki bolim halinde yasamadigi bilinmektedir 2°°®

2.10. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim vericilerin tamaminin bakim verme giicligli yasamadigi,  giiclik
yasayanlarin ise giigliik yasama diizeyleri birbirinden farkli oldugu bilinmektedir.
Bakim verme giigliigiinii etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler;* %% %

- Bakim vericinin kisisel ozellikleri (cinsiyeti, yasi, ¢aligma durumu, egitim
diizeyleri, kendi sagligina iliskin algisi, dini inanci, etnik kokeni, bakim vermeye bakist,
kiiltiirel diizeyi, sosyoekonomik durumu vb),

- Hasta ile olan 6nceki ve bakim verme sirasindaki iligkisinin niteligi,

- Hasta ile ayn1 evi paylasma durumu, bakim verme siiresi,

- Ambivalan duygular yasanmasi,

- Hastanin bakimina karar verilirken fikirlerinin alinmamasi,

- Bakim vericinin sagliginin bozuk ya da yasinin ilerlemis olmasi,

- Bakim vericinin hasta bakim1 diginda da sorumluluklarinin olmast,

- Hastaya sadece bir alanda degil, ¢ok boyutlu bakim vermek zorunda olmasi
(fiziksel, ekonomik, duygusal, ulasim, saglik hizmetlerinden yararlanamama, bakim
konusunda yardim eden kimsenin olmamasi vb.),

- Hasta bireyin, bakim verici bireyin yasantisina miidahale etmeye calismasi,

- Bagimlilig1 olan hasta bireye bakim verme,
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- Dar ve orta gelirli ailelerin ekonomik nedenlerle kii¢iik konutlarda oturmasi ve
hastaya ayirabilecekleri bir mekanin olmamasi,

- Kentte degisen sosyal yasam sonucu kirsal kokenli hastalarla aile ici
uyumsuzluklar,

- Ekonomik zorunluluklardan ya da egitimleri geregi kadmnlarin caligmasi, bu
nedenle hastaya bakacak ya da eslik edecek bir kisinin evde bulunmamasi, bakim verme
giicliiglinii etkileyen faktorler arasindadir.

2.11. Bakim Vermede Yasanan Giigcliikler

Bakim vericinin giigliik algisi, verdigi bakimin kendi yasamini etkilemesi olarak
tanimlanabilir. Bu alg1 diger aile iiyeleri ya da saglik profesyonellerinin algisindan
oldukga farklidir.?°

Fiziksel giicliikler; bakim verme nedeniyle bireylerde hazimsizlik, istahta

degisim, diizensiz yemek yeme, bas agris1 gibi somatik sikayetlerdir. Ayrica kronik
yorgunluk, viicut agirliginda artis ya da azalma, uyku diizensizligi, kas agrisi,
konsantrasyon zorlugu, giyim ve kusamda daginiklik ve bakim verici bireyin kendi
bakimina yeterli zaman ayiramamasi nedeniyle sagliginda bozulma goriilmektedir.
Bakim verenlerin vermeyenlere gére daha fazla hastalik, semptom, saglik hizmeti
kullanimi, kardiovaskiiler sorun gibi fiziksel saglikta objektif degisiklikler yasadiklari
saptanmistir.®

Emosyonel giicliikler; huzursuzluk, uykusuzluk, benlik saygisinda azalma, sosyal

izolasyon, depresyon, igneleyici davranislar, alkol ve ila¢ kullaniminda artis ve problem
¢ozmede giigliik yasanmasidir.?
En yaygin goriilen belirtiler ise stres ve anksiyetede artma olmasidir. Birey,

bakimdan kaynaklanan anksiyete duygusunu tiim yasamina genelleyebilir. Stres ya da
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engellenmislik duygularint sézel olarak ifade edemeyenlerde daha fazla depresyon
belirtileri goriilebilir. Yasanan problemlerin tartisilmasi, bakim verme ile ilgili baski ve
45,56

kaygilari azaltmada 6nemlidir.

Sosyal giicliikler; kronik hastaligi olan bireye bakim verme, sosyal ve kisiler arasi

problemlere de yol agmaktadir. Bakim vericiler yasamlarini genellikle sevdiklerinin
gereksinimleri dogrultusunda diizenleyebilir ya da aile iiyeleri tarafindan boyle bir
diizenleme yapmasi beklenebilir.?

Aile, arkadas iliskileri ya da sosyal etkinlerinden fedakarlik eden bakim
vericinin, eglendirici, dinlendirici ve bos zaman aktiviteleri kisitlanmakta, bu nedenle
de sosyal destekte azalma, kendilerini bakim roliinde yalniz birakilmis hissetme ve
izolasyon yasama olasilig1 artmaktadir.*

Ekonomik ve is ile ilgili giicliikler; evde bakim saglamanin ekonomik maliyeti,

informal bakim vericilerin gii¢lik yagsamasinda dnemlidir. Bu ekonomik sorunlar i¢inde
en sik yasananlar, saglik gilivencesi tarafindan karsilanmayan masraflarin ek yiik
olusturmasi, is saatlerinin azaltilmas1 ya da isin sonlandirilmasidir. Bakim verme nedeni
ile isleri ayarlamak zorunda kalan bireyler genellikle daha yiiksek diizeyde zorlanma
yasadiklarini ifade ederken, ¢alisma ve emekliligin avantajlarindan, kisisel doyumdan
ve kazangtan vazgegmek zorunda kalabilmektedirler.®

2.12. Bakim Verme Yiikiiniin Degerlendirilmesi

Bakim verme yikiiniin Olgiilmesi ya da degerlendirilmesi klinisyenler ve
arastirmacilar i¢in Ozellikli bir konu olmustur. Degerlendirilme bakim vericinin
durumunu tanimlamak igin bilgi saglamada sistematik bir siire¢ olup, bakim vericinin

kendi saglik ve iyilik durumunu siirdiirmeye yardim icin kendi kiiltiirii ve algisiyla
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durumuna bakisi, 6zel problemleri, gereksinimleri, kaynaklar ve giiglii yonlerini
belirlemek amaglanir.®

Bakim saglayan aile iiyelerinin bakim yiikiiniin Olgiilmesi i¢in bir¢cok Olcek
gelistirilmistir. Klinisyenler ve arastirmacilar bu Olglim araglari ile bakim yiiki
hakkinda ¢ok yonlii bilgi saglayabilmektedir. Gelistirilen bakim yiikii 6l¢lim araglarinin
cogu kanserli hastalara bakim veren bireyler i¢in olusturulmus ve diger kronik hastaligi
olan bireylerin bakim vericileri i¢in kullanilmistir. Olgekler, bakim yiikiinii objektif,
subjektif ya da her iki yonden degerlendirmeyi saglamaktadir. Bakim verici yiikiiniin
objektif oOlgiimleri ile hasta adina gerceklestirilen gorevlerin/iglerin sayist ya da
saglanan bakimin siiresi gibi degiskenleri igermektedir. Objektif 6l¢timlerin avantajlari,
bakim vericinin sikinti hissinden kaynaklanan hatalara yatkinligi 6nlemesidir. Kisa,
kolay uygulanabilir ve girisimleri agik-net degerlendiren Olgeklerdir. En Onemli
dezavantaji bakim vericinin yasamina etkisini tiim boyutlariyla degerlendirememesidir.
Bu yiizden bu gibi dl¢iimler bakim verici yiikiinlin bir bilesenini degerlendirdiginden
karmasik bakim verici sikintisin1 dogru olarak yansitmayabilir ve sikintt nedenleri goz
ard1 edilebilir.®

Subjektif olgiimler bakim verici tizerindeki emosyonel distresin derecesini elde
etmek icin kullanilmaktadir. Subjektif 6l¢timler, birgok madde igermesi, uzun olmasi ve
klinik uygulanabilirliginin smirli olmasi nedeniyle bakim vericilerin yanitlamasin
zorlagtirabilir. Klinik uygulanabilirligini gelistirmek i¢in kisa tarayici dlgekler ya da alt

olgekleri kullanilabilir.*®
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2.13. Yasam Kalitesi ve Tanimi

Dinamik bir nitelik tasiyan yasam kalitesi kavraminin; stirekli gelisim ve degisim
gostermesi, kisiden kisiye degisebilen, yasamda nelerden zevk alindigini, ne olmak ve
nasil yasamak istedigini ifade etmesi, sosyal, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel
faktorlerden etkilenmesi nedeniyle tanimlanmasi zordur.®

Arastirmacilarin bir kismi yasam kalitesini “bireylerin doyumu ile onlarin sosyal
iliskilerinin kesisimi” olarak tanimlarken, cogunlugu “mutluluk, doyum ve uyum”
olarak tanimlamislar ve yasam kalitesi kavrami; yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve
mutluluk ile es anlamli kullanilmigtir.” Ganz’in® (1994) belirttigi gibi; son yillarda iki
aragtirma grubu tarafindan, genel olarak kabul goren iki yasam kalitesi tanimi
benimsenmistir. Bu tanimlarin  birincisi; bir biitiin olarak yasamin subjektif
degerlendirilmesidir. Bu tanim o6l¢iimiin 6znelligini ve bir global degerlendirmenin
onemini vurgular. Ikincisi ise; hastanin simdiki fonksiyon diizeyine karsin ne
algiladiginin degerlendirmesi olup, doyumunu igermektedir. Bu tanim ise, yasam
kalitesi degerlendirilmesinin 6znelligine ve bireyin su andaki saglik durumuna verdigi
oncelik ya da degere dikkati geker. Ornegin; ayni fonksiyonel yetersizlige sahip iki kisi,
kendi saglik durumlarimi farkl degerlerde ifade edebilirler.®

2.14. Yasam Kalitesini Azaltan ve Artiran Durumlar

Bireylerde yasam kalitesi yasam tarzi degisikliklerinden etkilenerek yetersiz hale
gelebilir. Bu durumda yasam kalitesini yiikseltmek i¢in, saglik profesyonelleri gereken
tedavi ve bakimla bireyi yetersiz oldugu konularda yeterli hale getirmelidir.®

A. Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar

*Temel gereksinimlerinin karsilanmamast

*Beden imgesinin degismesi
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*(Oz bakim davranislarinm ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi
*Kronik yorgunluk, bitkinlik
*Seksiiel fonksiyonlarda bozulma
*Gelecek ile ilgili kaygilar
*Destek sistemlerindeki yetersizlikler
* Akut yada kronik saglik sorunlari
B. Yasam Kalitesini Artiran Durumlar
Yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in bireyin:
*Ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olmasi
*Gliven i¢inde yasamasi
*Rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi
* Anlaml1 ve aktif bir yasanti icinde olmas1
*Yakin ¢evresi ile olumlu iliskiler i¢inde olmasi
*Eglence ve zevk aldig1 aktivitelerin olmasi
*[tibar gérmesi
*Otonomisinin olmasi
*Mahremiyetine deger verilmesi
*Kendini ifade edebilmesi
*Fonksiyonel olarak yeterli olmasi
*Qzgiin bir birey olarak algilanmasi
*Huzur i¢inde olmasi, inang ve degerlerine saygi gosterilmesi gerekmektedir.®
2.15. Bakim Vericilerde Yasam Kalitesi
Kanser tanisinin konmasi ve tedaviye baslanmasi; birey ve ailenin fiziksel,

emosyonel, sosyal ve ekonomik dengelerini alt {ist etmekte, yasamdan doyum almalarin
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engellemekte ve yasam Kkalitesini azaltmaktadir. Yasam kalitesi kavrami ilk kez
Thorndike (1939) tarafindan tanimlanmis olup, bireyin kendisini nasil hissettigi, giinliik
yasam aktivitelerini nasil ve ne yeterlilikte yapabildigini ifade eden bir kavramdir.
Hastalarin mevcut fonksiyonel diizeyine karsin, algilarinin degerlendirilmesi ve
bunlardan aldig1 “doyum” seklinde de yorumlanan yasam kalitesi ¢ok boyutlu kavram
olup, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerine iliskin yorumlar, degerlendirmeler
gerektirmektedir. Kanser tedavisinde amag; bireyin ve ailenin yasami tehdit eden
hastalikla ve tedaviye bagl olarak ortaya ¢ikan semptomlari kontrol etmek, en aza
indirmek ve yasam kalitesini arttirmaktir.*

Kanser tan1 silirecinde hasta ile birlikte aile {tyeleri de aym diizeyde
etkilendiginden bakim siirecinin her asamasina ailenin katilimi ve destegi onemlidir.
Kanser sadece bir kriz degil, siirekliligi olan psikososyal bir siirectir. Kanserden
etkilenen aile bireylerinin nasil tepki verdigi kanserin karakteristik 6zelligine gore degil,
aile bireylerinin algilamasina gore degisir. Hasta veya eslerindeki depresif ruh hali,
cocuklar, ev halki ve evlilik ile ilgili sorunlar yaratabilir. Kanseri yasayan aile icin
sosyal destek Onemlidir. Kanseri yasayan her ciftte evlilik geriliminin yiikselecegi
beklenmelidir. Aileler, kanserle ilgili beklenmedik olayda ne zaman ve nasil basa
¢ikacaklar1 konusunda sorun yasarlar.®

McMillan ve ark.®® (2005) yaptiklar1 bir ¢aligmada; kanser hastasi yakinlarina
bakim vericilerin yiiksek diizeyde stres altinda olduklarini, depresyon ve diger saglik
sorunlart agisindan artan bir risk tasidiklarini ve mortalite oranlarinin arttiini
bildirmislerdir

Yapilan bir bagka ¢alismada kronik hastaligi olan yakinlarina bakim verici aile

liyelerinin fiziksel ve mental sagliklariin tehdit altinda oldugu gosterilmistir. Ayni
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caligmada hasta yakinlarinin iginde bulunduklar1 stresli durumla basa ¢ikma
yontemlerini  kullanmalarinin, hasta ve yakimi arasindaki iliskiyi etkiledigi
gOsterilmistir.”’

