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OZET

Ayaktan Radyoterapi alan hastalara evde bakim veren aile bireylerinin bakim
verme Yyiikleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Amac: Ayaktan Radyoterapi alan hastalara evde bakim verenlerin bakim verme
yiikleri ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirma, 01 Subat 2017-01 Ocak 2018 tarihleri arasinda
Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Radyasyon Onkolojisi ve Van
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Birimlerinde yapilmistir.
Arastirmanin evrenini belirtilen hastanelerin Radyasyon Onkolojisi Birimlerine gelen
hastalarin bakim vericileri olusturmustur (n=231). Evrenin tiimiiniin arastirma
kapsamina alinmasi planlandigi i¢cin 6rnekleme yontemine gidilmemistir. Veriler bakim
vericileri tanitict bilgi formu, hasta bireyi tanitici bilgi formu, Bakim Verme Yiikii
Olgegi, Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi Ol¢egi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Kruskal Wallis, Mann Withney-U, Bagimsiz Gruplardan t Test,
Tek yonlit ANOVA, Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bakim vericilerin Bakim Verme Yiikii Olcegi
puan ortalamasinin 42.83+13.76 oldugu ve bakim vericilerin tanitict 6zelliklerinden,
hastaliga iliskin Ozelliklerinden ve yasadiklari sorunlardan gelir durumu, calisma
durumu, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu, hasta ile yakinlik derecesi, kror
hastaliga sahip olma durumu ve bakim verme siiresine gore bakim verme yiikii 6l¢«
puan ortalamasiin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bak
Vericilerin Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamasinin 85.00£18.00 oldugu ve bakim
vericilerin tanitict Ozelliklerinden, hastaliga iliskin 6zelliklerinden ve yasadiklari
sorunlardan gelir durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
hasta ile yakinlik derecesi, kronik hastaliga sahip olma durumu ve bakim verme
stiresine gore yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasinin istatistiksel olarak énemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: Bakim vericilerin bakim verme yliiklerinin, tanitict ve bakim vermeye
iliskin ozelliklerinin ve yasadiklar1 sorunlarin bakim verme yiikii ve yasam kalitesi
tizerinde etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Bakim Verici, Bakim Verme Yiikii, Yasam
Kalitesi, Hemsirelik
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ABSTRACT

Investigation of the relationship between caregiver burden and life quality of family
members who are giving home-based care for patients receiving outpatient radiotherapy

Aim: This research was conducted to investigate the relationship between
caregiver burden and life quality of those who give home-based care for patients
receiving outpatient radiotherapy.

Material and Method: This research was carried out at Yiiziincii Y1l University
Dursun Odabas Medical Center Radiation Oncology and Van Regional Education and
Research Hospital Radiation Oncology Units between 01 February 2017-01 January
2018. The universe of the research was established by the caregivers of the patients who
came to the Radiation Oncology Units of the mentioned hospitals (n=231). Since the
entire universe is planned to be included in the scope of the research, sampling method
has not been conducted. The data were collected using the caregivers' identification
information form, individual patient identification information form, The Care Delivery
Burden Scale, Quality of Life Scale for Caregivers. Kruskal Wallis, Mann Withney-U, t
Test from Independent Groups, One-way ANOVA, Pearson Correlation Analysis were
used in the evaluation of the data.

Findings: It was found that the caregivers participating in the study had a mean
score of 42.83+13.76 in the Caregiver Load Scale score and that the caregivers had
introductory features, characteristics related to their illnesses and income status,
working status, marital status, child ownership status, and the mean score of care load
scale according to the duration of care was statistically significant (p<0.05). It was
determined that the average score of the Caregivers’ Quality of Life Scale was
85.00+18.00 and the average of the quality of life scales according to the caregivers'
income status, working status, marital status, child ownership status, degree of affinity
with the patient obtained from caregivers' characteristics, disease-related characteristics
and problems were statistically significant (p<0.05).

Results: Caregivers' burden of care, introductory and care-related characteristics
and the problems they have experienced have been found to have an impact on
caregiving burden and quality of life.

Keywords: Cancer, Caregiver, Caregiving Burden, Life Quality, Nursing
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1. GIRIS

Kanser, diinyada en 6nemli saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir. Kanser
diisiik ve orta gelirli iilkeler i¢in daha 6nemli bir sorundur. Clinkii bu tilkelerde, kanser
hastaliginin %80°nine ileri evrede tanit konulabilmekte ve daha fazla hastalik ve
ekonomi yiikiiyle karsilagilmaktadir. Giiniimiizde gelisen tedavi yontemleri sonucunda
kanser hastasi bireyler daha uzun yasamaktadir. Uzun siire hastanede yatmak bakim ve
tedavi maliyetini arttirdig1 i¢in radyoterapi ve kemoterapi tedavileri evde bulunan
hastalara da uygulanmaktadir. Kanser hastast bireylerin sinirlhiliklar1 sebebiyle bakim
vericilerin bakim verme siirecinde 6nemli rolii bulunmaktadir (1). Kanserli hastanin
bakim sorumlulugu genel olarak evde, hastanin esi, ¢ocuklari, akrabalar1 ya da
arkadaslar tarafindan iistlenilmektedir (2). Ancak, kanser hastasi bireye evde bakim
verme, aile liyelerinin gilinliikk yasaminin degismesine (evlilik/aile, is ve sosyal yasam),
saglik durumunun bozulmasina ve ekonomik kayiplar yasamasina sebep olabilmektedir
(3).

Kanser tedavisinin aile bireylerine ylik getirdigi 1980’li yillarin baslarindan beri
bilinmektedir (4). Bakim verici birey ile birlikte yapilan ¢alismada, uzun siire bakim
verme siirecinin yakinlarina bakmaktan birinci derecede sorumlu olan kisilere, yogun
bir duygusal ve fiziksel ylk getirdigini gostermektedir. Bakim vermenin yogun ve
kronik yapis1 bakim vericilerin yasamlarinda diger taleplerden kaynakli anlagmazliklarla

bir araya gelince “bakim verme yiikii” olarak tanimlanan bir duruma yol agmaktadir (5).

Yapilan c¢aligmalar, kanser hastalarina bakim veren bireylerin aile yasaminin,
evlilik yasaminin, saglik durumunun, is yasaminin ve sosyal yasaminin bu siiregten
olumsuz etkilendigini gostermektedir. Bu siirecte aile igerisindeki bakim verici bireyler
en az hastalar kadar, hatta bazen onlardan daha fazla duygusal ve islevsel zorluk
yasayabilmektedirler (6, 7). Kanser hastalarina bakim veren bireylerde hastalarinin
bakim ihtiyacin1 karsilamada, hastaligin kendisi ve uygulanan tedavinin yan etkisi
olarak ortaya ¢ikan sorunlar1 yonetmede, hastalarina duygusal olarak destek saglamada
giicliik yasadiklar1 bildirilmektedir (8). Kanser hastalarina bakim veren bireylerin
yasadiklar1 bu giicliikkler; hastanin yasi, tedavi sekli, fonksiyonel durumu, hastaligin

siiresi gibi “hasta bireye bagh 6zelliklerden” ve bakim vericinin yasi, cinsiyeti, egitim



durumu, hastayla yakinlik derecesi ve yakinlarindan destek alma durumu gibi “bakim

verici bireye bagl 6zelliklerden ” etkilenmektedir (9).

Bakim verici bireylerde, cinsiyet faktoriiniin yaganilan bakim yiikii iizerinde
etkili oldugu tespit edilmistir. Bakim verici bireyin kadin ve geng yasta olmasi bakim
verme yiikiinii etkileyen faktdrler arasindadir (10). Ozellikle kadinlarin erkeklere gore
daha fazla bakim yiikii yasadiklar1 rapor edilmistir (11). Bir bagka calismada her iki
bakim vericiden birinin ekonomik sikint1 yasadigi ve her ii¢ bakim vericiden ikisinde
saglik sorunu oldugu tespit edilmistir (12). Yine bakim verici bireylerle yapilan bir
calisma da issiz olan bakim vericilerin yasadiklar1 bakim verme yiikii diizeyinin isi

sahibi olanlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (13).

Kanser her agidan hasta bireyin ve ailesinin yasam kalitesini, yasam diizenini ve
yasam dengesini bozan zorlu ve sikintil bir siiregtir. Bununla beraber kanserli hastalarin
yasamlarinda ¢cok dnemli bir yere sahip olan bakim verici bireylerin yasam kalitelerine
yonelik caligmalar yurt disinda yaygin olarak yapilmasina ragmen iilkemizde bu
yondeki calismalar sinirhdir (14).

Kanser hastalarina bakim veren bireylerde yasam kalitesi incelendiginde
kanserin erken donemlerinde, kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi uygulamalar
tamamlandiktan sonra yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir. Ayrica, bakim vericilerin
pozitif yonde beklentileri, kendilerine karsi saygi duyma durumlar, koruyucu
davraniglari ile yasam kaliteleri arasinda olumlu bir iliski vardir. Bakim verici bireylerin
hasta ile olan iyi iliskileri, evlilik durumlari, arkadaslik iliskileri, aile tiyelerinin vermis
oldugu sosyal destek yasam kalitesine pozitif yonde katki saglamaktadir (15). Bakim
verici bireylerin saglik durumu, sosyal iliski durumu ve ¢evresel etkenlerle onlarin
yasam kaliteleri arasinda olumlu bir iligki mevcuttur (16). Esler arasindaki iligkilerin
bozulmasi, ekonomik gelirin diisiik olmas1 gibi bakim verme yiikiinii artiran durumlar,
bakim verici bireylerin 06zellikle sosyal ve mental fonksiyonlarindaki yasam

kalitelerinde dikkate deger bir diisiise yol agmistir (17).

Arastirmanmin Amaci: Bu arastirmada, Ayaktan radyoterapi alan hastalara evde
bakim veren aile bireylerinin bakim verme yiikleri ile yasam kaliteleri arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Kanser, herhangi bir doku ya da organdaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak bdliiniip
cogalmasi sonucunda olusan kotii urlara denir. Kanser genel manada ise bedenimizin
cesitli yerlerindeki hiicrelerin kontrolsiiz bir bi¢imde ¢ogalmasi sonucunda meydana
gelen hastalik grubudur. Kanser tipleri ¢ok ¢esitli olmasina karsin, tamami1 anormal olan
hiicrelerin  kontroliin diginda boéliinmesiyle baglar. Eger tedavi edilmezse koti

rahatsizliklara ve 6liime sebep olabilir (18).

Kanser, toplum igerisinde biiyiik sosyo-ekonomik yiike, bireylerde ise manevi ve
maddi zorluk ve kayiplara neden olmaktadir. Istatistiklere gére; Kanser dliim sebepleri
arasmda birinci sirada yer alir. Oniimiizdeki senelerde gelisecek kanser vakalarinimn
biliylik bir kisminin gelismemis iilkelerde meydana gelmesi ongdriilmektedir (19).
Tiirkiye’de nedeni bilinen 6liimler listesinde kardiyolojik hastaliklardan sonra en fazla

goriilen 6liim nedeni olmas1 bakimindan 6nemli bir saglik problemidir (20).

2.2. Kanserin Etyolojisi

Kanserin etyolojisinde birden fazla sayida etken rol oynamaktadir. Kansere
sebep olan 6zel etkenler tanimlanmistir. Bunlar;

- Virls, bakteri ve parazitler

- Immiinolojik etmenler

- Kalitsal etkenler

- Fiziksel etmenler

- Cinsel saglik ve dogurganlik

- Beslenme etkeni

- Sigara ve kimyasal etmenlerdir (21).

2.3. Kanser Belirtileri

Kanser belirtileri hastaligin bulundugu organa ve yayillma derecesine gore
degisir. Tirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu “Kanser konusunda genel bilgiler”
yayininda kanserin tehlike belirtilerini bu sekilde siralamistir.

- Viicudun herhangi bir yerinde olusan sislik



- lyilesmeyen veya iyilesmesi geciken yara

- Ben ve sigillerde degisiklik

- Olagan miktarda kanama

- Yutkunmada gii¢liik

- Siirekli okstirtik

- Siirekli ses kisiklig1

- Daiski ve idrar aligkanliklarinda degisim

- Sebebi bilinmeyen zayiflama ve yiiksek ates (22).

2.4. Kanserin Tedavisi

Kanserde ti¢ farkli tedavi metodu vardir. Bunlar;
- Cerrahi tedavi
- Radyoterapi
- Kemoterapi
Ayrica hormonoterapi, immiinoterapi, kemik iligi nakli ve lazer tedavisi gibi

tedaviler de diger tedavilere ek olarak kullanilmaktadir (23).

2.4.1. Radyoterapi

Kanser hastalarinin yaklasik olarak % 60’1 hastaliginin tedavisinin herhangi bir
asamasinda Radyoterapi almaktadir (24). Kanserli hastalarda yayilimin oldugu bolgeye
tiimorii  kontrol altina alabilecek diizeyde 1sin, homojen olarak verilmektedir.
Gilinlimiizde Radyoterapi maksimum yararla, minimum yan etkiyle ve saglam dokular
koruyacak sekilde uygulanabilmektedir (25). Kanserin sagaltiminda Radyoterapi, tedavi
edici, kombine (diger tedavi yontemleriyle birlikte), yardimci ve destekleyici tedavi

yontemi olarak kullanilmaktadir (26).

2.4.1.1. Radyoterapi’nin Amagclari

Radyoterapi’nin amaci, tiimorii etkileyen miktarda dozu, normal dokulari
koruyacak sekilde vermektir (26). Temel olarak iki nedenle Radyoterapi
uygulanmaktadir. Radyoterapi, hastaligin tedavi edilmesinin veya hastaligin tiimden
yok edilmesinin miimkiin olmadigi durumlarda Kanserli bireyin sikayetlerini

hafifletmek ve hayatta kalma siiresini uzatmak amaciyla uygulanmaktadir (27).

Kanser tedavisinde Radyoterapi’nin dort farkli etkisinden faydalanilmaktadir.

Bunlar;



Tedavi edici etki: Hastaligin tamamen yok edilmesinin miimkiin oldugu
durumlarda uygulanan, kanser hiicrelerinin tamamen ortadan kaldirilmasia saglayan
tedavi seklidir (26). Radyoterapi’nin tedavi edici etkisi sayesinde kanser hastalarinin

yasam siireleri uzamaktadir (22).

Yardimcr etki: Radyoterapi, diger tedavi (Kemoterapi, Cerrahi tedavi vs.)
yontemleriyle birlikte kullanilabilmektedir (25). Radyasyon tedavisi, cerrahi tedavi
oncesinde tiimori kiigiilterek radikal cerrahi ihtimalini diigiirmek, Cerrahi tedavi sonrasi
kanserin tekrarlama tehlikesini ve bigimsel bozuklugunu en aza indirmek igin

kullanilmaktadir (22).

Koruyucu etki: Koruyucu kullanimda, Radyoterapi hastaliga yonelik klinik
bulgular ortaya ¢ikmadan 6nce doku veya organlara uygulanabilmektedir (25). Bu
yontemle, Radyoterapi uygulanan bolgelerde kanser hiicrelerinin biiyiimesi veya ortaya
cikmasi engellenebilmektedir (22). Ornegin bazi 16semi tiirlerinin beyin bdlgesinde

tekrarlamasini engellemek i¢in Radyoterapi yapilabilmektedir (26).

Destekleyici etki: Destekleyici Radyoterapi, kanserin 6zellikle yumusak doku,
beyin ve kemige yayildig1 durumlarda, metastazin sebep oldugu semptomlart gidermek
amactyla kullanilmaktadir (25). Agrinin ve kanamanin, beyin gibi hayati organlarin
baskilanmasinin ve kemiklerde metastaza bagl olarak olusan kirik olasiliginin yiiksek

oldugu durumlarda palyatif tedavi ile semptomlar kontrol altina alinabilmektedir

(22,26).

2.4.1.2. Radyoterapi Uygulanmasi Sirasinda ve Sonrasinda Gelisen
Semptomlar

Radyoterapi tedavisinde organlar radyasyonun dozuna, siiresine ve verildigi
bolgeye gore degisik tepkiler gostermektedir (28). Radyasyon tedavisine karsi tepkiler
akut, subakut ve gec tepki olarak degisebilmektedir. Radyoterapi’nin neden oldugu
tepkiler tedavinin ilk 3 ayinda meydana gelmektedir. Subakut tepkiler Radyoterapi’den
3-6 ay sonra ortaya ¢ikarken geg tepkiler 6 ay ya da yillar sonra ortaya ¢ikabilmektedir
(22). Radyasyon tedavisinde semptomlarin ¢ogu radyasyon verilen bolgede olusmakta
ve Kemoterapi ile birlikte uygulandiginda semptomlarin siddeti de artmaktadir. Tedavi
sirasinda en sik goriilen reaksiyonlar; cilt reaksiyonlar1 (eritem, deskuamasyon),

stomatit, mukozit, yutmada giigliik, agiz kurulugu, tat duyusunda degisme, disfaji,



istahsizlik, konstipasyon, bulanti, kusma, idrar yapmada degisim, giigsiizliik, halsizlik,

enfeksiyon ve kanamaya yatkinliktir (22,26).

Geg tepkiler, viicutta cesitli dokularda goriiliir. Bu tepkiler, genel olarak kan
akiminin azalmasi ile ikincil olarak olusan fibrotik iiriinler sonucunda olusmaktadir ve
bunlarin ¢ogu geriye donilistimsiizdiir (29). Geg tepkiler, 1s1n alan bolgede skleroz, i¢i
bos organlarda stenoz, sinir paralizleri, kemiklerde nekroz, fistiil ve iyilesmeyen iilserler

olarak gelisebilmektedir (30).

Yapilan calismalarda, Radyoterapi siiresince hasta bireylerin en ¢ok deri ve uyku
problemleri, agri, diyare, istahsizlik, yorgunluk, bulanti-kusma sikayetleri yasadiklari
tespit edilmistir (31, 32, 33).

2.5. Bakim Verme ve Bakim Verici Kavram

TDK’ya gore bakim; birine bakma, herhangi bir seyin olumlu yonde gelismesi,
birinin iyi durumda olmasi amaciyla verilen ¢aba, birinin giyinme ya da beslenme gibi
ihtiyaglarin1 saglama ve istlenme isi seklinde tanimlanir (35). Bakim verme; bakim
sunma sorumluluklarin1 ve faaliyetlerini iistlenme siirecidir. Bakim verme sadece bir
yardim tiirii olmayip maddi, emosyonel ve fiziksel destek vermeyi kapsar (34).

Bakim verici birey hastalik ile basa ¢ikan veya fiziksel bakimla beraber hasta
bireye yardim eden kisidir. Gayri resmi bakim verici ise “akraba ya da arkadaglar
tarafindan yardim veya destek saglayan kisiler” seklinde tanimlanir (36).

Merriam-Webster sozliigiine gore bakim verici birey “bir ¢ocuk ya da kronik bir
hasta i¢in direk bakim saglayan kisi” seklinde tanimlanir. Bakim verme, resmi veya
gayri resmi olarak ikiye ayrilir. Resmi bakim; evde veya kurum igerisinde meslek
gruplar tarafindan kisisel bakim ve saglik bakimi hizmetleri sunma amaciyla uygulanan
bakimdir (37). Evde resmi bakim verenler hemsire, diyetisyen, terapist ve sosyal hizmet
uzmanlaridir (38).