Grov ve ark.’nin* (2005) meme ve prostat kanserli hastalarina bakim vericilerinin
yasam kalitelerini inceledikleri calismada; hasta yakinlarmin fiziksel yasam kaliteleri
her iki cinste de anlamli derecede yiiksek bulunmus ancak mental yasam kalitesi
erkeklerde 6nemli derecede diisiik ¢ikmistir. Her iki cinsin anksiyete diizeyleri de
onemli derecede yiiksek bulunmustur.

Ferrell ve ark.’nin® (2002) yaptiklar1 bir ¢alismada; over kanserli hastalarina
bakim verici aile iiyeleri; kendilerini ¢ok yorgun hissettiklerini ve hastaligin
baslangicindan itibaren kendilerinde birgok saglik sorunu ortaya ¢iktigini ifade
etmislerdir. Ayni calismada hasta yakinlar1 kendilerini ¢ok sinirli, sorunlarla bas etmede
yetersiz bulduklarin1 ve hastalarina bakabilmek icin islerinden ayrilmak zorunda
kaldiklarini belirtmislerdir.

Weitzner ve ark.** (1999) tarafindan yapilan bir ¢alismada; kiiratif ve palyatif
bakim almakta olan kanserli hastalarina bakim veren yakinlarmin yasam Xkaliteleri
karsilastirilmis, palyatif bakim veren hasta yakinlarinin yasam kaliteleri ve saglik
durumlarindaki bozulma anlamli derecede diistik ¢ikmustir.

Ferrell ve ark.’nin® (1995) yaptiklari bir ¢aligmada kanserli hastasina bakim verici
aile iiyelerinin yasadiklar fiziksel ve psikolojik sikintilarin ve yasam kalitelerindeki
degisikliklerin, hastalarina verdikleri bakim ve hastalarin agr1 kontrolii tizerinde etkili
oldugunu gostermislerdir.

Kanser; bireyi ve aileyi her yoniiyle etkileyen bir hastalik olmasi nedeniyle,

hastalarda istenen yasam kalitesine ancak basta bakim verenin olmak iizere hasta
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ailesinin yasam kalitesinin de beklenen diizeyde olmas ile ulagilabilir. Bu durum uzun
stireli ve zor bir siirectir.?

2.16. Bakim Vericilerin Desteklenmesinde Hemsirenin Rolii

Bakim verici yiikii ve giicliigiine yonelik girisimlerin yer aldigi arastirma sayisi
simmirlidir. Bu  girisimler; psiko-egitim, destekleyici, psikoterapi ve/veya bilissel
davraniglar, masaj ya da iyilestirici dokunma, giinliik eriskin bakimi ve bakim alicinin
yeterliligini gelistirmeye yonelik girisimlerdir.®

Hemsirenin bakim vericilerin gereksinim duyduklarinda gerekli yardim ve
rehberlik hizmetlerini nereden ve ne zaman alacaklar1 konusunda yapacagi danismanlik,
bakim verenin yardim arama cabasini destekleyerek ona yararli olabilir. Bireye yasadigi
duygularin normal oldugu ve yapabileceginin en iyisini yaptig1 konusunda geri bildirim
verilmesi yararli olmaktadir. Ayni zamanda hemsire bireye yasadigi problemleri
coziilebilir basamaklara ayirmasi, kaynaklart ve uygun segenekleri belirleyebilmesi
konusunda yardim edebilir. Bakim verenin sevdigi birine saglayacagi bakimla ilgili
bilgi ve deneyime ihtiyaci olabilir. Ornegin hastalik, ilag kullanimi, tehlike belirtileri,
uygun teknoloji kullanimi hakkinda egitim, bakim vericilerin yeterlilik ve memnuniyet
duygularini artirmaktadir.?

Ozkan’in® (2001) ¢alismasinda, kanser tanisi alan hastalarin ailelerinin, bazi
donemlerde depresif belirtiler gosterdiklerini belirtmistir. Kanserli hastanin bakiminda
aile bireylerinin stres diizeyleri dl¢lilmiis ve caligmalarda hemsirelik bakiminin etkisi
vurgulanmigtir. Hemsirelik girigimleri, ailelerin var olan kaynaklarini daha ¢ok
kullanmalarma yardimci olmaktadir. Hemsire tanilama, kriz danigmanlig1 ve basa ¢ikma

stratejilerinin belirlenmesinde 6nemli sorumluluk iistlenir.
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Kanserli hastalarda da hemsirelik girisimleri aile destek baglarinin etkilesimini ve
fonksiyonlarini artirmada 6nemli bir role sahiptir. Bu girisimler hastanin ve ailenin
destek kaynaklarini harekete gegirerek hastalik siirecine uyumu kolaylastirmaktadir.™

Halk sagligi hemsiresi ev ziyaretleri sirasinda hastaya bakim vericileri
belirleyebilir, bakim vericinin giigliik yasaylp yasamadigini saptayarak, uygun
hemsirelik girisimleri ile bireylerin bakim verme siirecinden zarar goérmesini
engelleyebilir. Bakim verici bireyle goriisme yaparken, alinan cevaplarin diiriist olmast
icin bakim alan bireyin olmadigi bir ortamda goriisme yapilmasi, bakim vericinin en
cok kaygt duydugu alanlar ile ilgili sorularin yargilamadan, acik bir sekilde sorulmasi,
bakim verici bireyin ek masraflar ya da is kaybi1 nedeniyle olusan 6nemli ekonomik
sorunlar hakkinda konusmak istemeyebileceginin farkinda olunmasi, bakim verme
aktivitesini etkileyecegi i¢in bakim vericinin fiziksel ve emosyonel sinirliliklarinin
tanimlanmasi, diizenli olarak yiiriitiilmesi, gereken goriismelerin bakim vericinin
gereksinim duydugu zamanlarda da siirdiiriilmesi, miimkiin oldugunca hastanin diyet ya
da tedavi yoOnetiminin basitlestirilmesi, Sosyal izolasyon nedeniyle bakim vericinin
depresyon belirti ve bulgular1 yoniinden izlenmesi, hemsirenin 6zellikle dikkat etmesi

gereken konular arasindadir.”®



25

3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kanser hastalarina bakim veren aile bireylerinin bakim verme
yiiklerinin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan tamimlayici-iliskisel bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Fakiiltesi Yakutiye
Arastirma Hastanesi Kiir Polikliniginde, ayaktan kemoterapi alan hastalarin bakim
vericilerine 04 Aralik 2009-01 Aralik 2010 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini s6z konusu hastanenin Kemoterapi Kiir Poliklinigi’nde
ayaktan tedavi goren hastalarin bakim vericileri olusturmaktadir. Evrenin tiimii
arastirma kapsamina alindigi igin 6rnekleme yontemine basvurulmamistir (N=190).

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Psikiyatrik sorunu olmayan,

e 18 yasmni doldurmus,

e Enaz okuma yazma bilen,

e Sorular anlayabilecek yeterlilikte olan,

e Hasta bakimindan birinci derecede sorumlu olan bakim vericiler arastirma

kapsamina alinmustir.
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3.4. Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Araclar

Bakim Vericileri Tanitic1 Bilgi Formu (EK 1)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan formda; bakim
vericilerin  sosyo-demografik Ozellikleri ve bakim vermeye iliskin durumlarin
belirlemeye yonelik tanitici sorulara yer verilmistir. ®****° Bu formda yer alan sorular;
yas, cinsiyet, calisma durumu, geliri algilama durumu, egitim durumu, medeni
durum, sosyal giivence, yasadigi yer, ¢ocuk sahibi olma durumu, hastaya olan
yakinlik derecesi, kronik hastalik varligi, ailede kanser tanisi olan baska bir bireyin
varligi, bakimda destek alma durumu, toplam bakim verme siiresi ve giinliik ortalama
bakim verme siiresini icermektedir.

Hasta Bireyi Tanitici Bilgi Formu (EK 2)

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen formdur. Bu form yas,
cinsiyet, yasadig1 yer, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence ve kanser tipini

igerir.
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Tablo 1. Kanserli Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler S (%)
Yas (Ort+SS) 57.1+£11.9

Cinsiyet

Kadin 111 58.4
Erkek 79 41.6
Yasadig1 Yer

il 112 58.9
Ilge 31 16.3
Kasaba 10 53
Koy 37 19.5
Egitim durumu

Okur-yazar 76 40.0
[kogretim 90 47.4
Lise 14 7.4
Universite 10 5.2
Medeni durum

Bekar 15 7.9
Evli 147 77.4
Bosanmis/ Dul 28 14.7
Sosyal giivence

Var 159 83.7
Yok 31 16.3
Kanserin Tipi

Akciger 29 15.3
Mide 54 28.4
Kolon 41 21.6
Meme 38 20.0
Diger kanserler 28 14.7
Toplam 190 100.0

Bakim vericilerin bakim verdikleri kanser hastalarinin tanitici 6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamasinin 57.1 oldugu, ¢ogunlugunun kadin (%58.4) oldugu,
%A47.4’liniin ilkogretim mezunu oldugu ve %77.4’liniin evli oldugu belirlenmistir.
Primer kanser tiiri agisindan ilk ii¢ sirada mide (%28.4), kolon (%21.6) ve meme
(%20) kanser tiirleri bulunmaktadir (Tablo 1).

Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (EK 3)

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980

yilinda gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim vericilerin

yasadig1 stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir lgektir. Bakim vericilerin
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kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin
bireyin yasami iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek asla,
nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde 0 dan 4 e kadar degisen
Likert tipi degerlendirmeye sahiptir.”® Yapilan g¢alismalarda, 6lg¢egin i¢ tutarlilik
katsayis1 0.56 ile 0.95 arasinda degismektedir.”>"">" Qlgekten en az 0, en fazla 88
puan alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana
yonelik olup, dlgek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.”™

Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi, gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 inci tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 0.87 ile 0.94 arasinda, test-tekrar test giivenilirligi 0.71 ve bakim verme
ylikii 6l¢eginin alfa katsayis1 0.95 bulunmustur.” Bu ¢alismadaki bakim verme yiikii
6l¢eginin Cronbach alfa katsayisi ise 0.83 olarak saptanmustir.

Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi Olcegi- Kanser (EK 4)

Yasam Kkalitesi Olgegi Weitzner ve ark." tarafindan kanserli hastalarin bakim
vericilerinin yasam kalitelerini 6lgmek amaciyla 1999 yilinda gelistirilmistir. Olgekte
besli likert tipi skala kullanilmigtir. Bu skalada, her bir soruya yonelik 0’dan 4‘e
kadar segenekler yer almaktadir. Bakim vericiler 6l¢ekteki maddelere 0= Neredeyse
Hig, 1= Cok Degil, 2= Biraz, 3= Bir Hayli, 4= Cok Fazla olarak yanit vermektedir.
Toplam 35 ifadeden olusan 6l¢ek; yiik, rahatsizlik, pozitif adaptasyon, finansal sikinti
olmak tizere dort alt boyuttan olugsmaktadir. *

Yiik Alt Boyutu: Bu alt boyut, kanser hastalarinin bakim vericilerinde

yasadiklar yiik diizeyini belirlemeye yoneliktir ve bu boyut 9, 11, 14, 17, 18, 19, 20,
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25, 31 ve 33 numarali maddeleri igermektedir. Bu maddeler ters olarak puanlanmakta
ve puanlar 0-40 arasinda deger almaktadir.

Rahatsizhik Alt Boyutu: Bu alt boyut, kanser hastalarinin bakim vericilerinde
bakim vericilik durumundan algiladiklar1 rahatsizlik diizeyini belirlemeye yoneliktir
ve bu boyut 1, 3, 5, 21, 24, 26 ve 29 numarali maddeleri i¢germektedir. Bu maddeler
ters olarak puanlanmakta ve puanlar 0-28 arasinda deger almaktadir.

Pozitif Adaptasyon Alt Boyutu: Bu alt boyut, kanser hastalarinin bakim
vericilerinde bakim vericilik durumundan yasadiklart memnuniyet diizeyini
belirlemeye yoneliktir ve bu boyut 10, 12,16, 22, 27, 28 ve 34 numarali maddeleri
icermektedir. Puanlar 0-28 arasinda deger almaktadir.

Finansal Sikinti Alt Boyutu: Bu alt boyut kanser hastalarinin bakim
vericilerinde bakim verirken yasadiklar1 finansal sikintiyr belirlemeye yoneliktir ve
bu boyut 6, 7 ve 8 numarali maddeleri igermektedir. Bu maddeler ters olarak
puanlanmakta ve puanlar 0-12 arasinda deger almaktadir.