Resmi veya uzmanlik gerektirmeyen bakim vericilik: bakim verici bireyin yakini
olan bireye yardim etmesidir (12). Gayr1 resmi bakim vericiler iicretsiz olarak, evde

bakim veren aile bireyleri, akraba ya da arkadaslardan olusur (37).

2.5.1. Kanserde Bakim Vericilik

Onkoloji alaninda tan1 ve tedaviye yonelik gelismelere ragmen, tiim hastaliklar

icerisinde bireyi en fazla korkutan siiphesiz kanserdir. Kanser, hasta bireylerde



bagimsizligini, mahremiyetini, yasami iizerindeki kontrol giiclinii, sosyal rollerini,
kendine olan giivenini ve kendi gelecegini planlama giiciinii kaybetme gibi olumsuz
etkilere sebep olmaktadir (39).

Kanser kronik bir hastaliktir ve kronik hastaliklarda aile liyelerine daha ¢ok
gorev dismektedir. Hastalar bireylerin uzun siiren kombine tedavileri, kontrolleri,
evlerinde kendisine diisen gorev ve sorumluluklarinin degismesine, aile tiyelerinin uzun
zaman siirecek bir sorumluluk paylagimi anlayigina sahip olmalarina sebep olacaktir.
Bunlara ek olarak hasta bireyin saglik sorumluluguna, 6z bakim giiciine sahip olmasi,
gelisebilecek komplikasyonlara ya da metastazlara karsi bilingli olmasi ve bunlar bir
yasam bi¢imi haline getirmesi i¢in de ailevi destege ihtiyaci vardir (40).

Bakim verme; yiiksek oranda sevgi ve samimiyetin artis gostermesi, yakin
iligkilerin gelismesi, kisisel gelisim, kendine saygi duyma, baskalarindan sosyal destek
gorme, kisisel doyum saglama vs. olumlu 6zelliklerin yanmi sira birgok giicliigiin de
yagsanmasina neden olmaktadir (41).

Evde kanserli hastalara bakim veren bireylerin hastalarinin bakim ihtiyacini
karsilamada, hastaligin kendisi ve tedavisinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikan
komplikasyonlar1 yonetmede, hastalarina yonelik duygusal destek saglamada giicliik
yasadiklar1 bildirilmektedir (8).

Hasta yakini bireyler evde bakim veritken en ¢ok agr1 ydnetimi, semptom
yonetimi, hasta seferberligi, evde ila¢ tedavisini uygulama, hastanin duygusal
reaksiyonlarinin yonetimi, saglik calisanlart ile iletisimi saglama, giinlik yasam

aktivitelerinin karsilanmasi konularinda gii¢liik yasamaktadir (13).

2.5.2. Primer Bakim Vericilik

Primer bakim verici bireyler, saglik kurumlar1 sahasi disinda kronik hastaligi
olan hastalarin giinliik yasam etkinliklerinde psikolojik, sosyal ve fiziksel
gereksinimlerinin  karsilanmasinda oOncelikli destek ekibini meydana getirirler.
Ulkemizde kronik hastalig1 olanlarin bakim vericilerine yonelik yapilan arastirmalarda
primer bakim verici bireylerin aile fertleri arasindan secildigi tespit edilmistir (37).

Bakima genellikle kadin sorumlulugu olarak yaklasilir ve kadinlar bu konuda
daha baskindir (42). Yapilan bir ¢alismada bakim verici bireylerin %88’inin kadin
oldugu tespit edilmistir (22). Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise kanser

hastasina bakim veren eslerin %59 unu kadinlar olusturmaktadir (43)



Yapilan bir caligmada, kanser hastasi birey yakinlariin fiziki yasam kalitesini
her iki cinste dnemli diizeyde yiiksek oldugu fakat zihinsel yasam kalitesinin erkeklerde
daha diisiik diizeyde oldugunu tespit etmislerdir. Anksiyete diizeyleri her iki cinste
yiiksek bulunmustur (44).

Kanserli hastalara bakim veren eslerde bakim verme sirasinda sosyal
etkilesimlerinde ve rol performanslarinda degisimler yasanmaktadir. Ozellikle bu
sorunlar esler orta yaslarda ise; ev isleri, cocuk bakimi ve mesleki rollerin de dahil
olmasiyla daha da artmaktadir. Bunun yaninda eger esler biitiin giin boyunca hastalarina
bakim veriyor ise, ailenin giinliik yasamini siirdiirme, diger aile fertlerinin ve kendisinin
ihtiyaglarini karsilama sorumluluklarini devam ettirme ile ilgili gereksinimleri daha da
artmaktadir. Bu konu ile ilgili yapilmis ¢alismalara gore; bakim verici bireylerin kendi
bireysel ihtiyaglarini karsilayacak ve rahatlamalarini saglayacak, akraba-arkadas ziyareti
yapacak, eglence faaliyetlerine ayiracak enerji ve zamanlarinin olmamasi, bu konudaki
sorunlarin siddetini daha da artirmaktadir (7) bakim verici birey sugluluk duymadan
dinlenememekte, kendisine vakit ayiramamakta ve kisa siireligine de olsa evden
uzaklasamamaktadir (45)

Kanserli hastalara tedavi ve tan1 amagli uygulanan girisimler, hastaliga bagh
komplikasyonlar hasta bireylere oldugu kadar hastalarin yakinlarina da ekonomik olarak
agir yiikler getirmektedir (42). Yapilan bir ¢calismada; hasta yakinlarinin maddi ag¢idan
biiyiilk sikinti yasadiklarmi, hayat sartlarimi tedavi ve hastalik silirecine gore
degistirdiklerini, bakim verme nedeniyle ya islerinde degisiklikler yaptiklarini ya da
islerini biraktiklarini, daha ucuz eve tasindiklari, birikimlerini harcadiklari, diger aile
fertlerinin saglik bakim ihtiyag¢larini ertelemek ve onlar i¢in kurduklar1 egitim planlarini
degistirmek zorunda kaldiklarini belirtmislerdir (46).

Bakim verici bireylerin 6zelliklerinin bilinmesi; zorluk yasama agisindan destek
gruplarinin olusturulmasi, risk altinda olan grubun tespit edilmesi, sunulacak hizmetin
planinda kaynak tespiti, saglik kuruluslarinin sunacagi hizmetlerin gelistirilmesi ve

saglik politikalarinin olusturulmasi yoniinden énem arz eder (47).

2.6. Bakim Verici Bireylerin Gereksinimleri

Saglik problemleri olan bireylerin tedavisi ve bakimi bakim vericilerin katilimin
zorunlu kilmaktadir. Tedavi siirecindeki gelismeler hastalig1 olan bireylerin yasaminin
uzamasini, bakim vericilerin ise uzun siireli bir bakima katilimlarini1 zorunlu hale getirir.

Fakat bakim verici bireylerin ¢ogu uzun donem bakimi siirecinde ihtiya¢ duyduklari
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bilgi ve beceriye sahip degildir; bu nedenle kendisini hazirliksiz ve giivensiz
bulmaktadir. Bakim verici bireyler saglik ekiplerinden aldiklar1 rehberlikle bakim verici
gorevini ne sekilde yiirlitecekleri hususunda kaygilandiklarini; ihtiya¢ duyduklar
bakimi verme, gerekli kaynaklara ne sekilde ulasacagi ve bunlar1 nasil kullanacaklarini
bilmedikleri i¢in belirsizlik i¢inde olduklarini ifade etmektedir (48).

Literatiirde bakim verici bireylerin hastalarina verdigi bakimin boyutlar ile ilgili
bilgi ihtiyact oldugu sik sik ifade edilmektedir. Bu ihtiya¢ hastaliga yonelik bilgi,
fiziksel bakim, yardim, hastayr rahatlatma, beklenen semptomlar ve bunlarin ortaya
cikma nedeni, hastanin tedavi rejimleri, duygusal tepkileri, ev isleri, gelecekteki durumu
vs. ¢ok sayida konuyu kapsar. Ayrica bakim verici bireylerin hasta tasinmasi, hastaligin
durumunu gozleme, semptomlar1 izleme ve raporlama, hastasinin kisisel bakimini
saglama, bakim koordinasyonunu saglama (doktoru arama ve randevu alma), beslenme,
finansal aktivite gibi konular1 nasil kontrol edecegi ve yapilandiracagina iligkin yardim

gereksinimi oldugu belirtilmektedir (49)

2.7. Bakim Verme Yiiki

Bakim verme yiikiiniin tanimi, son 40 yil icerisinde onemli degisikliklere
ugramistir. Yiik kavrami ilk olarak Sainsbury ve Grad tarafindan 1966 yilinda “ruh
sagligi bozuk kisiler icin kullanildigi, olumsuz sonu¢ ya da ailenin yasadiklar
zorluklar” seklinde tanimlanmistir (50). Bir bagka tanimda ise yiik, aile bireylerinden
herhangi bir kisinin hastaligindan dolay1 yerine getiremedigi sorumluluklarini diger aile
fertlerinin yerine getirmesi sonucu, aile bireylerinin maddi durumunda, ruh sagliginda,
toplumsal iligki ve etkinliklerinde meydana gelen bozulmalardir (4).

Bakim verme yiikii, bakim verme esnasinda olusan fiziksel, psikolojik,
ekonomik ve sosyal problemler olarak ¢ok yonlii bir sekilde tanimlanabildigi gibi
ailenin olumsuz degerlendirmesi ya da ¢ikarim, etkilesim siireci, bakimin aile {izerine
olan etkisi, hastaya bakim veren bireylerin fazla yiik altina girmesi ve onlarin hissettigi
zorlanma olarak da tanimlanmaktadir. Ayrica, bakim verme yiikii subjektif ve objektif
olmak tizere iki farkli bicimde de tanimlanmaktadir. Subjektif bakim verme yiikii bakim
verici bireyin kendi gorevine yonelik hisleri, Objektif bakim verme yiikii ise bakim

verici bireyin ve ailenin hayatindaki degisiklik ya da engellenme olarak tanimlanir (50).



2.8. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim verme zorluguna etki eden bir ¢ok etken bulunmaktadir. Bunlar;

- Bakim verici bireyin kisisel 6zellikleri

- Bakim verme siiresi,

- Hastayla bakim verme sirasindaki ve bakim verme oncesindeki iligskisinin
niteligi,

- Hastayla ayn1 evde yasama durumu,

- Hastanin bakimu ile ilgili karar alinirken diistincelerinin dikkate alinmamasi,

- Bakim verici bireyinin saglik durumunun kotii veya yasl olmasi,

- Bakim verici bireyin hastanin bakimi haricinde baska sorumluluklarinin
olmasi,

- Hastanin, bakim verici bireyin yasamina miidahalede bulunmasi,

- Bagimli olan hastaya bakim verme,

- Ailelerin ekonomik sikintilar nedeniyle kiiciik konutlarda ikamet etmesi ve
hastaya kullanabilecekleri bir yerin olmamasi,

- Sehirde degisen sosyal hayat sonucunda kirsal da yasayan hastalarin aile i¢i
huzursuzluklari,

- Kadinlarin maddi sikintilar veya egitimleri i¢in ¢alismasi, bu sebeple hastaya
bakim verecek birinin evde olmamasi, bakim verme zorluguna etki eden faktorlerdendir

(38, 48, 51).

2.9. Bakim Vermede Yasanan Giicliikler

Bakim verici bireylerin giicliik algisi, verdikleri bakimin yasamlarini etkilemesi
seklinde tanimlanabilir. Bu diger aile bireyleri ya da saglik ¢alisanlarinin algisindan ¢ok
daha farkhdir (12).

Fiziksel zorluklar; bakim verme sebebiyle bireylerde bas agrisi, istahta
degisiklik, hazimsizlik, yemek yemede diizensizlik gibi sikayetlerdir. Ayrica kas agrisi,
kronik yorgunluk, uyku diizensizligi, konsantrasyon zorlugu, viicut agirliginda artma ya
da azalma, giyimde diizensizlik ve bakim verici bireyin kisisel bakimina yetecek kadar
zaman ayiramamasi sebebiyle saglik durumunda bozulmalar meydana gelmektedir.
Bakim veren bireylerin bakim vermeyenlere nazaran daha c¢ok hastalik ve fiziksel

saglikta degisimler yasadiklari tespit edilmistir (38).
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Emosyonel giicliikler; igneleyici davraniglar, huzursuzluk, depresyon,
uykusuzluk, sosyal izolasyon, problem ¢6zmede giigliik, ila¢ ve alkol kullaniminda artig
yagsanmasidir (12).

En fazla goriilen belirtiler anksiyete ve streste artis olmasidir. Bakim verici
birey, bakimdan kaynakli stres ve anksiyete duygusunu tiim yasamina genelleyebilir
(38).

Sosyal zorluklar; hasta olan bireye bakim vermek hem sosyal hem de kisilerarasi
sorunlara da neden olur. Bakim verici bireyler yasamlarin1 genel olarak sevdikleri
insanlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda diizenleyebilir veya aile fertleri tarafindan bu
sekilde bir diizenleme yapilabilir (12).

Aile, arkadaslik iligkileri veya sosyal aktivitelerden fedakarlik gosteren bakim
verici bireylerin, dinlendirici ve eglendirici aktiviteleri kisitlanmaktadir, bu sebeple
kendilerini bakim verme esnasinda yalniz hissetme, sosyal destekte azalma ve izolasyon
yasama ihtimali artis gostermektedir (38).

Maddi zorluklar; evde bakim vermenin maddi kiilfeti, resmi olmayan bakim
verici bireylerin zorluk yasamasinda 6nem arz etmektedir. Bu maddi giigliikler i¢inde en
sik goriilenler, hastanin sigortasiyla karsilanmayan tedavi masraflarinin maddi yiik
olusturmasi, bakim verici bireyin is saatlerinin diistiriilmesi ya da isine son verilmesidir.
Bakim verme nedeniyle islerinde degisiklik yapmak zorunda kalanlar genel olarak daha
cok giicliik yasadiklarini belirtirken, kisisel doyumdan, emekliligin avantajlarindan,
calismanin avantajlarindan ve elde ettikleri kazanctan vazgegmeye mecbur

olabilmektedir (38).

2.10. Bakim Verme Yiikiiniin Degerlendirilmesi

Degerlendirme bakim verici bireylerin durumlarini tanimlama igin bilgi
saglamakta sistematik bir siirectir, bakim verici bireylerin kendi iyilik ve saglik halini
sirdiirmesine yardim ic¢in kendi algist ve Kkiiltiiriiyle haline bakisi, 6zel sorunlari,
ihtiyaglar1 ve gii¢lii yonlerini tespiti hedeflenir (53).

Bakim veren aile fertlerinin bakim yiikiiniin degerlendirilmesi i¢in ¢ok sayida
Olcek gelistirilmigtir. Bu 6l¢lim araclar1 sayesinde aragtirmacilar bakim ytikii ile alakali
cok yonlii bilgi elde etmektedir. Bu 6lgme araglarinin birgogu kanser hastalarina bakim
veren bireylere yonelik hazirlanmis ve ayni zamanda baska hastaligi olan bireylere
bakim verenler i¢in de kullanilmistir. Olgekler, bakim verme yiikiinii hem objektif hem

de subjektif acidan degerlendirmeyi saglar. Bakim verme yiikiiniin objektif 6l¢iimleriyle
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hasta birey adina yapilan gorev ve islerin sayisi veya verilen bakim verme siiresi gibi
degiskenleri igerir. Objektif Olglimlerin faydalari, bakim verici bireylerin sikintidan
kaynaklanan hatalara yatkinli§i azaltmasidir. Kolay ve kisa sekilde uygulanan
girisimleri acik ve net bir sekilde degerlendiren 6l¢eklerdir. Dezavantaji ise bakim verici
bireylerin hayatina olan etkisini tiim yonleriyle degerlendirememesidir. Bu nedenle bu
tir Ol¢iimler bakim verme yilikiinlin herhangi bir bilesenini degerlendirirken
karmakaristk bakim verici sikintisini dogru bir sekilde yansitmayabilir. Subjektif
Olctimler bakim verici bireyde emosyonel distresin ne diizeyde oldugunu bulmak icin
kullanilir. Subjektif Olgiimler, uzun olmasi, ¢ok sayida madde i¢ermesi ve klinik
uygulanabilirliginin  kisithligi sebebiyle bakim verici bireylerin yanitlamasin

giiclestirebilir (54).

2.11. Yasam Kalitesi ve Tanim

Yasam kalitesi; siirekli degisim ve gelisim gdstermesi, kisiden kisiye
degisebilen, ne olmak ve nasil yasamak istedigini ifade etmesi, yasamda nelerden zevk
alindigini, psikolojik, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden etkilenmesi sebebiyle
tanimlanmasi gii¢ bir kavramdir (55).

Bir kisim arastirmaci yasam kalitesini ‘bireylerin doyumu ve onlarin sosyal
iligkilerinin kesisimi’ seklinde tanimlarken, ¢ogunlugu ise ‘mutluluk, doyum ve uyum’
seklinde tanimlamistir ve yasam Kkalitesi; yasam Kalitesi, yasam doyumu ile es anlamli
kullanmilmistir (46). Son yillarda genel olarak iki yasam Kkalitesi tanimi kabul
goriilmektedir. Bu tanimlarin birincisi; yasamin bir biitlin halinde subjektif olarak
degerlendirilmesidir. Ikincisi ise; hasta bireyin suan ki fonksiyon diizeyine kars1 ne

algiladiginin degerlendirilmesi olup, doyumunu igermektedir (56).

2.12. Yasam Kalitesini Azaltan ve Artiran Durumlar

Yasam kalitesi bireylerde hayat tarzi degisimlerinden etkilenerek yetersiz hale
gelebilir. Bu durumda yasam kalitesini arttirmak i¢in, saglik profesyonelleri gerekli olan
bakim ve tedavi ile bireyleri yetersiz olduklart mevzularda yeterli duruma gelmelerini
saglamalidir (57).

Yasam kalitesini azaltan durumlar;

- Bireyin temel ihtiyaglarinin kargilanamamasi

- Giinliik yasam aktivitelerinin ve 6z bakim davraniglarinin yetersizligi

- Beden imgesinin degigmesi
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- Kronik yorgunluk

- Cinsel islevlerde bozukluklar

- Gelecege yonelik endiseler

- Destek sistemlerinde yetersizlik

- Kronik ya da akut saglik problemleri
Yasam kalitesini artiran durumlar;

- Bireyin sosyal giivencesinin olmasi

- Konfora ve rahatliga sahip olmasi

- Giiven igerisinde yasamasi

- Eglence ve zevk aldig1 aktivitelerin olmasi
- Aktif bir yagam igerisinde olmasi

- Yakin ¢evresi ile olumlu iliskiler i¢cinde olmasi
- Mahremiyetine deger verilmesi

- Sayg1 gormesi

- Otonomisinin olmasi

- Kendisini ifade edebilmesi

- Ozgiin bir birey olarak algilanmasi

- Fonksiyonel agidan yeterli olmasi

- Huzurlu olmasi

- Inancina ve sahip oldugu degerlerine saygi gosterilmesi gerekmektedir (57).