Kalan 8 ifade (uyku sorunlari, cinsel yasamdan memnuniyet, giinliik hayatin
baskilanmasi, zihinsel yorgunluk, hastalik hakkinda bilgilendirilme, hastanin
korunmasi hastanin agrisinin yonetimi, ailenin bakim vermeyle ilgilenme durumu) bu
4 boyuttan bagimsiz olarak degerlendirilir ve 6lg¢egin toplam puanina katki verir.
Degerlendirmede oOlcekteki “4, 10, 12, 16, 22, 23, 27, 28 ve 34” no’lu ifadeler diiz
olarak puanlanirken, kalan ifadeler tersine ¢evrilerek puanlanir. Her bir alt boyut i¢in
bulunan ham puan yanitlanan ifade sayisina boliiniir ve alt boyutlarin puani belirlenir.
Olgegin toplam puam 4 alt boyuta verilen yanitlar ile 8 ifadeye verilen yanitlarin,

yani Olcekteki tiim ifadelere verilen yanitlarin toplanarak yanitlanan ifade sayisina



30

boliinmesiyle elde edilir. Bu puanlama yontemiyle 6l¢egin toplam puani 0 ile 140
arasinda degisir. Puanin yiiksek olmasi yasam kalitesinin iyi oldugunu gosterir.™

Weitzner ve ark." (1999) 180 bakim vericide inceledikleri CQOLC i¢ tutarlilik
katsayisin1 0.91, bu bakim vericilerin 83’linde inceledikleri test-retest korelasyon
katsayisini ise 0.95 olarak bulmuslardir.

Yasam kalitesi 6l¢egi tlilkemizde iki ayr1 ¢alisma ile Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.
Bektas ve Ozer™ (2009) tarafindan yasam Kkalitesi olg¢egi Tiirk toplumuna
uyarlanirken, bireysel Olgcek faktor skorlari alt gruplardaki s6z konusu Ogelerin
puanlarinin toplanmasiyla elde edilmistir. Toplam 6l¢ek skoru 35 sorunun her birinin
puanlarinin toplanmasiyla yapilmistir. Ancak, 6l¢ek icerisinde 4, 10, 12, 16, 22, 23,
27, 28, 34, ve 35 numarali maddeler bir faktor yiikii tasimadigindan olgek toplam
puanindan ¢ikarilmis, 25 soruyla Olgek gecerlilik ve giivenilirligi saptanmistir.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 ise 0.88 olarak bulunmustur.” Karabuga® ise
caligmasinda 6lcegi 35 madde seklinde uygulamis ve bu sekliyle Tiirk toplumuna
gecerlilik giivenirliligini saptamistir, Cronbach alfa katsayisi ise 0.88 olarak
bulunmustur.

Bu calisgmada Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi Olcegi’nin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 Karabuga tarafindan yapilan formu kullanilmis ve dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.87 olarak saptanmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Yakutiye Arastirma
Hastanesi Kemoterapi Kiir Poliklinigine ayaktan kemoterapi tedavisi almaya gelen
hastalarin bakim vericilerine EK-1, EK-2, EK-3 ve EK-4’ de yer alan anket formlar

yiiz ylize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan doldurularak toplanmistir.
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Arastirma verileri; bakim vericilerle goriisme 01 Mart 2010’ da baslayan veri
toplama stireci 30 Eyliil 2010 tarihinde tamamlanmaistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde; Statistical Package For Social Science (SPSS)
11.5 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde;

e Hastalarin ve bakim vericilerin tanimlayict 6zellik verilerinin say1 ve yiizde
dagilimlari,

e Bakim vericilerin tanimlayici 6zellikleri ile bakim verme yiikii 6lgek puan
ortalamasi1 arasinda, parametrik degiskenlerde; Independent-Samples t Test,
nonparametrik degiskenlerde; Kruskal Wallis, Mann Withney-U, One-Way ANOVA
testleri,

e Bakim vericilerin tanimlayic1 6zellikleri ile yasam kalitesi 6l¢ek toplam
puan ortalamasi arasinda parametrik degiskenlerde; Independent-Samples t Test,
nonparametrik degiskenlerde; Kruskal Wallis, Mann Withney-U, One-Way ANOVA
testleri,

e Bakim verme yiikii ve yasam kalitesi puan ortalamasi arasindaki iligskiyi
degerlendirmek igin Pearson Korelasyon Analizi,

e Bakim vericilerin tanimlayic1 6zellikleri ve bakim verme yiikii toplam
puaninin yasam Kkalitesi {izerine etkisini degerlendirmek i¢in Binary ve Linear
Lojistik Regresyon analizi yapilmistir.

3.7. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmaya sadece Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Yakutiye Arastirma

Hastanesi Kemoterapi Kiir Poliklinigi’ne kayitli olan hastalarin bakim vericilerinin
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alinmasi, arastirmanin siirliliklarini olusturmaktadir. Arastirma sonuglari, bu gruba
genellenebilir.

3.8 Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmanin Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye
Arastirma Hastanesi Kemoterapi Kiir Poliklinigi’nde yapilabilmesi i¢in resmi izin
almmistir (EK-5 ). Ayrica, Erzurum 11 Saglik Miidiirliigii Etik Kuruluna sunulmus,
onaylar alindiktan sonra ¢alismaya baslanilmistir ( EK-6 ).

Anket ve Ol¢ek uygulamalarindan 6nce bakim verici bireylere arastirmanin

amaci acgiklanarak sozel onamlar1 alinmistir.
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4 BULGULAR

Bu boliimde; arastirmamiz kapsamina alinan 190 bakim vericinin tanitici
bilgileri, bakim verme yiikii ve yasam Kkalitesi 6l¢ek puanlarinin dagilimlarina iliskin
veriler, tanimlayici 6zelliklerle 6lgek puanlarinin karsilastirilmasina iliskin veriler ve
bakim verme yiikii ile yasam kalitesi arasindaki iliski ve yiikiin yasam kalitesine
etkisine iligkin veriler yer almaktadir.

Tablo 2. Bakim Vericilerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 (%)
Yas Gruplar (42.3£13.6) (min:19-max:80 yas)

35Yas | 76 40.0
36-50 Yas 64 33.7
51-65 Yas 41 21.6
66-80 Yas 9 4.7
Cinsiyet

Kadin 112 58.9
Erkek 78 41.1
Yasanilan Cevre

Il 123 64.7
Ilge 31 16.3
Koy-Kasaba 36 19.0
Egitim Durumu

Okur-yazar 17 9.0
[kogretim 125 65.8
Lise 36 19.0
Universite 12 6.2
Sosyal Giivence

Var 150 78.9
Yok 40 21.1
Geliri Algilama Durumu

Gelirim giderimden az 117 61.6
Gelirim giderime esit 73 38.4
Calisma Durumu

Caligan 42 22.1
Caligmayan 148 77.9
Medeni Durum

Evli 150 78.9
Bekar 34 17.9
Bosanmig/ Dul 6 3.2
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 132 69.5
Yok 58 30.5

Toplam 190 100.0
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Arastirmada, kanser hastalarmin bakim vericilerinin yas ortalamasinin 42.3+13.6
oldugu, % 40’min 35 yas altinda oldugu, %58.9’unun kadin oldugu, %78.9’unun evli
oldugu, %69.5’inin cocuk sahibi oldugu, %65.8’inin ilkégretim mezunu oldugu,
%77.9’unun herhangi bir iste calismadigi, %78.9’unun sosyal giivencesinin oldugu,
%61.6’smin  gelirinin giderinden az oldugu ve %64.7°si il merkezinde oturdugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Bakim Vericilerin Hastaya Bakim Vermeye Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Bakim Vericilerin Hastaya Yakinhgi

Cocugu 73 38.4
Esi 59 31.1
Anne-babas1 9 4.7
Kardesi 12 6.3
Diger 37 19.5
Hastayla Ayni Evde Yasama Durumu

Yastyor 160 84.2
Yagamiyor 30 15.8
Hastamin Kendisine Ait Odasinin Varhg

Var 143 75.3
Yok 47 24.7
Bakim Vericide Kronik Hastahk Durumu

Var 38 20
Yok 152 80
Ailede Kanser Tanis1 Alan Bagka Bireyin Varhgi

Var 52 27.4
Yok 138 72.6
Destek Alma Durumu

Alan 139 73.2
Almayan 51 26.8
Bakim Verme Siiresi

2ay |} 52 27.4
2-5ay 26 13.7
6-9 ay 32 16.8
10-12 ay 19 10.0
Bir yildan fazla 61 32.1
Giinde Ortalama Bakim Verme Siiresi

1-6 saat 40 211
7-12 saat 21 11.0
13-18 saat 26 13.7
19-24 saat 103 54.2
Toplam 190 100.0

Arastirmada, bakim vericilerin %38.4’liniin hastanin oglu ya da kizi oldugu,

%84.2’sinin hasta bireyle ayn1 evde yasadigi, % 75.3’linlin hastasina ait bir odasinin
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oldugu, % 80’inde kronik hastalik olmadigi, %72.6’smin ailesinde baska kanser hastasi
olmadigi, %73.2’sinin destek aldigi belirlenmistir. Ayrica, bakim vericilerin, %32.1’inin
hastasina bir yildan daha fazla siiredir ve %54.2’sinin giinde 19-24 saat bakim verdigi
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Bakim Vericilerin Yagadiklari Sorunlarin Dagilimi

Degiskenler Say1 (%)
Saghgin Etkilenme Durumu

Etkilenen 122 64.2
Etkilenmeyen 68 35.8
Sorumluluklarin Etkilenme Durumu

Etkilenmeyen 48 25.3
Etkilenen 142 74.7
Evlilik iliskisinde Sorun Yasama Durumu

Yasayan 14 7.4
Yasamayan 176 92.6
Aile iliskisinde Sorun Yasama Durumu

Yasayan 6 3.2
Yasamayan 184 96.8
Toplam 190 100.0

Arasgtirmada, bakim vericilerin %64.2’sinin sagliginin olumsuz yonde etkilendigi
saptanmistir. Yine, hastanin yasadigi hastalik ve tedavi siireci nedeniyle bakim
vericilerin %50.5’1 sorumluluklarini yerine getiremedikleri, %7.4’1 evlilik yasaminda
ve %3.2’si aile iliskilerinde sorun yasadigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Bakim Vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgegi Puan Ortalamasi

Bakim Madde Min-Max X£SS
Verme Sayis1
Yiikii 22 6-65 36.65+11.2

Arastirmada, bakim vericilerin bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamasi
36.65£11.21 olarak saptanmistir (Tablo 5).
Tablo 6. Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamasi

Yasam Kalitesi Olcegi Madde Sayis1 Dagihm Arahg X+SS
Yiik 10 4-35 21.18+5.3
Rahatsizlik 7 5-25 14.96+4.8
Pozitif adaptasyon 7 4-21 12.31£3.9
Finansal sikinti 3 0-9 5.69+£3.0
Toplam 35 43-123 81.40+17.3

Arastirmada, bakim vericilerin yasam kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin

dagilimi incelendiginde; bakim vericilerin yasam kalitesi 6l¢eginden aldigi ortalama
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yasam kalitesi puan ortalamast 81.40+17.25 olarak bulunmustur. Ayrica, bakim
vericiler yiik alt boyutundan 21.18+5.30, rahatsizlik alt boyutundan 14.96+4.79, pozitif
adaptasyon alt boyutundan 12.31+£3.92 ve finansal sikint1 alt boyutundan ortalama

5.69+2.96 puani almiglardir (Tablo 6).

Tablo 7. Bakim Vericilerin Tanitici Ozelliklerine Gére Bakim Verme Yiikii Olgek Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Bakim Verme Yiikii
Degiskenler n X SS Test ve p
Yas Gruplan
35Yas ] 76 37.82 10.56
36-50 Yas 64 36.70 1273  KW=6.0 p=0.109
51-65 Yas 41 36.39 9.56
66-80 Yas 9 27.66 11.21
Cinsiyet
Kadin 112 36.85 10.59 t=0.293 p=0.77
Erkek 78  36.37 12.09
Yasanilan Yer
Il 123  36.04 9.77
Ilge 31 34.80 13.31 F=2.617 p=0.076
Koy-Kasaba 36 40.36 13.24
Egitim Durumu
Okur-yazar 17 34.14 13.55
ko gretim 125 38.19 9.99 KW=5.3 p=0.149
Lise 36 34.66 12.48
Universite 12 29.83 13.07
Sosyal Giivence
Var 150 35.57 10.28
Yok 40 40.72 13.53 t=2.622 p=0.009
Geliri Algilama Durumu
Gelirim giderimden az 117 38.74 11.64
Gelirim giderime esit 73 33.31 9.65 t=23.332 p=0.001
Calisma Durumu
Calisan 42  35.97 12.28
Calismayan 148  36.85 10.92 t=0.446  p=0.656
Medeni Durum
Evli 150 34.50 12.31
Bekar 34 37.25 11.07 KwW=1.1 p=0.58
Dul/ Boganmis 6 34.00 6.66
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 132 38.87 10.54

Yok 58 31.60 11.13 t=4.307 p= 0.000
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Bakim vericilerin tanitici 6zellikleri ile bakim verme yiikli puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: Tablo 7°de verilmistir.

Aragtirmada, bakim vericilerin yas, cinsiyet, yasadiklar1 yer, egitim durumu,
medeni durum ve ¢alisma durumuna gore bakim verme yikii 6l¢egi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). (Tablo
7).