2.13. Bakim Vericilerde Yasam Kalitesi

Kanser tanisinin konulmasi ve tedaviye baslanilmasi; ailenin ve bireyin fiziksel,
duygusal, sosyoekonomik dengelerini alt {ist etmektedir, bu durum bireylerin yasamdan
doyum almalarmi engelleyerek yasam Kkalitelerini azaltmaktadir. Yasam kalitesi
kavrami ilk defa 1939 yilinda Thorndike tarafindan tanimlanmistir, kisinin kendisini
nasil hissettigi, hayat etkinliklerini nasil ve ne yeterlilikle yapabildigini belirten bir
kavramdir. Hasta bireylerin fonksiyonel diizeyine yonelik, algilarinin degerlendirilmesi
ve bu algilardan aldig1 ‘doyum’ olarak ta ifade edilen yasam kalitesi ¢cok boyutlu bir
kavramdir ve bireylerin psikolojik, fiziksel ve sosyal yonlerine yorum ve
degerlendirmeler gerektirir. Kanser tedavisinin amaci; bireyin ve ailenin yasami tehdit
eden hastalig1 ve bu hastaligin tedavisine bagl olarak ortaya ¢ikan semptomlar1 kontrol

altina almak, bunlar1 en aza indirmek ve yasam kalitesini yiikseltmektir (58).
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Kanserin tani silirecinde hasta ile beraber aile fertleri de ayni1 oranda etkilendigi
icin bakim verme siirecinde ailenin destegi ve katilimi1 6nemlidir. Kanser yalnizca bir
hastalik degil, siireklilik halinde olan psiko-sosyal bir siirectir. Kanserin etkiledigi aile
fertlerinin ne sekilde tepki gosterdigi kanserin tipik 6zelligine gore degil, aile fertlerinin
algilamasina gore degisim gosterir. Hasta ya da hasta eslerindeki ruh hali, hane halki,
cocuklar ve evlilik ile alakali sikintilara neden olabilir. Kanseri yasayan aile i¢in sosyal
destek cok Onemlidir. Kanseri yasayan ciftlerin evliliklerinde gerilimlerin olmasi
beklenen bir durumdur. Aile bireyleri, kanserle alakali beklenmedik olaylarda nasil basa
cikacaklar1 hususunda gii¢liik yasarlar (59).

Mc Millan ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmalarinda, kanser hastasi yakinlarina
bakim veren bireylerin yiliksek oranda stresli olduklarini, depresyon ve diger saglik
problemleri agisindan artis gosteren bir risk altinda olduklarini bildirmislerdir (60).
Bagka bir calismada ise kronik hastalifa sahip olan yakinlarina bakim veren aile
fertlerinin sagliklarinin hem fiziksel hem de ruhsal olarak risk altinda oldugu tespit
edilmistir (61).

Grov ve arkadaglar1 prostat ve meme kanserli hastalarina bakim verici bireylerin
yasam Kkalitelerini arastirdiklart g¢alismalarinda, kanserli hasta yakinlarinin yasam
kalitelerini hem kadinda hem erkekte yiiksek bulmus fakat ruhsal yasam kalitesinin
erkeklerde daha diigiik oldugunu belirtmislerdir (44).

Ferrell ve arkadaslari yaptiklari galismalarinda, Over kanseri olan hastalarina
bakim veren aile fertleri; bitkin hissettiklerini ve hastalik basladiktan sonra birgok saglik
problemi ile karsilastiklarimi ifade etmislerdir. Yine bu calismada hasta yakinlarinin
sinirli hissettiklerini, sorunlarin iistesinden gelmede yetersiz kaldiklarini ve hastalarina
bakimini saglayabilmek i¢in islerini terk etmek zorunda kaldiklarimi ifade etmislerdir
(62).

Weitzner ve arkadaslari yaptiklar1 caligmalarinda; kiiratif (tedavi edici) ve
palyatif (destekleyici) bakim alan kanser hastalarina bakim veren hasta yakinlarinin
yasam Kkaliteleri karsilastirilmig, palyatif (destekleyici) bakim veren kanserli hasta
yakinlarinin yagam kaliteleri ve saglik durumlarinda meydana gelen bozulma anlaml
derecede diisiik ¢ikmustir (8).

Ferrell ve arkadaslar yaptiklari caligmalarinda, kanserli hastaya bakim veren
aile fertlerinin yasadiklar1 psikolojik ve fiziksel sorunlarmm, onlarin yasam
kalitelerindeki degisimlerin, hastalarina vermis olduklar1 bakim ve hasta bireylerin agri

kontrolii tizerinde etkisini oldugunu tespit etmislerdir (63).
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2.14. Bakim Vericilerin Desteklenmesinde Hemsirenin Rolii

Bakim verme yilikii ve zorluguna iligkin arastirma sayist kisithidir. Bunlar;
destekleyici, psiko-egitim, psikoterapi, masaj, giinlik bakim ve bakim alan bireyin
yeterliligini gelistirmeye yonelik girisimlerdir (54).

Bakim verici bireye yasamakta oldugu duygularin normalligi ve yapabilecek
bakimin en iyisini yaptig1 hususunda bilgi verilmesi fayda saglamaktadir. Hemsire
bakim verici bireyin yasadigi sorunlari ¢oziilebilir sekilde ayristirmasi, uygun
secenekleri ve kaynaklar1 belirleyebilmesi hususunda yardimer olabilir. Bakim verici
birey sevdigi kisiye sunacagi bakim hakkinda bilgi ve deneyime ihtiya¢ duyabilir (12).

Ozkan yapmis oldugu calismasinda, kanserli hastalarm ailelerinin bazi
donemlerde depresyonla ilgili belirtiler gosterdiklerini bildirmistir. Kanserli hasta
bakiminda aile fertlerinin stres diizeyleri Ol¢iilerek calismalarda hemsirelik bakiminin
Oonemi vurgulanmistir. Hemsirelik girisimleri, ailelerin mevcut kaynaklarini daha iyi
kullanmalarina yardimci olmaktadir. Hemsire tanilama, basa ¢ikma stratejilerin ve kriz
danismanliginin belirlenmesinde 6nemli sorumluluk istlenir (59).

Kanserli hastalarda hemsirelik girisimleri aile destek baglarinin fonksiyonlarini
ve etkilesimini artirmada 6nemli bir role sahiptir. Bu girisimler ailenin ve hastanin
destek kaynaklarini harekete gegirir ve hastalik siirecine uyumu kolaylastirir (43).

Ev ziyaretleri esnasinda Halk Sagligit Hemsiresi hasta bireye bakim vericileri
belirleyebilir, bakim verici bireylerin zorluk yasayip yasamadigini belirleyerek,
hemsirelik girisimleri ile bakim veren bireylerin bakim verme siirecinden olumsuz
etkilenmesine engel olabilir. Bakim verici bireyler ile goriisme sirasinda, alinan
cevaplarin giivenilir olmasi igin;

- Goriismenin bakim alan hastanin bulunmadigi bir yerde yapilmasi

- Bakim verici bireylerin en ¢ok kaygilandigi alanlar ile alakali sorularin

apacik sorulmasi

- Bakim verici bireylerin is kayb1 veya ek masraflar sebebiyle meydana gelen

maddi sikintilarla ilgili konusmak istemeyebileceginin bilincinde olunmasi

- Diizenli yapilmas1 gerekli olan gorlismelerin bakim verici bireylerin ihtiyag

duydugu anlarda da siirdiiriilmesi

- Bakim verme aktivitesini etkiledigi icin bakim verici bireylerinin fiziksel ve

duygusal siirliliklarinin tanimlanmast
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- Hastanin tedavi ya da diyet yonetiminin miimkiin oldugunca
kolaylastirilmasi

- Sosyal izolasyon sebebiyle bakim verici bireylerin depresyon bulgu ve
belirtileri agisindan izlenmesi, hemsirenin kesinlikle desteklemesi gereken
konulardir (12).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici-iligkisel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Van il merkezinde bulunan Van Bolge, Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi birimi ve Yiiziincii Y11 Universitesi Dursun Odabas
Tip Merkezi Radyasyon Onkolojisi birimlerinde 01 Subat 2017-01 Ocak 2018 tarihleri

arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Van Bolge, Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi birimi ve Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Radyasyon
Onkolojisi  birimlerinde ayaktan radyoterapi alan hastalarin bakim vericileri
olusturmaktadir. Evrenin tiimiiniin arastirma kapsamina alindigr i¢in Ornekleme
yontemine gidilmemistir (n=231).

Arastirmaya alinma kriterleri; Bakim vericinin iletisime agik olmasi
3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

3.4.1. Bakim Vericileri Tamitic1 Bilgi Formu (EK 2)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan formda; bakim
vericilerin  sosyo-demografik ozellikleri ve bakim vermeye iliskin durumlarini
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 yakimnlik 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

stiresini igermektedir. Toplamda 16 sorudan olusmaktadir.
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3.4.2. Hasta Bireyi Tamitic1 Bilgi Formu (EK 3)

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

igerir. Toplamda 7 sorudan olusur.

3.4.3. Bakim Verme Yiikii Olcegi (EK 4)

Bakim Verme Yiikii Olgegi 1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach-Peterson
tarafindan gelistirilmistir (52). Bakim ihtiyaci olan yasliya ya da bireye bakim verici
bireylerin yasadigi stresi degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6lgektir. Bakim vericilerin
kendisi tarafindan veya arastirmaci tarafindan sorularak doldurulan o6lgek, bakim
vermenin bireyin yasantisi iizerindeki etkisini belirleyen 22 ifadeden meydana gelir.
Olgek asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde 0’dan 4’e kadar
degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genel olarak duygusal ve sosyal alana
yoneliktir. Olcek puanmin yiiksek olmasi yasanilan sikintinin da yiiksek oldugu
anlamma gelir. inci (2006) yilinda Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin Tiirk toplumuna
uyarlamasini, gegerlilik ve giivenilirlik calismasini yapmustir (38). Olgegin Cronbach’s
alpha katsayisi 0.87-0.99 arasinda degismektedir. Bu calismada Cronbach’s alpha
katsayis1 0.89 bulunmustur.

3.4.4. Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi Olcegi- Kanser (EK 5)

Yasam kalitesi Ol¢egi Weitzner ve arkadaslari tarafindan kanserli hastalarin
bakim vericilerinin yasam kalitelerini 6lgmek amaciyla 1999 yilinda gelistirilmistir (8).
Olgekte besli likert tipi skala kullanilmistir. Bu skalada, her bir soruya yonelik 0’dan 4’e
kadar secenekler 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 olusmaktadir. Bu puanlama yontemiyle Olgegin toplam puani 0 ile 140
arasinda degisir. Puanin diisiik olmasi1 yasam kalitesinin 1yi oldugunu gosterir.

Weitzner ve arkadaslar1 180 bakim vericide inceledikleri CQOLC ig¢ tutarhilik
katsayisint 0.91, bu bakim vericilerin 83’iinde inceledikleri test-retest korelasyon
katsayisini ise 0.95 olarak bulmuslardir. Karabuga calismasinda yasam kalitesi 6l¢egini
Tiirkge’ye uyarlamis oOlgcegi 35 madde seklinde uygulamis ve bu sekliyle Tiirk
toplumuna gegerlilik giivenirliligini saptamistir. Cronbach alfa katsayisini ise 0.88

olarak saptamistir.
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Bu c¢alismada Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi Olgeginin gegerlilik ve
giivenilirlik caligmasi Karabuga tarafindan yapilan formu kullanilmis ve o6lcegin

Cronbach alfa katsayist 0.87 olarak saptanmuistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen, Bakim Vereni Tanmitici Bilgi Formu (Ek-1), Hasta Bireyi Tanitici Bilgi
Formu (Ek-2), Bakim Verme Yiikii Olgegi (EK-3), Bakim vericilerin Yasam Kalitesi
Olgegi—Kanser (Ek-4) kullanildi. Veriler 01 Subat 2017-01 Ocak 2018 tarihleri
arasinda, hafta i¢i Van il merkezinde bulunan Van Boélge, Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi birimi ve Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas
Tip Merkezi Radyasyon Onkolojisi birimine bagvuran hastalarin bakim vericileri ile
Hastane igerisinde arastirmaci tarafindan yiliz yiize goriisme teknigi kullanilarak

toplanmistir. Her bir gériisme ortalama 20 dakika siirmiistiir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin Bagimsiz Degiskenleri
- Bakim verici bireylerin tanitici 6zellikleri
Arastirmanin Bagimli Degiskenleri
- Bakim verme yiikii

- Yasam Kalitesi

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

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

- Hastalarin ve bakim vericilerin tanimlayici 6zellik verilerinin say1 ve ylizde
dagilimlari,

- Bakim vericilerin tanimlayici 6zellikleri ile bakim verme yiikii dlgek puan
ortalamasimin karsilastirilmasinda, parametrik degiskenlerde; t Test,
nonparametrik degiskenlerde; Kruskal Wallis, Mann Withney-U, tek yonlii
ANOVA testleri,

- Bakim vericilerin tanimlayici 6zellikleri ile yasam kalitesi 6l¢ek toplam puan

ortalamasi arasinda parametrik degigskenlerde; t Test, nonparametrik
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degiskenlerde; Kruskal Wallis, Mann Withney-U, tek yonli ANOVA
testleri,
- Bakim verme yiikii ve yasam kalitesi puan ortalamasi arasindaki iligkiyi

degerlendirmek icin Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn
Etigi Kurulu’ndan onay alinmistir (EK-5). Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas
Tip Merkezi Radyasyon Onkolojisi ve Van Bolge, Egitim ve Arastirma Hastanesi

Radyasyon Onkolojisi birimlerinde yapilabilmesi i¢in resmi izin alinmistir (EK-6,7).

Aragtirmaya katilacak bireylere, arastirmanin verilerini toplamadan Once
arastirma hakkinda bilgi verilip verilen bilgilerin gizli tutulacagi ve arastirma igin
kullanilacagi, toplanan verilerin sadece bilimsel amacli kullanilacagi ve istedikleri

zaman aragtirmadan cekilebilecekleri agiklanarak sozlii onaylari alinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhihg ve Genellenebilirligi

Arastirmanin - stnirlilign  bulunmamaktadir ve arastirma sonuglar1  benzer

nitelikteki hastalarin bakim verici bireylerine genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde; arastirma kapsamina alinan 231 bakim vericinin tanitict bilgileri,
bakim verme yiikii ve yasam kalitesi Olcek puanlarinin dagilimlarma iliskin veriler,
tanimlayict 6zelliklerle 6lgek puanlarinin karsilastirilmasina iligskin veriler ve bakim
verme ylkil ile yasam kalitesi arasindaki iliski ve yiikiin yasam kalitesine etkisine

iligkin veriler yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimi

Ozellikler S %

Cinsiyet

Kadin 145 62.7
Erkek 86 37.3
Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 69 29.8
Okur-yazar 67 29.0
[kogretim 48 20.8
Ortaokul 23 10.0
Lise 19 8.2
Universite 5 2.2
Medeni Durum

Evli 148 64.1
Bekar 83 35.9
Sosyal Giivence

Var 170 73.6
Yok 61 26.4
Kanserin Tipi

Meme 44 19.0
Rahim 35 15.1
Mide 30 12.9
Akciger 28 12.1
Diger kanser 94 40.6

Bakim vericilerin bakim verdikleri kanser hastalarinin tanitict 6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamasinin 42.00+8.99 yil, cogunlugunun kadin (%062.8),

%29.8’inin okur-yazar olmadig1 ve %64.1’inin evli, %73.6’sinin sosyal giivencesinin

21



oldugu belirlenmistir. En ¢ok karsilasilan kanser tiirleri sirasiyla Meme (%19.0), Rahim

(%15.1) ve Mide (%12.9) kanseri oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Bakim vericilerin tanitict 6zelliklerine gére dagilimi

Ozellikler S %

Cinsiyet

Kadin 117 50.6
Erkek 114 494
Egitim Diizeyi

Okur-yazar 21 8.7
[kogretim 39 16.9
Lise 85 36.8
Universite 86 37.2
Medeni Durum

Evli 129 55.0
Bekar 102 45.0
Sosyal Giivence

Var 134 58.0
Yok 97 42.0
Gelir Algilama Durumu

Gelirim giderimden az 122 52.8
Gelirim giderime esit 84 36.4
Gelirim giderimden fazla 25 10.8
Calisma Durumu

Calisan 66 28.6
Calismayan 165 714
Medeni Durum

Evli 127 55.0
Bekar 102 44.2
Bosanmis/Dul 2 0.8
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 122 52.8
Yok 109 47.2

Arastirmada, kanser hastalarinin bakim vericilerinin yas ortalamasi 33.88+13.07
yil, %50.06’s1in kadin, %55.0’inin evli, %37.2sinin iiniversite mezunu, %71.4 {iniin
herhangi bir iste calismadigi, %57.6’sinin sosyal giivencesinin bulundugu, %52.8’inin
gelirinin giderden az oldugu, %65.4 linlin herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi ve

%S52.8” inin gocuga sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Bakim vericilerin hastaya bakim vermeye iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler S %

Hasta ile yakinlik derecesi

Esi 40 17.3
Cocugu 2 0.9
Kardesi 23 10.0
Anne/Babasi 115 49.8
Diger o1 21.6
Hasta ile aym evde yasama durumu

Evet 179 77.5
Hayir 52 22.5
Hastanin kendine ait odasinin varhg

Evet 165 71.3
Hayir 66 28.7
Bakim vericide kronik hastalik durumu

Var 78 33.7
Yok 153 66.2
Ailede kanser tanis1 alan baska bireyin

varhgi 57 24.6
Var 174 75.3
Yok

Destek alma durumu

Evet 104 45.9
Hayir 127 54.9
Bakim verme siiresi

0-3 ay 40 17.3
3-6 ay 20 8.7
6-9 ay 55 23.8
9-12 ay 50 21.6
12+ ay 66 28.6
Giinde ortalama bakim verme siiresi

1-6 saat 38 16.5
7-12 saat 89 38.5
13-18 saat 63 27.3
19-24 saat 41 17.7

Arastirmada hasta bireye bakim vericilerin %49.8’inin hastanin oglu/kizi
oldugu, %77.5’inin hasta ile ayn1 evde yasadigi, %71.0’inin kendisine ait bir odaya
sahip oldugu, %74.5’inin ailesinde bagka bir kanser tanisi1 konmus bireyin olmadigi,

%55.5’1inin destek aldig1, %66.2’sinin kronik rahatsizliginin bulunmadigi, %28.6’sinin
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bir yildan fazla bir siiredir hastaya bakim verdigi , %38.5’inin hastaya giinliik 7-12 saat

arasi bakim verdigi belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Bakim vericilerin bakim verme yiikii ile yasam kalitesi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Ozellikler Min Max X+SD
Bakim Yiikii 13 71 42.83+13.76
Yasam Kalitesi 32 114 85.00+18.00

Tablo 4.4’te ayaktan radyoterapi alan bireylere evde bakim veren bireylerin
bakim yiikii ve yasam kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir. Bakim veren
bireylerin bakim yiikkii puant minimum 13.0, maksimum 71.0, puan ortalamasi
42.83+13.76’dir. Bakim veren bireylerin yasam kalitesi puan1 ise minimum 32,

maksimum 114, puan ortalamasi 85.00+18.00 olarak saptanmuistir.