Arastirmada, sosyal giivence durumuna gore bakim verme yiikii 6l¢eginden elde
edilen puan ortalamasi karsilastirildiginda; sosyal giivencesi olmayan bakim vericilerin
bakim verme yiikii puan ortalamalar1 anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0.05).
(Tablo 7).

Aragtirmada, gelir durumuna gore bakim verme yiikii 6lgeginden elde edilen puan
ortalamasi karsilagtirildiginda; geliri giderinden az olan gruplarda bakim verme ylikii
puan ortalamalar1 anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0.05). (Tablo 7).

Arastirmada, bakim vericilerde cocuk sahibi olanlarin olmayanlara gére bakim
verme yiikii puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu, istatistiksel olarak aradaki farkin

anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). (Tablo 7).
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Tablo 8. Bakim Vericilerin Hastaya Bakim Vermeye Mliskin Ozelliklerine Gére Bakim Verme
Yiikii Olgek Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Bakim Verme Yiikii
Ozellikler n X SS Testvep
Bakim Vericilerin Hastaya Yakinhg
Cocugu 73 3432 10.04
Esi 59 40.27 12.16
Anne-Babasi 9 38.00 7.69 KW=12.32 p=0.01
Kardesi 12 40.16 11.05
Diger 37 34.02 11.17
Hastayla Aym1 Evde Yasama
Yastyor 160 36.58 11.50 t=0.199 p=0.842
Yasamiyor 30 37.03 9.68
Hastanin Kendisine Ait Odasimin Varhgi
Evet 143 3548 12.01 t=2.558 p=0.011
Hayir 47 40.23 7.28
Bakim Vericide Kronik Hastalik
Var 38 35.47 9.35
Yok 152 36.95 11.63 t=0.727 p=0.468
Ailede Kanser Tanisi Alan Baska Birey
Var 52 38.82 1145
Yok 138 35.84 11.05 t=1.644 p=0.102
Bakim Verme Siirecinde Destek Alma
Durumu
Alan 139 3594 10.93
Almayan 51 38.60 11.81 t=1.457 p=0.147
Bakim Verme Siiresi
2ayve | 52 31.01 12.44
3-6 ay 26 3780 575 KW=42 p=0.03
6-9 ay 32 41.84 8.22
9-12 ay 19 36.57 10.94
Bir yildan fazla 61 38.27 11.59
Giinde Ortalama Bakim Verme Siiresi
1-6 saat 40 33.22 1312
7-12 saat 21 39.38 8.63
13-18 saat 26 3484 11.03 KW=6.9 p=0.07
19-24 saat 103 37.89 10.67

Arastirmada, bakim vericilerin hastayla aym1 evde yasama durumuna, kronik
hastalik varligina, ailede kanser tanisi olan baska birey varligina, bakim verme
stirecinde destek alma durumuna ve giinde ortalama bakim verme siiresine gore bakim
verme yiikli 6lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir (p>0.05).
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Aragtirmada, bakim vericilerin anne-babasi, ¢ocugu ve diger akrabalara gore esi
ve kardeslerinin bakim yiikli puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Arastirmada, bakim vericilerin evinde hasta bireye ait ayr1 odasi bulunmayanlarin
bakim verme yiikii puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0.05).

Aragtirmada, bakim vericilerin toplam bakim verme siiresine gore bakim verme
yikii Olgeginden elde edilen puan ortalamalari karsilastirildiginda; aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) ( Tablo 8).

Tablo 9. Bakim Vericilerin Yasadiklar1 Sorunlara Gére Bakim Verme Yiikii Olgek Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Bakim Verme Yiikii
Ozellikler n X SS Testve p
Saghgin Etkilenme Durumu
Etkilenen 122 38.86 10.74 t=3.751 p=0.000
Etkilenmeyen 68 32.70 11.00
Sorumluluklarin Etkilenme
Durumu
Etkilenmeyen 48  27.87 10.36 t=7.039 p=0.000
Etkilenen 142  39.62 9.87
Evlilik iliskisinde Sorun Yasama
Yasayan 14 39.50 7.59
Yasamayan 176 36.43 11.43 MU=1013.5 p=0.269
Aile iliskisinde Sorun Yasama
Yasayan 6 37.50 12.94 MU=537.5 p=0.913
Yasamayan 184 36.63 11.18

Aragtirmada, bakim vericilerin tedavi siirecinde sagliginin etkilenme durumuna
gore bakim verme yiikii dlgeginden elde edilen puan ortalamalari karsilastirildiginda;
etkilenen grubun bakim yiikii puanm1 daha yiiksek oldugu belirlenmis ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0.001).

Arastirmada, bakim verme siirecinin diger sorumluluklar1 etkileme durumu

incelendiginde; etkilenen bakim vericilerin bakim verme yiikii puan ortalamalarinin
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daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0.001).

Arastirmada, bakim verme siirecinin evlilik ve aile iligkilerinde sorun yasama
durumuna goére bakim verme ylikii Olgeginden elde edilen puan ortalamalari
karsilastirildiginda; aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

(Tablo 9).
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Tablo 10. Bakim Vericilerin Tanitict Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Olcegi

Tamtict Pozitif Finansal

Ozellikler n Yiik Rahatsizhik Adaptasyon Sikinti Toplam

Yas Gruplan

35 Yas ve ! 76 20.33+5.48 14.73+ 5.44 11.81+3.92 4.83+3.02 76.82+18.17

36-50 Yas 64 21.28+4.62 15.17+4.58 12.85 +4.02 5.944+3.12 83.71£17.68

51-65 Yas 41 22.07+5.81 14.80 +4.07 12.45+3.82 6.63+2.41 84.82+13.98

66-80 Yas 9 23.60+5.32 16.11+3.78 12.17 £3.63 7.00+1.22 87.88+12.07
KW= 3.993 KW= 1.022 KW= 2.270 KW=13.09 KW=11.594
p=0.262 p=10.796 p=0.518 p=0.004 p=0.009

Cinsiyet

Kadin 112 20.56£5.11 15.38+4.55 12.4944.16 6.3742.50 81.93+16.94

Erkek 78 22.08+5.47 14.35+5.08 12.06+3.54 4.72+3.29 80.62+17.77
t=1.956 t=1.462 t=0.754 t=3.915 t=0.514
p=0.052 p=0.146 p=0.452 p=0.000 p=0.608

Yasamilan Cevre

il 123 21.00+5.09 15.31+4.65 12.13+£3.66 6.60+2.61 83.17+15.15

flge 31 21.06£6.17 14.8245.02 13.43+5.22 5.07£2.69 80.03+23.04

Koy, Kasaba 36 21.92 £5.29 13.87+5.02 12.00+3.36 3.12+£2.70 76.50+17.71
F=0.431 F=1.272 F=1.531 F=25.126 F=2.232
p=0.650 p=0.283 p=0.219 p=0.000 p=0.110

Egitim Durumu

Okur-yazar 17 22.55+4.29 15.98+4.63 11.054+4.49 5.3542.61 80.82+19.05

fkogretim 125 20.65+4.83 13.91+4.51 11.85+3.85 5.51+3.12 78.00+15.69

Lise 36 22.44+6.03 17.21£5.06 13.47+3.54 6.13+2.52 89.63+17.74

Universite 12 21.04+8.14 17.64+3.73 15.50+2.66 6.80+2.86 92.83+17.70
KW= 4.639 KW= 17.963 KW=15.270 KW=3.888 KW=14.128
p=0.200 p=0.000 p=0.002 p=0.274 p=0.003

Sosyal Giivence

Var 150 21.8345.04 15.22+4.71 12.50+4.03 6.86+1.98 84.68+16.37

Yok 40 18.75+5.59 13.96+5.01 11.61+£3.43 1.32+1.60 69.10+14.89
t=3.351 t=1.479 t=1.283 t=16.263 t=5.445
p=0.001 p=0.141 p=0.201 p=0.000 p=0.000

Gelir Algilama

Gelirim 117 20.69+5.15 13.94+4.77 12.02+3.88 4.5442.83 76.67+17.70

giderimden az

Gelirim giderime 73 21.97+5.47 16.58+4.39 12.78+3.95 7.534+2.13 88.92+13.77

esit t=1.629 t=3.823 t=1.294 t=7.753 t=5.083
p=0.105 p=0.000 p=0.197 p=0.000 p= 0.000

Calisma Durumu

Calisan 42 22.16£5.56 14.05+5.29 12.06+3.83 5.53+2.88 82.40+18.81

Caligmayan 148 20.90+5.21 15.21+4.62 12.39+3.95 5.744+2.99 81.11+16.84
t=1.363 t=1.392 t=0.483 t=0.412 t=0.427
p=0.175 p=0.166 p=0.630 p=0.681 p=0.670

Medeni Durum

Evli 150 21.18+5.10 14.83+4.81 12.00+3.78 5.5443.06 81.00+£16.97

Bekar 34 20.97+6.46 15.34+4.88 14.18+4.16 6.4242.47 83.52+19.59

Bosanmig/Dul 6 22.45+2.91 15.95+4.34 9.54+1.89 5.38+2.45 79.33+9.30
KW= 2.099 KW=10.919 KW=10.054 KW=1.765 KW= 0.100
p=0.350 p=0.632 p=0.007 p=0.414 p=0.951

Cocuk Sahibi

Olma Durumu

Var 132 20.54+4.68 14.394+4.77 11.97+3.64 5.38+3.09 79.12+16.46

Yok 58 22.65+6.29 16.25+4.61 13.10+4.41 6.40+2.51 86.58+18.01

t=2.570 t=2.497 t=1.850 t=2.194 t=2.795
p=0.011 p=0.013 p=0.066 p=0.029 p=0.006
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Arastirmada, bakim vericilerin yasina gore yasam kalitesi dlgeginden elde edilen
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yas arttikga yiik ve finansal sikinti alt boyut
(p<0.05) ve toplamda yasam kalitesi puanlar1 yiikselmis, finansal sikint1 ve toplamdaki
puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 10).

Arastirmada, bakim vericilerin cinsiyetine gore Yasam kalitesi dlgeginden elde
edilen puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; erkeklerin rahatsizlik, pozitif adaptasyon,
finansal sikint1 (p<0.001) alt boyutunda yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu
belirlenmis ve finansal sikinti puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli oldugu
gortilmistiir (Tablo 10).

Arastirmada, yasanilan cevreye goére yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde; il
merkezinde yasayanlarin finansal sikinti alt boyutta (p<0.001) yasam kalitesi
puanlarinin arttigi saptanmis; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(Tablo 10).

Aragtirmada, egitim seviyesi arttikga pozitif adaptasyon, finansal sikint1 alt boyut
ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinin arttigi, pozitif adaptasyon ve toplam
yagam kalitesi puan ortalamalarinin da gruplar arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir (Tablo 10).

Arastirmada, sosyal gilivencelerine gore yasam kalitesi puanlar incelendiginde;
sosyal giivencesi olanlarin yasam kalitesi alt boyut ve genel puan ortalamalari daha
yiiksek bulunmus, yiik ve finansal sikint1 alt boyut (p<0.001) ve toplamda ki (p<0.001)
puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (Tablo 10).

Arastirmada, gelir algilama durumuna gore yasam kalitesi puanlari
incelendiginde; gelirlerini gider durumlariyla uyumlu olarak algilayanlarin yasam

kalitesi alt boyut ve genel puan ortalamalari daha yiliksek bulunmus, rahatsizlik
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(p<0.001), finansal sikint1 (p<0.001) alt boyut ve toplamda (p<0.001) yasam kalitesi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Arastirmada, medeni duruma gore yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde;
bosanmis/dul olanlarin pozitif adaptasyon alt boyut (p<0.05) ve toplam yasam kalitesi
puan ortalamasinin en diisiik oldugu belirlenmis ve pozitif adaptasyon alt boyutu igin
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo 10).

Arastirmada, ¢ocuk sahibi olma durumuna goére yasam Kkalitesi puanlari
incelendiginde; ¢ocugu olmayanlarin biitiin alt boyutlarda ve toplamda yasam kalitesi
puan ortalamasi daha yiiksek yiik, rahatsizlik, finansal sikint1 alt boyut (p<0.05) ve
toplamda (p<0.05) yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 10).