Tablo 4.5. Bakim vericilerin taniticit 6zellikleri ile bakim yiikii ve yasam kalitesi puan

ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler S Bakim p degeri  Yasam Kalitesi p degeri

Yiikii X+ SD

X +SD
Cinsiyet
Kadin 117 42.37+14.10 p=0.632 87.72+16.61 p=0.023
Erkek 114 43.25+13.52 t=0.479 82.31£19.00 t=2.295
Egitim Durumu
Okur-yazar 21 39.61+9.68 80.71+£16.93
ilkogretim 39 47.30+12.62  P=0.056  8692+16.20 p=0.368
Lise 85 41.15+15.99 KW 83.03+22.15
Universite 86  4324:1229 4 g 873201379 BN
Sosyal Giivence
Var 134 51.13£14.84  p=p.712  87.63%18.66 p=0.876
Yok 97 49.07+9.61 MWU 88.11+15.94 MWU
df: 2 df: 2
Geliri Algilama Durumu
Gelirim giderimden az 122 45.50+9.70 p=0.02 89.42+14.44 p=0.02
Gelirim giderime esit 84  40.79+18.46 80.22+22.23
Gelirim giderimden fazla 25 36.72+8.24 (lj<fW2 80.28+11.70 KW
: df: 2
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Calisma Durumu

Calisan 66  48.13+13.56 p=0.00 92,39+12,00 p=0.00

Calismayan 165  40.61+13.35 MWU 82,03+19,26 MWU
df: 2 df: 2

Medeni Durum

Evli 127 48.96+11.76 p=0.00  90,88+14,70 p=0.00

Bekar 102 34.89+12.05 MWU  77,79+19,32 MWU
df: 2 df: 2

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 122 48.94+11.39 p=0.00 90.84+14.71 p=0.00

Yok 109 35.88+13.00 MWU  78.37£19.24 MWU
df: 2 df: 2

Tablo 4.5’te bakim verici bireylerin cinsiyetlerine gére bakim verme yiikii puan
ortalamalar1 incelendiginde, bakim verme yiikiiniin erkeklerde kadinlara oranla daha
yiiksek oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir
(p>0.05). Cinsiyete gore yasam kalitesi puan ortalamalari incelendiginde ise erkeklerin
kadinlara oranla yasam kalitelerinin daha diisik oldugu ve gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.5’te bakim verici bireylerin egitim durumlarina gore bakim verme yiikii
puan ortalamalarina bakildiginda, bakim verme yiikiiniin ilkogretim mezunlarinda diger
egitim diizeyindekilere oranla daha yiiksek oldugu ve bunu tiniversite mezunu olanlarin
takip ettigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemsiz oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Egitim durumlarina gére yasam kalitesi puan ortalamalarma incelendiginde
ise lniversite mezunu bireyleri ortalamalarinin digerlerine oranla daha yiiksek oldugu

ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.5’te bakim verici bireylerin sosyal giivenceye sahip olma durumlarina
gore bakim verme yiikii puan ortalamalar1 incelendiginde, bakim verme yiikiiniin sosyal
giivencesi olmayanlarda sosyal gilivencesi olanlara oranla daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05). Sosyal
giivenceye sahip olma durumlarina gére yagsam kalitesi puan ortalamalar1 incelendiginde
ise sosyal giivencesi olanlarin yasam kalitelerinin sosyal gilivencesi olmayanlara gore
daha yiikksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu

belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.5’te bakim vericilerin gelir durumlarina gére bakim verme yiikii puan

ortalamalari incelendiginde, bakim verme yiikiiniin geliri giderinden az olanlarda daha
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yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Gelir durumlarina gore yasam kalitesi puan ortalamalarina incelendiginde ise
yine geliri giderinden daha az olan bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.5’te bakim vericilerin medeni durumlarina gére bakim verme yiikii puan
ortalamalarina incelendiginde, bakim verme yiikii puan ortalamalarmin evli olanlarda
bekar olanlara oranla daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Medeni duruma gore yasam kaliteleri
puan ortalamalari incelendiginde ise evli olanlarin bekar olanlara gore yasam kalitesi
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.5’te bakim vericilerin ¢ocuga sahip olma durumlarina gore bakim verme
yiikii puan ortalamalar incelendiginde, bakim verme yiikii puan ortalamalarinin ¢ocuga
sahip olanlarda ¢ocugu olmayanlara oranla daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cocuga sahip olma
durumuna gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 incelendiginde ise ¢ocugu olanlarin
yasam kalitesi puan ortalamalarinin ¢ocugu olmayanlara oranla daha yiiksek oldugu ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Tablo 4.6. Bakim vericilerin bakim vermeye iligkin 6zellikleri ile bakim yiikii ve yasam

kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler S Bakim p Yasam p degeri
Yiikii degeri Kalitesi
X = SD X = SD
Hasta ile yakinhk derecesi
Esi 40  42.67+12.04 p=0.002 83.45+17.54 p=0.003
Cocugu 2 36.08+12.41 80.00£19.05
Kardesi 23 51.08+8.50 KW 93.26£11.01 KW
Annesi/Babasi 115 43.00+1.41 df: 4 80.50+4.94 df: 4
Diger 51  54.18+10.73 93.54+14.32

Hasta ile ayn1 evde yasama

durumu
Evet 179 55.43+15.84 p=0571 81.42+13.66 p=0476
52 53.12+19.61 +
Hayir MWU 82.21+17.94 MWU
df: 2 df: 2
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Hastanmin kendine ait odasimin

varhgi
Evet 165 61.21+13.74 p=0.613 79.12+14.26 p=0.512
H 66 65.12+14.42 81.11+14.43
e MWU MWU
df: 2 df: 2
Bakim Vericide Kronik Hastahk
Durumu
Var 78 40.02+14.84 p=0.000 82.73+£18.66 p=0.011
Yok 153 48.07+9.61 89.11+15.94
MWU MWU
df: 2 df: 2
Ailede Kanser Tanis1 Alan
Baska Bireyin Varhg
Var 57 57.19+15.41 p=0.212 77.12+£12.26 p=0.432
Yok 174 59.33+16.43 79.11£15.13
MWU MWU
df: 2 df: 2
Destek Alma Durumu
Evet 104 61.25+17.41 p=0.441  8L.12*15.41 p=0.331
Hayr 127 59.18+16.43 MWU 80.11+25.44 MWU
df: 2 df: 2
Bakim Verme Siiresi
0-3 ay 40 37.00+£11.62 p=0.013 82.15+12.47 p=0.001
3-6 ay 20 44.5249.08 91.17£17.15
6-9 ay 55 40.00+=11.08 KW 87.81+15.72 KW
9-12 ay 50 50.69+13.55 df: 2 89.80+14.36 df: 2
12+ ay 66 42.65+16.02 79.12+22.89
Giinde Ortalama Bakim Verme
Siiresi
1-6 saat 38 43.12+13.71 p=0.654  g4274+13.17  P=0.243
7-12 saat 89 40.32+10.12 86.42+19.32
13-18 saat 63 39.15+17.18 ;Wz 83.19+14.65 ;Wz
19-24 saat 41 44.14+14.22 ’ 88.75+15.44 '

Tablo 4.6’da bakim verici bireylerin ¢aligma durumlarina gore bakim verme
yiikii puan ortalamalar1 incelendiginde, bakim verme yiikii puan ortalamalarinin
calisanlarda ¢alismayanlara oranla daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calisma durumlarina gore
yasam kalitesi puan ortalamalar1 incelendiginde ise ¢alismayanlarin yagam kalitesi puan
ortalamalarinin calisanlara oranla daha az oldugu ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.6’da bakim verici bireylerin hastaya yakinlik derecesine gére bakim
verme yiikii puan ortalamalar1 incelendiginde bakim verme yiikiiniin, diger grubunda
yer alan kisilerde daha yiiksek oldugu ve bunu kardeslerin takip ettigi ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bakim verici
bireylerin hastaya yakinlik derecesine gore yasam kalitesi puan ortalamalari
incelendiginde ise anne veya babasina bakim veren bireylerin digerlerine oranla yagam
kalitesi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.6’da bakim verici bireylerin hastayla ayni evde yasama durumuna gore
bakim verme yiikii puan ortalamalari incelendiginde, bakim verme yiikii puan
ortalamalarinin hasta ile ayn1 evde yasayanlarda daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05). Hasta ile
ayni evde yasama durumlarina gére yasam kalitesi puan ortalamalari incelendiginde ise
ayni evde yasamayanlarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.6’da bakim verici bireylerin hastanin kendisine ait bir odasinin varligina
gbre bakim verme yiikli puan ortalamalar1 incelendiginde, bakim verme yiikii puan
ortalamasi odasi olmayanlarda daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05). Hastanin kendisine ait bir
odas1 olmasi1 durumuna gore yasam kalitesi puan ortalamalarma bakildiginda ise
kendisine ait odas1 olmayanlarda yagam kalitesi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05)