44

Tablo 11. Bakim Vericilerin Hastaya Bakim Vermeye lliskin Ozelliklerine Gére Yagam
Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Yasam Kalitesi Olcegi
Tanitic1 Ozellikler Pozitif
Yiik Rahatsizhk  Adaptasyo  Finansal Toplam
n Sikint1

Bakim Vericilerin Hastaya

Yakinhg

Cocugu 20.934+5.59 15.21+4.21 12.50+3.87 6.18+2.60 81.89+16.73

Esi 20.73+£5.77 13.554+4.32 12.86+3.74 5.72+3.18 79.77£18.62

Anne-babasi 18.63+1.38 12.76+4.40 13.28+3.98 7.66+0.50 78.33+7.85

Kardesi 23.28+5.25 13.394+4.93 11.04+3.40 2.86+3.13 76.16£13.55

Diger 22.35+4.18 17.74+5.48 11.26+4.31 5.13£2.92 85.45+18.46
KW=9.308 KW=19.31 KW=5.349 KW=15.77 KW=4.139
p=0.055 p=0.001 p=10.253 p=0.003 p=10.387

Hastayla Aym1 Evde Yasama

Durumu

Evet 21.34+5.29 14.8344.86 12.394+3.99 5.82+2.76 81.90+18.04

Hayir 20.97+5.34 15.124+472 12.2243.83 5.53+3.21 80.71+16.21
t=0.475 t=0.411 t=0.294 t=0.671 t=0.470
p=0.635 p=0.682 p=0.769 p=0.503 p=0.639

Hastanin Kendisine Ait

Odasimin Varhgi

Evet 21.43+5.40 15.2845.10 12.97+3.77 5.61+3.00 83.08+17.32

Hayir 20.44+4.96t  13.97+£3.56 10.334£3.72 5.96+2.82 76.27£16.16
=1.105 t=1.631 t=4.164 t=0.710 t=2.375
p=0.271 p=0.105 p=0.000 p=0.479 p=0.019

Bakim Vericide Kronik Hastalik

Var 20.69+3.65 16.434£3.75 13.174+2.88 6.51+£2.80 85.55+11.31

Yok 21.24+5.47 14.7844.88 12.21+4.01 5.60+2.97 80.91+£17.78
t=0.438 t=1.459 t=1.036 t=1.309 t=1.138
p=0.662 p=0.146 p=0.302 p=0.192 p=0.257

Ailede Kanser Tanis1 Alan

Baska Birey

Var 19.12+5.30 13.90+5.06 11.64+3.76 4.79+£2.98 74.88+15.73

Yok 21.9645.11 15.36+4.64 12.57+£3.95 6.03+2.89 83.85+17.21
t=3.386 t=1.883 t=1.471 t=2.621 t=3.276
p=0.001 p=0.061 p=0.143 p=0.009 p=0.001

Bakim Verme Siirecinde

Destek Alma

Alan 21.55+5.29 15.344+4.81 12.794+4.08 6.02+2.76 83.86+16.22

Almayan 20.19+5.25 13.91+4.61 11.0243.10 4.80+3.30 74.68+18.32
t= 1.567 t=1.836 t=2.800 t= 2.558 t=3.335
p=10.119 p=0.068 p=0.006 p=0.011 p=0.001

Bakim Verme Siiresi

2ayve 21.97+5.80 16.95+5.29 14.04+4.20 6.44+2.80 89.57+19.00

3-6 ay 20.95+7.14 13.69+2.92 12.20+4.05 6.26+3.16 78.76£15.57

6-9 ay 19.53+3.22 14.22+£3.27 11.12+4.35 4.79+2.32 74.34+15.42

9-12 ay 22.16+5.40 13.02+5.58 12.44+4.04 5.40+3.36 78.68£16.66

Bir yildan fazla 21.17+4.72 14.78+4.94 11.48+£2.79 5.38+3.06 80.09+15.23
KW=6.304 KW=14.43 KW=14.49 KW=13.61 KW=14.491
p=0.178 p= 0.006 p= 0.006 p=0.009 p= 0.006

Giinde Ortalama Bakim

Verme Siiresi

1-6 saat 23.06+5.79 15.22+£5.22 12.60+4.27 4.69+3.42 83.25+20.87

7-12 saat 21.33+4.72 13.81+£3.70 12.40+3.82 5.84+2.89 81.66+14.12

13-18 saat 20.11+4.75 14.71+4.44 14.44+3.43 6.51+2.70 82.69+15.82

19-24 saat 20.70+5.24 15.15+4.93 11.65+3.75 5.85+2.78 80.30+16.78
KW=7.182 KW=1.948 KW=10.83 KW=5.039 KW= 0.723
p=0.066 p=0.583 p=0.056 p=0.169 p=0.868
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Arastirmada, bakim vericilerin hastaya yakinlik derecesine gore yasam kaliteleri
incelendiginde; rahatsizlik ve finansal sikinti alt boyutlarinda (p<0.05) istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Rahatsizlik alt boyutunda hastayla birinci derecede
akrabalig1 olan kisilerin yasam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu saptanmistir (Tablo
11).

Arastirmada, bakim verdigi hastanin kendi odasi olan bakim vericilerin yasam
kalitelerine bakildiginda pozitif adaptasyon alt boyut (p<0.001) ve toplamda (p<0.05)
yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek bulunmus, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
¢cikmustir (Tablo 11).

Arastirmada, bakim vericilerin ailesinde baska kanser hastasi olma durumuna gore
yasam kaliteleri incelendiginde; ailesinde kanser hastaligi olan bakim vericilerin biitiin
alt boyutlarda ve toplamda yasam kalitesi puanlar1 daha diisiik bulunmus, yiik, finansal
sikint1 alt boyutlar1 (p<0.05) ve toplamda (p<0.05), aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 11).

Arastirmada, bakim vericilerin destek alma durumlarina gore yasam kaliteleri
incelendiginde; destek alan grubun yagam kalitesi puanlari yiik ve rahatsizlik alt boyut
hari¢ diger boyutlarda artmaktadir. Bu artig finansal sikinti, pozitif adaptasyon alt
boyutlart ile toplam yasam kalitesi puaninda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yaratacak niteliktedir (p<0.05) (Tablo 11).

Arastirmada, bakim vericilerde bakim verme siiresine gore yasam kalitesi puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; yiik alt boyutu hari¢ diger boyutlar ve toplamda siire
uzadik¢a daha diisiik bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir
(p<0.05). Bakim vericilerin bakim siirecinin ilk aylarinda toplam yasam kalitesi

puanlar1 daha yiiksek iken bakim verme siiresi arttik¢a bu deger azalmistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Bakim Vericilerin Yasadiklari Sorunlara Gére Yasam Kalitesi Olcek Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Olcegi
Pozitif Finansal Toplam
Tamitic1 Ozellikler Yiik Rahatsizhk  Adaptasyon  Sikinti
Saghgin Etkilenme Durumu
Etkilenen 20.00+4.70 14.16+4.14 12.57+£3.73 6.10£2.90  79.11£15.5
Etkilenmeyen 23.30+5.68 16.39+5.52 11.86+4.21 4.97£2.94  85.41+20.5
t= 4.294 t=3.154 t=1.204 t=2.565 t=2.363

p=0.000 p=0.002 p= 0.230 p=0.011 p=0.019

Sorumluluklarin Etkileme Durumu

Etkilenmeyen 22.01+£5.98 17.2945.19 12.66+3.98 5.85£3.17  88.47+19.9

Etkilenen 20.90+5.04 14.17+4.39 12.20+3.90 5.64+2.89  79.19+16.1
t=1.244 t=4.063 t=0.709 t=0.421 t=3.231
p=0.001 p=0.000 p=0.479 p=0.674 p=0.001

Evlilik iliskisinde Sorun Yasama

Yasayan 18.45+£3.60 11.244+2.94 9.62+2.08 3.80£3.07 64.21£12.2

Yasamayan 21.40+£536 15.25+4.79 12.534+3.95 5.8442.90  82.92+17.2

MW:886.5 MW=6255 MW=6675 MW:7785 MW:459.0
p=0.081 p=0.002 p= 0.004 p=0.021 p=0.000

Aile lliskisinde Sorun Yasama

Yasayan 17.51£6.21 12.04+4.35 12.57+4.82 2.94+4.57  69.00+27.1

Yasamayan 21.30+£5.24 15.05+4.78 12.3143.90 5.78+2.86  81.80+16.7
MW=06.5 MW=3325 MW=5420 MW:3545 MW:313.5
p= 0.064 p=0.098 p= 0.940 p=0.134 p=0.072

Arastirmada, bakim vericilerin yasadiklar1 sorunlara gore yasam kalitesi
incelendiginde; puan ortalamalar tedavi siirecinde sagligi etkilenen bakim vericilerin
yiik (p<0.001), rahatsizlik alt boyutunda (p<0.05) ve toplamda (p<0.05) yasam kalitesi
puanlarinin daha diisik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (Tablo 12).

Aragtirmada, bakim vericilerin sorumluluklart etkilenme durumuna gére yasam
kalitesi incelendiginde; sorumluluklar1 etkilenen bakim vericilerin yiik (p<0.05),
rahatsizlik alt boyutlar1 (p<0.001) ile toplam (p<0.001) yasam kalitesi puanlar1 daha
diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(Tablo 12).

Arastirmada, bakim verme siirecinde evlilik iliskisinde sorun yasayan bakim

vericilerin, yiik hari¢ diger boyutlarda (p<0.05) ve toplamda (p<0.001) yasam kalitesi
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puanlar1 daha diisiik bulunmus, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (Tablo
12).

Arastirmada, bakim vericilerin aile iligkisinde sorun yasama durumlarina gore
yasam Kkaliteleri karsilastirlldiginda; aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 13. Bakim Vericilerin Bakim Verme Yiikii Puan Ortalamalar ile Yagam Kalitesi Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iligki

Yasam Kalitesi Olcegi

OLCEKLER | Yiik Rahatsizhik | Pozitif Finansal Toplam
Adaptasyon Sikinti

Bakim Verme | r=0.667 | r=-0.792 r=-0.228 | r=-0.338 r=-0.782

Yiikii Olgegi p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Arastirmada, bakim vericilerin bakim verme yiikii puan ortalamalar1 ile yasam
kalitesi olgek alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki iligki Pearson
Korelasyon Analizi ile incelenmis, sonuglar Tablo 13’de verilmistir. Bakim verme yiikii
ve yasam kalitesi arasinda yiik hari¢ negatif bir iliski oldugu ortaya ¢ikmig, bakim
verme yukii arttikca yasam kalitesi puaninda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu saptanmistir (p<0.001).

Tablo 14. Bakim Vericilerin Bakim Verme Yiiklerinin Yasam Kalitesine Etkisinin Regresyon
Analizi Ile Incelenmesi

Degisken B Standart Hata  Beta T P
Sabit 126.603  2.742 46.170 000

Yiik genel 1209 o072 -.782 -17.180 000
R=,782 R*=.611

F(l,188)=2841634 p=000

Arastirmada, bakim vericilerin bakim verme ylkiiniin yagam kalitesine etkisi
Lineer Regresyon analizi ile incelenmistir (Tablo 14). Tablo incelendiginde bakim

verme yiikii degiskeni yasam kalitesinin toplam varyansin %60’ acgiklamaktadir.
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Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi sonucu incelendiginde bakim verme
yiikii degiskeninin yasam kalitesi lizerinde anlamli bir yordayici oldugu goriilmektedir.

Tablo 15. Bakim Vericilerin Yagam Kalitesine Etkisi Olan Faktorlerin Lojistik Regresyon
Analizi ile Incelenmesi

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
35Yasve | -4.797 1.409 11.590 1 .001 .008
36-50 Yas -3.118 1.287 5.871 1 .015 .044
Gelir Algilama (Az) -3.322 .680 23.825 1 .000 27.722
Esi -2.519 754 11.158 1 .001 .081
Anne-babasi -2.460 1.105 4.958 1 .026 .085
Kendi odasinin olmamasi 1.645 498 10.934 1 .001 0.193
Sabit -2.661 1.210 4.840 1 .028 .070

Bakim vericilerin yasam kalitesinde etkili olan faktorleri ve etki derecelerini
saptamak icin lojistik regresyon modeline; caligmada kullanilan tim degiskenler
almmigtir (Tablo 15). Bu degiskenler; bakim vericilerin tanitict 6zellikleri, bakim
vermeye iligkin 6zellikleri ve yasadiklart sorunlardir.

Tim degiskenlerin bir model altinda incelendigi lojistik regresyon analizinde
bakim vericilerin yagam kalitesi lizerinde yas grubu, gelirini algilama, hastayla olan
yakinlik ve kendilerine ait odanin olup olmama durumu faktdr olarak p<0.05 6nem
diizeyinde anlamli bulunmustur.

Bu bulgu bakim vericilerin yasam kalitesi lizerinde; yas grubunun, geliri
algilamanin, hastayla olan yakinlik derecesinin ve hastanin kendisine ait odasinin olup
olmamasimin etkili faktorler oldugunu gostermektedir. Bakim verici yasam kalitesi
bozulma riski 35 yas alt1 grubunda olanlarda diger yas grubundakilere gore 0.008 Kat,
35-50 yas grubunda olanlarin diger yas grubundakilere gore 0.044 kat, gelirini az
algilayanlarin digerlerine gore 27.722 Kkat, esi hasta olanlarin digerlerine gore 0.081 kat,
anne-baba olan bakim vericilerin digerlerine gore 0.085 kat, hastanin kendine ait odasi

olmayanlarin olanlara gére 0.193 kat daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Sonug olarak, kanserli hasta bakim vericilerinde, 358yas grubunda olmanin %],
35-50 yas grubunda olmanin %4, gelirini az algilamanin %2700, kanserli hastanin esi
olmasimin %8, kanserli hastanin ¢ocugu olmasinin %9, hastanin kendine ait odasinin

olmamasinin %7 yasam kalitesinin bozulmasina neden oldugu sdylenebilir.
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5. TARTISMA

Kanser, hastanin ve bakim vericilerin yasamlar1 {izerindeki kontrol giiciinii
kaybetmelerine neden olan, bireylerin sosyal, ekonomik, aile/evlilik yagantisini olumsuz
yonde etkileyen, saglik durumlarini ve yasam kalitesini bozan kronik bir hastaliktir.

Bu béliimde, kanser hastalariin bakim vericilerinde bakim verme yiikii 6l¢ek
puan ortalamasi, yagam kalitesi 6l¢ek puan ortalamasi, ayrica bu dlgeklerin tanimlayici
Ozellikler, bakim vermeye iliskin 6zellikler ile yasanilan sorunlara gore karsilastirilmasi
ve bakim verme ylikiiniin yasam kalitesi ile iligkisi ve etkisi incelenmistir.

Arastirma sonuclarina goére bakim vericilerin yas ortalamas1 42.3 yas, %40°1 35
yas altinda ve %58.9’u kadindir (Tablo 2). Inci’nin® (2006) calismasinda; bakim
vericilerin % 75.5’inin kadin ve yas ortalamalarinin 36.9 oldugu bildirilmistir. Bektas ve
Ozer’in™ (2009) c¢alismasinda; bakim vericilerin %61.6’sinin kadin  oldugu, yas
ortalamasinin 40 oldugu bildirilmistir. Sharpe ve ark.’nin®® (2005) yapmis oldugu bir
calisgmada bakim vericilerin %77’si kadin ve yas ortalamasi 59’dur. Bu arastirma
bulgular1 yukarida belirtilen literatiir bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Kadinlarda
bakim verici ylizdesinin disiisii erkeklerin artik bakim verici roliinlin arttig1
sOylenilebilir.

Kanserli hastalarin bakim vericilerini kapsayan c¢aligmalarda, bakim verici
bireylerin ¢ogunlukla kadinlardan olustugu belirlenmistir.®******#* Kadinlarin bakim
verme islevine uygun goriilmesinin en 6nemli nedeni; genellikle toplumlar tarafindan ev
isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlarin, kadinin dogal isi olarak goriilmesi ile ilgili olabilir.™
Ayrica, kadmlarm kisilik 6zellikleri nedeni ile daha sefkatli, daha duyarli davrandiklart,

yakin ve giiclii iligki kurabilme becerilerine sahip olduklar1 ve erkeklere kiyasla bakim
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verme islevinin zorluklari ile daha iyi miicadele edebilecekleri goriisii, onlarin bakim
verme islevine uygun goriilmelerinin nedeni olarak belirtilmektedir.”

Arastirma  kapsamina aliman bakim vericilerin  %61,6’smin  gelirlerinin
giderlerinden az oldugu, %77,9’unun herhangi bir iste calismadigi, buna ragmen bakim
vericilerin  %78,9’unun saglik giivencesine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Karabuga’nin ¢aligmasinda®™ (2009) bakim vericilerin %46.7’sinin gelir durumlarinin
orta diizeyde oldugu, %63.3’linlin herhangi bir iste ¢calismadigi ve %91.7’sinin sosyal
giivence sahibi oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, bakim vericilerin herhangi bir iste
calismamalariin getirisi olarak gelirlerinin yetersiz oldugunu, fakat giiniimiiz Tirkiye
sartlarinda ¢ogunlukta olan gruba sosyal giivece hakk: tanindigini diisiindiirmektedir.

Bakim vericilerin  %78.9’unun evli ve %69.5’inin ¢ocuk sahibi oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). inci’nin ¢alismasinda®® (2006) bakim vericilerin %52.7sinin
evli, % 62.7’sinin gocuk sahibi oldugu bildirilmistir. Karabuga’nin ¢alismasinda® (2009)
%74.2’sinin gocuk sahip oldugu saptanmustir. Sahin ve ark.’nmn’ (2009) ¢aligmasinda
bakim vericilerin %41°’1 iki ¢ocuk sahibidir. Bakim verici kadinlarin dogurganlik
caginda olmalar1 ya da bu donemi tamamlama asamasinda olmalari {ilkemizde evli
kadinlar i¢in ¢ocuk sahibi olmanin bir statii belirtisi olarak degerlendirilmesi de g6z
Oniine alindiginda beklenen bir durumdur.

Bu calismada, bakim vericilerin %84.2’si hastasiyla ayni evde yasamaktadir
(Tablo 3). Belasco ve Sesso” (2002) tarafindan yapilan ¢alismada bakim vericiler ile
hastalarin gogunlugun (%91) ayni ev ortaminda yasadiklari ifade edilmistir. Bu durum
kanser hastas1 ile ayni evi paylasmanin kiiltiirel olarak kabul gérmesinden ve bakim

vericilerin hasta bakimini kendi sorumluluklar: olarak gérmelerinden kaynaklanabilir.
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Bakim vericilerin %73.2’sinin baska bireylerden destek aldigi belirlenmistir
(Tablo 3). Ugur’un ¢alismasinda'® (2006) bakim vericilerin %74 {iniin bagka bireylerden
destek aldig1 bildirilmistir. Arastirma sonucu ¢alismanin bulgulariyla uyumludur.

Bu arastirmada bakim vericilerin % 32.1°1 bir yildan fazla siiredir ve %54.2’si
giinde 19-24 saat arasinda bakim vermektedir (Tablo 3). Tang’in" (2009) ¢alismasinda
bakim vericilerin ortalama 17.9 ay bakim verdigi bildirilmistir. Son yillarda gelisen
tedavi yontemleri sonucu kanserli hastalarin daha uzun siire yasadigini ve bundan dolayi
da bakim vericilik siiresinin uzadigini diislinebiliriz.

Bakim vericilerin %64.2°sinin sagligi olumsuz yonde etkilenmis, yine hastanin
yasadigr hastalik ve tedavi siireci nedeniyle %50.5’inin sorumluluklarini yerine
getiremedikleri saptanmustir (Tablo 4). Karabuga’nin® (2009) c¢alismasinda; hastanin
yasadig1 hastalik ve tedavi siireci nedeniyle bakim vericilerin tamaminin sagliginin
olumsuz yonde etkilendigi ve %53.3’0i sorumluluklarint yerine getiremedikleri ifade
edilmigtir. Okgin’in® (2007) ¢alismasinda bakim verici bireylerin bakim verme
stirecinde sorumluluklarin etkilenme durumu soruldugunda 9%62.8’inin etkilendigi
bildirilmistir.

Bakim vericilerin bakim verme yiikii Olgeginden aldigi puan ortalamasi
36.65£11.21 olarak saptanmustir (Tablo 5). Yusuf ve ark.’nin” (2010) yaptigi calismada
bakim vericilerin bakim verme yiikii puan ortalamasi 29.16, Inci’nin yaptig1 calismada®
(2006) bakim verme yiikii puan ortalamasi 20.37, Grunfeld ve ark.’nin® (2004) yaptigi
calisgmada ylik puan ortalamasi 18.3, olarak bulunmasi bu calisma ile benzerlik
gostermektedir. Sonug olarak, arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin ¢ok yiiksek

diizeyde bakim verme gii¢liigii yasamadiklar1 sdylenebilir.
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Bakim vericilerin yasam Kkalitesi Ol¢eginden toplamda 81.40+17.3, yiik alt
boyutundan 21.18+5.3, rahatsizlik alt boyutundan 14.96+4.8, pozitif adaptasyon alt
boyutundan 12.3143.9 ve finansal sikint1 alt boyutundan 5.69+3.0 puanin1 almislardir.
Tang’in" (2009) yaptig1 ¢alismada bakim vericilerin toplamda 80.1, yiik alt boyutunda
18.5, rahatsizlik alt boyutunda 17.6, pozitif adaptasyon alt boyutunda 16.7, finansal
sikint1 alt boyutunda 9.0 puanini aldigi bildirilmistir. Bu bulgular, bizim ¢alismamizla
paralellik gostermektedir.

Sosyal glivencesi olmayan ve gelir durumu az olan bakim vericilerin bakim verme
yiikkii puan ortalamast anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 7). Yasar’in
calismasinda’ (2008) geliri giderinden az olan bakim vericilerde bakim verme yiikii
puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Diger ¢alismalarda da
ekonomik durumun bakim verme yiikiinii etkileyen faktorler arasinda oldugu
belirtilmigtir. ***% Bakim vericilerin gelir durumunun yetersiz olmasi, hasta bireylerin
temel ihtiyaglarini karsilamalarina engel olabileceginden; bu durumun bakim verme
yiikiinii artirmis olabilecegi diistiniilebilir.

Cocugu olan bakim vericilerde bakim verme yiikii puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 7). Cetinkaya’nin® (2006) ¢alismasinda ¢ocuk sayisi arttik¢a bakim
vericilerin yasadiklari stres diizeylerinin arttig1 bildirilmistir. Bakim verici bireyin ¢ocuk
sayisinin artmasi, kisinin tizerindeki sorumluluk miktarini artiracagindan bakim yiikiinii
de artiracagi beklenen bir durumdur.

Birinci derecede yakini olan bakim vericilerin bakim verme yiikii puan ortalamasi
yakini olmayanlara gore daha yiiksek ¢ikmustir (Tablo 8). Kara- Kagik¢i ve Alberto®

(2007) tarafindan yapilan ¢aligmada aralarinda kan bagi olan bakim vericilerde aile
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degerlerine baghiliginin 6nemli oldugu ve hastalarin1 daha ¢ok benimsedikleri ifade
edilmistir. Bu bulgu arastirma sonucumuzu desteklemektedir.

Evde kendisine ait ayr1 odas1 bulunan hastalarin bakim vericilerinin bakim verme
yiikii puan ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 8). Hasta birey ve
bakim vericilerin siirekli ayn1 ortamda yasiyor olmasi, bakim silirecinin devamlilig1 ve
etkinligi agisindan daha yararli olabilecegi gibi, bakim verici bireyin kendine ait
aktivitelerini gerceklestirebilecegi ortami kisitlayabilecegi, bu durumunda bakim
yiikiinii artirabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan bakim vericilerin bakim verme yiikii puan ortalamalari ile
toplam bakim verdikleri siire arasinda dogru orantili bir iligki olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 8). Bakim vermeye yeni baslayan
bakim vericilerin bakim verme yiikii puani digerlerine gore daha diisiik ¢ikmustir.
Halm ve ark.’nin® (2007) bakim verme siiresine gére yaptiklari galigmalarinda bakim
vericilerin 3, 6. ve 12. aylarda bakim yiikii 6l¢cegi puanlari incelenmis ve bakim
verme siresi uzadik¢a Ol¢ek puanlarmin da arttigr ifade edilmistir. Bodur ve
Cingil’in®* (2006) yaptigi c¢alismada uzun siire bakim verenlerin yiik puan
ortalamasinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bakim verme siireci bakim vericiler igin
farkli ve yeni bir yasam tarzim1 gerektiren bir silire¢ oldugundan; adaptasyon
problemleri yasanacagi, bu durumun da zaman ilerledik¢e yiikk miktarinda artisa
neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Tedavi siirecinde sagligi etkilenen bakim vericilerin bakim verme yiikii puan
ortalamalar1 saglig1 etkilenmeyenlere gore yiiksek bulunmustur (Tablo 9). Sahin ve
ark.’nin’’ (2009) ¢alismasinda da bakim vericilerin bakim vermeye baslamadan 6nce

ve sonraki saglik durumlarimi algilama diizeylerinde anlamli bir fark oldugu
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bildirilmistir. Yasar’in* (2008) calismasinda saglik sorunu olan bakim vericilerin
bakim verme yiikii puan ortalamalar1 sorunu olmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Kanser tedavi siireci hem hasta hem de bakim vericiler i¢in zorlu bir
stire¢ oldugundan; bu durumun bakim yiikiinii artiracagi diisiintilmektedir.

Bakim vericilerin bakim verme yiikii puan ortalamalar1 ile sorumluluklarin
etkilenme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo
9). Yapilan bir ¢calismada bakim sunma roliinde harcanan saat/zaman sayisiyla bakim
vericiler tarafindan yasanan stres miktar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu
bulunmustur.® Bakim vericilerin bakim verme isi disinda ekstra islerinin olmasi (ev
isi, cocuk bakimi, ¢aligma hayati gibi) bakim disinda o islere de zaman ayiracagi
anlamia gelir. Bu durum kisith olan zamanda birgok isi yiirlitmeyi gerektirecektir.
Sonu¢ olarak s6z konusu durumlarin bakim verme yiikiinii artiracagi
diistiniilmektedir.

Bakim vericilerin yas gruplari ile yasam kalitesi 6lgegi finansal sikinti alt boyut
ve toplamda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo 10). Bu durum
bakim vericilerin yaslar1 arttikga yardim edecek bireylerin artmasi ve de
sorumluklarinda daha geng bireylere gore az olmasi olarak agiklanabilir. Ayrica ileri
yas grubundaki bakim vericilerin, gen¢ yas grubu bakim vericilere gore yasam
kalitesi puanlarinin daha yiiksek olmasi, bag etme deneyimlerinin fazla ve hayattan
beklentilerinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir. Yasla birlikte ge¢cmis
deneyimlerin artmasi, olumsuz yasam olaylari ile daha kolay bas etme yontemlerinin
gelismesi, hastaligi kabullenisi ve tedaviyi siirdiirmeyi kolaylastirir. Geng yas
grubunun, hayattan beklentilerinin fazla olmasi bu yas grubunun problemlerini de

kapsamasi nedeniyle yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik oldugu diistiniilebilir.
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Cinsiyet ile yasam kalitesi dilizeyleri arasinda finansal boyut hari¢ diger alt
gruplarda ve toplamda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi bulunmustur
(Tablo 10). Tang ve ark.’nin®*® (2008) ¢alismasinda bakim vericilerin cinsiyeti ile
yasam kalitesi arasinda anlamli fark olmadigi bildirilmistir. Bu arastirmada finansal
boyutta olan degisim erkek hastalarin aleyhine olacak sekildedir. Bu durumun erkek
hastalarin bakim vermeye bagladiktan sonra yasadiklari is kayiplari ve maddi
yetersizliklerden kaynaklandig diisiiniilebilir.

Ilde yasayan bakim vericilerin yasam kalitesi puanlar1 finansal sikinti alt
boyutunda daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 10). Yapilan bir ¢alismada, genis niifusta
yasamanin yasam kalitesi ve yasanilan yiikle pozitif iliskisi oldugu saptanmigtir.®’
Illerde yasamin c¢ok yonlii giicliigiiniin yaninda, imkanlarmin ve tedavi igin
gidecekleri yerlere daha kolay ulasabilmenin sonucu etkiledigi diistiniilebilir. Ayni
zamanda, illerde yasayanlarin, kasaba/kdyde yasayanlara gore kendi sagliklarina
dikkat etmeleri ve daha iyi kosullarda yasamalar1 i¢cin daha fazla imkéana sahip
olduklar1 sonucuna varilabilir.

Egitim durumuna gore bakim vericilerin yasam kalitesi puanlari
incelendiginde; egitim diizeyi ylikseldikge, rahatsizlik, pozitif adaptasyon alt boyut
ve toplamda yasam kalitesi puanlarinin arttigi goriilmektedir (Tablo 10). Kizilci’nin®
(1999) calismasinda egitim diizeyi yiikseldikge yasam kalitesi puaninin arttig
bidirilmistir. Meyers ve ark.’nin® 2001 yilinda yapmis oldugu calismada yiiksek
egitim seviyesinin fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik haliyle iligkili oldugu
saptanmistir. Calisma sonuglar1 arastirmamizi desteklemektedir. Egitim durumu ile
yagam kalitesi arasinda dogru orantili artisin olmasi egitimin etkinliligi agisindan

olumlu bir sonugtur. Bakim vericilerin egitim diizeyi yiikseldik¢e bilingli bas etme
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mekanizmasi gelistirebilecegi ve tedavinin yan etkileri ile daha kolay bas edebilecegi
diistiniilebilir.

Sosyal giivencesi olan bakim vericilerin yasam kalitesi puanlari yiik, finansal
sikint1 alt boyut ve toplamda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 10). Kanser tani ve
tedavi islemlerinin pahali oldugu bilinmektedir. Tedavi giderlerinin bagli olunan
kurum tarafindan O6denmesi tedaviyi olanakli kilmaktadir. Ulkemiz sartlarinda,
hastalarin sosyal giivenceleri olmadan tani ve tedavi masraflarini karsilamalari
oldukca giictiir. Bu nedenle hastanin sosyal giivencesinin bulunmasi, tan1 koyma
asamasi ve tedavinin saglanmasi agisindan son derece 6nemlidir. Ancak tedavi
giderlerinin karsilanmasina ragmen, bozulan aile diizeni ve biit¢enin etkilenmesi
nedeni ile yasam kalitesinin de olumsuz etkilenecegi diisiiniilebilir.

Gelir durumlarn giderleriyle esit olan bakim vericilerin yasam kalitesi puanlari
rahatsizlik, finansal sikinti alt boyut ve toplamda daha yiiksek bulunmustur (Tablo
10). Bektas ve Ozer’in™ (2009) calismalarinda ekonomik problem yasayan bakim
vericilerin yasam Kaliteleri daha diisiik ¢ikmustir. Yine Hacialioglu ve ark.’nin®
(2010) galismalarinda da gelir durumunun yiiksek olmasi1 yasam kalitesi puanini
artirmistir. Yun ve ark.’nin® (2005) kanserli hastalarin bakim vericileriyle yaptiklari
caligmada gelir durumu diisiik olan aile {iyelerinin, kendi yasam kosullarini hastalik
ve tedavi siirecine gore degistirmek zorunda kaldiklari bildirilmistir. Gelir diizeyi iyi
olan bakim vericilerin hastalarinin tedavilerini aksatmadan yaptirabilmeleri, daha iyi
bakim alabilmeleri ve beraberinde daha iyi yasam standardina sahip olmalarinin, bu
sonucta etkili oldugu diisiiniilebilir. Bu konuda yapilan caligma sonuglar1 da

calismamizi destekler niteliktedir.
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Bekar olan bakim vericilerin yasam kalitesi puanlar1 pozitif adaptasyon alt
boyutunda daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 10). Bu durumun bekarlarin bakim
vermekten daha ¢ok hosnut olduklari, yasamlarindan daha fazla doyum aldiklar1 ve
cocuk ya da es sahibi olmadiklar1 i¢in onlara karsi olan sorumluluklarini yerine
getirememenin kaygisini yasamadiklarindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Cocugu olmayan bakim vericilerin yiik, rahatsizlik, pozitif adaptasyon alt boyut
ve toplamda yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 10). Beser’in®
(2003) ¢alismasinda ¢ocugu olan hastalarin ve ailelerinin yasamlari olumsuz yonde
etkilenmis, yasadiklar1 stres ve anksiyete diizeyleri artmistir. Cocugu olanlarin
hastalik nedeni ile ¢ocuklarma karst sorumluluklarmi yerine getirmekte
zorlanabilecekleri igin yasam kalitelerinin diisiik oldugu diistiniilebilir.

Hastanin yakin akrabasi olmayan bakim vericilerde rahatsizlik alt
boyutunda, hastanin ¢ocugu olan bakim vericilerde finansal sikinti alt boyutunda
yasam kalitesi puanlar1 daha yliksek bulunmustur (Tablo 11). Bu durumda ailelerin
hastalik halinde birbirine daha ¢ok kenetlendigi ve birbirlerine sosyal destek
verdikleri diigtintilebilir.

Kendisine ait ayr1 odast bulunan hastalarin bakim vericilerinin pozitif
adaptasyon alt boyut ve toplamda yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 11). Ayni ev i¢inde ayr1 odanin olmasi hem bakim vericilerin hem de
hastalarin 6zel yasamlar1 i¢in uygun ortam saglayacagindan yasam Xkalitesini de
olumlu etkileyecegi diisiiniilebilir.

Ailesinde bagka kanser hastasi olmayan bakim vericilerin yasam kalitesi

puanlan yiik, finansal sikint1 alt boyutlar1 ve toplamda daha yiiksek bulunmustur
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(Tablo 11). Bakim vericilerin daha 6nceden kanser tecriibesini yasamis olmalarinin
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Bakim vericilerin bakim verme siirecinde destek alma durumlarina gore destek
alan grubun yasam kalitesi puanlari daha yiiksek bulunmustur (Tablo 11).
Hacialioglu ve ark.’nin®® (2010) calismasinda diger aile iiyelerinden destek alan
bakim vericilerin yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Bakim vericilerin bakim siirecinin ilk baslarinda yasam kalitesi puanlar1 daha
yiikksek iken bakim verme siiresi arttikca yasam kalitesi puanlarinin azaldigi
belirlenmistir (Tablo 11). Kitrungrote ve ark.’nin®® (2006) ¢alismasinda hastaligin erken
evrelerinde hasta ve bakim vericilerinde yasam kalitesi puanlari daha yiiksek
bulunmugtur. Yapilan diger calismalarda da uzun siireli verilen bakimin yasam
kalitesini negatif etkiledigi ortaya ¢ikmustir.®” ® Bu durumun hastalik siiresi uzadikga
giinlik yasami etkileyecek bir¢ok sorunun ortaya c¢ikmasi, bakim vericilerin bir
kisminin islerini siirdiiremeyerek birakmalar1 ve maddi giigliikler ¢ekmeleri, gelecege
dair korku ve endiselerin artmasi, sosyal destek kaynaklarinin azalmasi, hastaligin niiks
etmesi gibi kaygilardan kaynaklandig1 diigiiniilebilir.

Tedavi siirecinde sagligi etkilenen bakim vericilerin yasam kalitesi puanlar yiik,
rahatsizlik alt boyut ve toplamda daha diisik bulunmustur (Tablo 12). Kiziler’nin®
(1999) yapmis oldugu calismada bakim vericilerin bakima baslamadan 6nceki saglik
durumlan ile sonraki saglik durumlar arasinda 6nemli oOlciide degisiklik oldugunu
ortaya ¢ikmistir. Sahin ve ark.’nmin” (2009) calismasinda da bakim vericilerin bakim
vermeye baslamadan Once ve sonraki saglik durumlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Bu arastirmadaki bakim vericilerin durumu,

Kizile1 ve Sahin’in ¢alisma sonuglar ile benzerlik gostermektedir.
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Bakim verme siirecinde sorumluluklar1 etkilenen bakim vericilerin, yiik ve
rahatsizlik alt boyut ve toplamda yasam kalitesi puanlar1 daha disiik ¢ikmistir (Tablo
12). Karabuga’'nin® (2009) c¢alismasinda da sorumluluklar1 yerine getirememe
konusunda yasam kalitesi puanlar1 pozitif adaptasyon hari¢ her alanda ve toplamda
daha diisiik ¢ikmistir. Bakim verme siireci yorucu ve yogun bir tempo gerektiren bir
siire¢ oldugu i¢in kisiler gerek kendi sosyal yasantilarina, gerekse diger yapmalari
gereken islere vakit ayiramadiklarindan bu sonuglarin olustugunu diisiinebiliriz.
Arastirmamiz Karabuga’nin ¢alismasiyla paralellik gostermektedir.

Evlilik iliskisinde sorun yasayan bakim vericilerin yasam kalitesi puaninin yiik
hari¢ diger alt boyutlarda ve toplamda daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 12).
Karabuga’nin® (2009) ¢alismasinda evlilik iligkisinde sorun yasayanlarin, finansal sikinti
hari¢, her boyutta ve toplamda yasam kalitesi daha diisiikk bulunmustur. Bu sonuclar
arastirmamizi desteklemektedir.

Bakim verici bireylerin bakim verme yiikii ile yasam kalitesi arasinda negatif
anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (Tablo 13). Gaston- Johanson ve ark.’nin®
(2004) yaptiklar1 ¢alismada bakim vericilerin yasadiklar1 yiik ile yasam kalitesi
arasinda iliski oldugu; yine Yun ve ark.’nin® (2005) ¢alismalarinda bakim vericilerde
algilanan yiikiin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya ¢ikmistir. Yapilan bir
baska caligmada da bakim vericilerin kotii saglik durumlari, aile desteklerinin
olmayisi, finansal kaynaklarin bozuklugu gibi degiskenlerin subjektif bakim verici
yukiinii artirdigi ve yasam Kalitesi puanlarini azalttigi bildirilmistir.”® Bakim verici
bireylerin yasadiklar yiik diizeyi arttik¢a yasam kalitelerinde de beklenen bir azalma

olabilecegi diisiintilebilir.
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Bakim verme yiikiinlin yagam kalitesine etkisi incelendiginde bakim verme yiikii
degiskeninin yasam kalitesinin toplam varyansin %60’ agikladigi ve bakim verme
yiikii degiskeninin yasam Xkalitesi lizerinde anlamli bir yordayici oldugu saptanmistir
(Tablo 14). Yun ve ark.’nin® (2005) ¢alismasinda bakim vericilerin yasadigi yiik yasam
kalitesinin toplam varyansin %41’ini agikladigi belirtilmistir. Bu sonug arastirmamizi
desteklemektedir.

Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda bakim vericilerin tanitici
ozelliklerinin yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir (Tablo 15). Bakim vericilerde
cinsiyetin, yasin, gelir durumunun, hastayla olan yakinlik derecesinin, hastanin
kendisine ait odasinin olma durumunun ve saglik durumunu algilama diizeyinin yasam
kalitesini etkileyen en Onemli faktdrler oldugu saptanmistir. Sonug olarak, bakim
vericilerin, 20-35 yas grubunda olmasi %1, 35-50 yas grubunda olmas1 %4, gelirini az
algilamas1 %2700, kanserli hastanin esi olmas1 %8, kanserli hastanin ¢ocugu olmas1 %9,
hastanin kendine ait odasinin olmamast %7 yasam kalitesinin bozulmasina neden
oldugu soylenebilir. Meyers ve Gray’in® (2001) yaptiklari ¢alismada bakim vericilerin
sosyo-demografik 6zelliklerinin yasam kalitesi toplam varyansini %44 acgikladigi ve bu
ozelliklerin yasam kalitesi lizerinde anlamli bir yordayici oldugu bildirilmistir. Bakim
vericilerin yasamlarmi etkileyen en o©nemli faktorlerin tanimlayict 6zellikler ve
yasadiklar1 sorunlar oldugu diisiiniiliince ¢ikan bu sonucun beklenen bir durum oldugu

sOylenilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bakim vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamas1 36.65+11.21 olarak
saptanmistir. Bakim vericilerin sosyal giivence varligina, gelir durumunu algilamasina,
cocuk sahibi olma durumuna, hastaya olan yakinlik derecesine, hasta bireyin odasinin
varligina, toplam bakim verme siiresine, tedavi siirecinde sagliginin etkilenme
durumuna, sorumluluklar1 etkileme durumuna gére bakim verme yiikii 6lgegi puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi Olcegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
81.40£17.25 olarak bulunmustur. Bakim vericilerin yas gruplarina, egitim durumuna,
sosyal giivence varligina, gelir algilama durumuna, ¢ocuk sahibi olma durumuna,
hastanin kendisine ait odasinin varligina, ailede kanser tanis1 alan bagka birey varligina,
bakim verme siirecinde destek alma durumuna, toplam bakim verme siiresine, tedavi
stirecinde saglhigmin etkilenme durumuna, sorumluluklari etkileme durumuna, evlilik
iliskisinde sorun yasama durumuna gore yasam kalitesi Ol¢egi puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bakim verici bireylerin bakim verme yiikii ile yasam kalitesi arasinda negatif bir
iliski oldugu, bakim verme yiikiiniin yasam kalitesine etkisi incelendiginde bakim
verme yiikii degiskeninin yasam kalitesi toplam varyansinin %60’ agikladigi ve
bakim verme yiikii degiskeninin yasam kalitesi iizerinde anlamli bir yordayici oldugu
saptanmuistir.

Bakim vericilerde yasin, gelir durumunun, hastayla olan yakinlik derecesinin,
hastanin kendisine ait odasinin olma durumunun yagam kalitesini etkileyen en 6nemli

faktorler oldugu saptanmustir.
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Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, asagidaki Onerilerde
bulunulabilir:

e Bakim vericilere bakim verme ile ilgili ¢esitli gorsel-isitsel araglarla egitim
verilmesi ve bu egitimlerin hastaneden taburculukta rutin hale getirilmesi,

e Bakim vericilerin saglik durumlari bu siiregten etkilendiginden belirli
araliklarla biitiinciil olarak kontrol edilmesi,

e Bakim vericilerden kadin, 20-50 yas grubunda, geliri az, kanserli hastanin esi,
ve gocugu olanlarin bakim verme siirecinde daha ¢ok desteklenmesi,

e Uzun siire hasta bakimindan sorumlu bakim vericilerin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonlerden desteklenmesi,

e Kanser hastalarina bakim vericiler igin; yardim alabilecekleri soru
sorabilecekleri dernekler, topluluklar olusturulmasi, internet sitelerinin arttirilmasi,

e Zaman i¢inde bakim verme yiikiiniin artacagi ve yasam kalitesi diiseceginden
belli araliklarla diizenli olarak bakim vericilerin ihtiyaclari konusunda desteklenmesi ve
rehberlik edilmesi,

e Ulkemizde bakim verme yiikii ve yasam Kkalitesini belirlemeye y&nelik
yapilmig ¢aligmalarin sinirli olmasi nedeniyle yeni ¢alismalar yapilarak konu ile ilgili

literatiiriin zenginlestirilmesi Onerilebilir.
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EKLER
EK-1
BAKIM VERICILERI TANITICI BILGi FORMU

2. Cinsiyetiniz: () Kadin ( )Erkek
3. Halen yasadigimiz yer: () Il ()1lge () Kasaba () Koy
4. Egitim Durumunuz:
( ) Okur-yazar () ilkdgretim () Lise () Universite
5. Sosyal giivenceniz:
() Vvar () Yok
6. Gelir durumunuzu nasil algillyorsunuz?
( ) Gelirim giderimden az () Gelirim giderime esit () Gelirim giderimden fazla
7. Medeni Durumunuz:
() Bekar () Evli () Bosanmis /Dul
8. Cocugunuz var mi? () Evet () Hayr
9. Calistyor musunuz : () Evet () Hayr
10. Hastayla olan yakinlik dereceniz nedir?
() Esim () Annem/Babam ( ) Kardesim () Cocugum () Diger..................
11. Hastamizla ayn1 evde mi yasiyorsunuz?
() Evet () Hayir
12. Evde hastanin kendine ait bir odas1 var m?
() Evet () Hayrr
13. Kronik bir hastahiimz var m?
() Hayir () Evet
14. Ailede kanser tanisi alan baska bir birey var m?
() Hayir () Evet
15. Bakim verme siirecinde destek aliyor musunuz?
( ) Hayir () Evet
16. Hastaniza ne kadar siiredir bakim vermektesiniz?

()0-3ay ()3-6ay ()6-9ay ()9-12ay ( )Biryildan daha fazla
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17. Giinde ortalama kac¢ saat hastaniza bakim vermektesiniz?

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

18. Yakimimizin yasadig hastalik ve tedavi siirecinden saghgimz etkilendi mi?

( )Hayir () Evet

19. Hastaniza bakim vermek diger sorumluluklarimiz etkiliyor mu?

() Hayir () Kismen () Evet

20. Yakimimizin yasadig1 hastalik ve tedavi siireci nedeniyle evlilik iliskinizde giicliik
yasiyor musunuz?

( ) Hayir ( ) Evet

21. Yakimmizin yasadig1 hastalik ve tedavi siireci nedeniyle aile iliskilerinizde giicliik
yasiyor musunuz?

( ) Hayir () Evet
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EK-2
HASTA BIiREYI TANITICI BiLGi FORMU

2. Cinsiyet: () Kadin ( )Erkek

3. Halen yasadigi yer: ()11 () Ilce () Kasaba () Koy

4, Egitim Durumu:

( ) Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul
Universite

5. Medeni Durumu:

()Bekar () Evli () Bosanmig /Dul

6. Sosyal giivencesi:

() Var () Yok

7. KANSEEIN TPI..ciiiiiiiiieiecie e

() Lise

@)



EK-3
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BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Agiklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler

bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari hi¢bir zaman, nadiren, bazen, oldukca sik ve

hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya

da yanlis cevap yoktur.

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Olduke¢a
s1k

Hemen her
zaman

1.Yakininizin ihtiyaci
oldugundan daha fazla yardim
istedigini diislinliyor musunuz?

2.Yakininiza harcadiginiz
zamandan dolayi, kendinize
yeterince zaman
ayiramadiginizi diisiiniiyor
musunuz?

3. Yakininiza bakim verme ile
aile ve is sorumluluklarinizi
yerine getirme arasinda
zorlandigimizi diisliniiyor
musunuz?

4.  Yakimimizin  davranislar
nedeniyle rahatsizlik duyuyor
musunuz?

5. Yakimimzin yanindayken
kendinizi kizgin hissediyor
musunuz?

6. Yakimmmzin diger aile
iiyeleri ya da arkadaslarimizla
iligkilerinizi olumsuz yoOnde

etkiledigini disiiniiyor
musunuz?
7. Gelecegin  yakininiza

getirecebileceklerinden
korkuyor musunuz?
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Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Oldukg¢a
s1k

Hemen her
zaman

8. Yakinmmzin size bagimh
oldugunu diistiniiyor musunuz?

9. Yakininizin yanindayken
kendinizi gergin hissediyor
musunuz?

10. Yakininizla ilgilenmenin
sagliginizi bozdugunu
diisiiniiyor musunuz?

11. Yakininiz nedeni ile 6zel
hayatimizi  istediginiz  gibi
yasayamadiginizi  diisiliniiyor
musunuz?

12.  Yakininiza  bakmanin
sosyal yasamimmizi etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

13. Yakimmimizin  bakimin
istlendiginiz i¢in rahatga/kolay
arkadag edinemediginizi
diisiiniiyor musunuz?

14.  Yakimmzin = sizi  tek
dayanagi olarak goriip, sizden
ilgi  bekledigini  diisiiniiyor
musunuz?

15. Kendi harcamalarinizdan
kalan  paranin  yakininizin
bakimi i¢in yeterli olmadigini
diisiiniiyor musunuz?

16. Yakiiniza bakmayi daha
fazla siirdliremeyeceginizi
hissediyor musunuz?

17.  Yakimmmz hastalandig
zaman yasaminizin kontrollinii
kaybettiginizi diistiniiyor
musunuz?
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Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Oldukg¢a
s1k

Hemen her
zaman

18. Yakmnmizin bakimimi bir
bagkasinin {istlenmesini ister
miydiniz?

19. Yakinmiz ig¢in yapilmasi
gerekenler konusunda
kararsizlik yastyor musunuz?

20. Yakmmiz ic¢in daha
fazlasim ~ yapmak  zorunda
oldugunuzu diistiniiyor
musunuz?

21.  Yakimmizin bakiminda
yapabileceginiz igin en iyisini
yaptiginizi diistiniiyor
musunuz?

22.  Yakinmmiza  bakarken
genellikle ne kadar giicliik
yastyorsunuz?
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EK-4

BAKIM VERICILERIN YASAM KALITESI OLCEGI

Asagida kanser hastalarina bakim veren bireylerin sdyledigi climlelerden olusan liste
verilmigtir. Her satirda bir numarayi isaretleyerek, son 7 giinde her bir ciimlenin sizin igin
ne Ol¢iide gegerli oldugunu belirtiniz.

SON 7 GUNDUR

Neredeyse hig¢
Cok degil
Biraz

Bir hayli

Cok fazla

1. Giinlik hayat diizenimin degismesi beni
rahatsiz ediyor.

2. Daha az huzurlu uyuyorum.

3. Giinliik hayatim altiist oluyor.

4. Cinsel hayatimdan memnunum.

5. Sosyal aktivitelerimi devam ettirmek ¢ok
zor oluyor.

6. Maddi sikint1 yastyorum.

7. Sosyal glivencemin kapsami beni
endiselendiriyor.

8. Ekonomik gelecegim belirsiz.

9. Hastamin 6lmesinden korkuyorum.

10. Hastamin rahatsizlifindan dolay1 hayata
daha pozitif bakiyorum.

11. Stresim ve kaygilarim artt1.

12. Maneviyatim artt.

13. Gelecege yonelik plan yapamamak beni
rahatsiz ediyor.

14. Uziiliiyorum.

15. Zihnimin baski altinda oldugunu
hissediyorum.

16. Arkadaglarimdan ve komsularimdan
destek aliyorum.

17. Kendimi suglu hissediyorum.

18. Hayal kirikligina ugruyorum.

19.Kaygilantyorum.

20. Hastamin rahatsizliginin ¢ocuklarimi ve
diger aile fertlerini etkilemesinden endise
duyuyorum.
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SON 7 GUNDUR

Neredeyse

hi¢

Cok degil

Biraz

Bir hayli

Cok fazla

21. Hastamin yeme aligkanliklarinda
meydana gelen degisikliklerle ilgilenme
konusunda zorluklar yagiyorum.

22. Hastamla daha fazla yakinlagmaya
basladim.

23. Hastamin hastalig1 hakkinda yeterli bilgi
edindigimi diisiiniiyorum.

24. Hastami randevularina gotiirmek {izere
her zaman hazirda bulunmak durumunda
olmak beni rahatsiz ediyor.

25. Tedavinin hastam iizerinde koti etkiler
yapmasindan korkuyorum.

26. Evde hastamin bakiminda iizerime diisen
sorumluluklar beni bir hayli bunaltiyor.

27. Digindiigim tek seyin hastamin
iyilesmesi olmasi beni mutlu ediyor.

28. Aile igi iletigim artti.

29. Hayatimdaki onceliklerin degismesi beni
rahatsiz ediyor.

30. Hastam1 korumam gerekmesi beni
rahatsiz ediyor.

31. Hastamin durumunun koétiiye gittigini
gérmek beni iiziiyor.

32. Hastamin agrlartyla basa ¢ikmak
durumunda olmak beni bunaltiyor.

33. Gelecege yonelik biitiin hevesim kirildi.

34. Ailemden aldigim destekten memnunum.

35. Diger aile fertlerinin hastamin bakimiyla
ilgilenmemesi beni rahatsiz ediyor.
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SULEYMAN DE MIREL TIP MERKEZ
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA
MERKEZ MUDURLUGU

Supe : B302ATAOIH0L21/ 25 1102010
Konn : Nihan TURKOGLU'NUN
Tez Caligmas: HK.

BASHEKIMLIK MAKAMINA

LGI: 06.01.2010 tarih ve 113 sayih derkenar havalel yazimiz

Universitemiz Sughk Bilimleri Enstitisi Viksek Lisans Ogrencisi Nihan TURKOGLU'NUN lgi
yoazanzin ekinde bulunan anket galigmasin Anabilim Dalimiza bagh 1 Kemoterapi Unitesinde. yapmas
uygundur,

Geregini bilgilerinize arz ederim,

Prof. Dr. Mehfet (NDOGDU
I Hustalklan Anabilim Dal It Bagkan
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Sayi  :B.10.4ISM.4.25.00.34.158/ 2 Y14 o4 bk 2009
Konu : Etik Kurul Karar.

Sayin: Yard.Dog.Dr. Dilek KILIC
(Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi )

20.11.2009 tarihinde ilimiz Etik Kurulluna yapmis oldugunuz bagvuru neticesi; Ilimiz Etik Kurulunun
20.11.2009 tarihinde almig oldugu 11° nolu karar Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiilte$i ogretim
tiyesi Yard.Dog¢.Dr. Dilek KILIC’ i “Kanserli hastalara bakim veren aile bireylerinin bakim verme
yiiklerinin yagam kalitesine etkisi™ baglikli ¢aligmasi Etik Kurulumuz tarafindan kabuliine karar verilmistir)-

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

/’Etik Kurul Bagkani

EKI: Etik Kurul Karan

Saglikli nesiller emzirilen bebeklerden olusacaktir. Yenidogan bebeklerinizi ilk 6 ay dece anne sUtd ile besleyiniz.

Erzurum Saglik Midiirligi: Hastaneler Cad. 25200 / ERZURUM. Telefon (0442) 234 39 25 Faks: (0442) 234 39 18, Web sayfasi: www.erzurum saglik.gov.tr