Tablo 4.6’da bakim verici bireylerin kronik hastaliginin varligina gére bakim
verme yiikil puan ortalamalar1 incelendiginde, bakim verme yiikii puan ortalamasinin
kronik hastalig1 olanlarda kronik hastaligi olmayanlara oranla daha diisiik oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kronik hastalik varligmma gore yasam kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda ise
kronik hastalig1 olanlarin yasam kalitelerinin kronik hastali§i olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.6’da bakim verici bireylerin ailede baska kanser tanisi olan birey olmasi
durumuna gore bakim verme yiikii puan ortalamalari incelendiginde, ailede kanser tanisi
konulan birey olmayanlarda bakim verme yiikii puan ortalamalarinin daha yiiksek
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oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Ailede baska kanser tanisi olan birey olmasi durumuna yagsam kalitesi puan
ortalamalarina bakildiginda ise ailede kanser tanisi konulan birey olmayanlarin yasam
kalitesi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.6’da bakim verici bireylerin bakim siiresince destek alinmasi durumuna
gore bakim verme yiikli puan ortalamalar1 incelendiginde, bakim verme yiikii puan
ortalamasmin destek alanlarda digerlerine oranla daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05). Bakim
stiresince destek alinmasi durumuna gore yasam kalitesi puan ortalamalarina
bakildiginda ise destek alanlarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin digerlerine gore
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemsiz oldugu

belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.6’da bakim verici bireylerin giinlik bakim verme siiresine gore bakim
verme yiikii ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak dnemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.6’da bakim verici bireylerin hastaya bakim verme siiresine gére bakim
verme yiikii puan ortalamalari incelendiginde bakim verme yiikii puan ortalamalarinin,
9-12 ay siireyle bakim verenlerde digerlerine oranla daha yiiksek oldugu ve bunu 3-6 ay
stireyle bakim verenlerin takip ettigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Bakim verici bireylerin bakim verme siirelerine
gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 incelendiginde ise 3-6 ay siireyle bakim veren
bireylerin digerlerine oranla yasam kalitesi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Tablo 4.7. Yagam kalitesi ve bakim yiikii puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin Pearson

Korelasyon analizi ile incelenmesi

Bakim Yiikii Olgegi
r P

Yasam Kalitesi 0,526 0,000

p<0.01
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Bakim vericilerin bakim yiikii ile yasam kaliteleri puan ortalamalar1 arasindaki
iliski Pearson Korelasyon analizi ile incelendiginde bakim yiikii ile yasam kalitesi
arasinda pozitif yonde iliski oldugu bakim yiikii arttikca yasam kalitesinin azaldig1
saptanmustir (p<0.01).
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5. TARTISMA

Kanser diinyada en onemli saglik problemlerinden biri olup iyilesemeyen veya
Oliimciil bir hastalik olarak bilinir (90). Kanser tanis1 konulan hasta sayisinin artmasi,
tedavi ve tami yontemlerindeki ilerlemelere paralel olarak hasta bireylerin yasam
stirelerinin artmasi1 kanserli bireylerin aile fertlerinin bakim siirecine aktif olarak
katilmalarina ve hastalarin  bireylere bakim verme sorumlulugunu daha ¢ok
iistlenmelerine neden olmaktadir (15). Ayaktan radyoterapi alan hastalara evde bakim
veren aile bireylerinin bakim verme yiikleri ile yasam Kaliteleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan bu aragtirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartigilmistir

Bu arastirmada, bakim vericilerin %50.6 kadindir (Tablo 4.2). Kanserli
hastalarin bakim vericilerine yonelik yapilan arastirmalarda, bakim vericilerin
cogunlukla kadinlardan olustugu belirlenmistir (8,9,13,42). inci tarafindan yapilan
calismada; bakim vericilerin % 75.5’inin kadin ve yas ortalamalarinin 36.9 oldugu
bildirilmistir (38). Bektas ve Ozer ¢alismalarinda; bakim vericilerin %61,6’sinin kadin
oldugu ve yas ortalamalarinin 40 oldugunu bildirilmislerdir (64). Sharpe ve arkadaslar
yapmis olduklart ¢alismalarinda ise bakim vericilerin %77’sinin kadin ve yas
ortalamalarinin 59 oldugunu bildirmislerdir (10). Arastirmamizin bulgular1 yukarida
belirtilen ¢aligmalarin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Bu arastirmada, bakim vericilerin %52.8’inin gelirlerinin giderlerinden az
oldugu, %71,4’lniin herhangi bir iste ¢alismadigr ve %57.6’sinin saglik giivencesine
sahip oldugu saptanmustir (Tablo 4.2). Karabuga tarafindan yapilan ¢alismada bakim
vericilerin - %46.7’sinin  gelir durumlarinin  orta diizeyde oldugu, %63.3’linilin
calismadigi ve %91.7’sinin sosyal giivence sahibi oldugu bildirilmistir (9). Bu bulgular,
yapilan bu calisma ile paralellik gostermekte olup bakim vericilerin herhangi bir iste
calismamalarinin sonucu olarak gelirlerinin yetersiz oldugunu, Ancak giintimiiz Tiirkiye
kosullarinda cogunlukta olan gruba sosyal giivece hakki tanindigin1 diistindiirmektedir.

Bu arastirmada, bakim vericilerin %55’inin evli ve %52.8’inin ¢ocuk sahibi
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Barg ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmalarinda bakim
vericilerin %71’inin evli oldugunu bildirmistir (84). Inci tarafindan yapilan ¢alismada
bakim vericilerin %52.7’sinin evli, % 62.7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu bildirilmistir.

Tiirkoglu tarafindan yapilan ¢aligmada bakim vericilerin %78.9’unun evli ve %69.5’inin
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cocuk sahibi oldugu bildirilmistir (67).  Karabuga tarafindan yapilan calismada
%74.2’sinin ¢ocuk sahip oldugunu bildirmistir (9). Arastirmamizin bulgular1 yukarida
belirtilen ¢alismalarin bulgulartyla uyumludur.

Bu arastirmada, Bakim vericilerin ¢ogunlugunun bagka bireylerden destek
almadigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Ugur tarafindan yapilan ¢alismada bakim vericilerin
%74 inlin baska bireylerden destek aldigii bildirilmistir (4). Tirkoglu tarafindan
yapilan g¢alismada bakim vericilerin %73.2°sinin baska bireylerden destek aldigini
bildirmistir (67). Ancak bu c¢alismamizin sonucu yukarida belirtilen g¢alismanin
bulgulariyla uyumlu degildir.

Bu aragtirmada, bakim vericilerin %28.6’s1 bir yildan fazla siiredir ve %38.5’si
giinde 7-12 saat arasinda bakim verdigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Tiirkoglu tarafindan
yapilan ¢aligmada bakim vericilerin % 32.1’inin bir yildan fazla siiredir ve %54.2’sinin
giinde 19-24 saat arasinda bakim verdigini bildirmistir (67). Barg ve arkadaslar
yaptiklari ¢alismalarinda bakim vericilerin %46’simin haftada 20 saatten fazla hastasinin
bakimi i¢in zaman ayirdiklarini belirtmistir (84). Tang tarafindan yapilan ¢alismada
bakim vericilerin ortalama 17.9 ay bakim verdigi bildirilmistir (68). Son zamanlarda
gelisen tedavi yontemleri ile kanserli hastalarin daha uzun siire yasadigini ve bunun
sonucunda bakim vericilik siiresinin uzadigini diistinebiliriz.

Bakim verici bireylerin bakim verme yiikii puan ortalamasi 42.83+13.76 olarak
saptanmistir (Tablo 4.4). Yusuf ve arkadaglarinin yaptigi calismada bakim verici
bireylerin bakim verme yiikii puan ortalamas: 29.16 olarak bildirilmistir (69). Inci
tarafindan yapilan ¢alismada bakim verme yiikii puan ortalamast 20.37 olarak
bildirilmistir (38). Grunfeld ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmalarinda bakim verme yiikii
puan ortalamasini 18.3 olarak bildirmislerdir (70). Arastirmamizin sonucu belirtilen bu
caligmalarin sonucu paralellik gostermektedir. Ancak, bu arastirmamiza katilan bakim
verici bireylerin daha fazla bakim verme giigliigii yasadiklar1 sdylenebilir.

Cinsiyete gore yasam Kkalitesi puan ortalamalar1 incelendiginde erkeklerin
kadinlara oranla yagam kaliteleri puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Tang ve
arkadaglar1 yaptiklar1 caligmalarinda bakim vericilerin cinsiyeti ile yasam kalitesi
arasinda onemli farkin olmadigi bildirmislerdir (71). Dumont ve arkadagslari ile
Awadalla ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarinda ise bakim vericilerin cinsiyetine gore

yasam kalitelerinin etkilendigini belirtmislerdir (85,86).
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Egitim diizeyine gore bakim verici bireylerin bakim verme yiikii puanlari ile
yasam kalitesi puanlari incelendiginde gruplar arasindaki farkin Onemsiz oldugu
saptanmustir (Tablo 4.5). Kizilci tarafindan yapilan galismada egitim diizeyi yiikseldikce
yasam kalitesinin arttigin1 bildirilmistir (46). Iconomou ve arkadaslarinin yaptiklari
calismalarinda daha diisiik egitim seviyesindeki bakim vericilerin daha yiiksek egitim
seviyesindeki bakim vericilere gore daha ¢ok stres yasadiklarini, fiziksel saglikta daha
kotii olduklarint ve yasamlar lizerinde daha c¢ok etki oldugunu bildirmislerdir (83).
Meyers ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismalarinda yiiksek egitim seviyesinin
fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik haliyle iliskili oldugunu bildirmislerdir (72).
Papastavrou ve arkadaslarinin galismalarinda {iniversite mezunu olan bakim verici
bireylerin bakim verme yiikiiniin ilkokul mezunu olan bakim vericilere gére daha diisiik
oldugunu belirlemiglerdir (87). Ancak bu c¢alismalarin sonuglar1 aragtirmamizin
bulgulartyla uyumlu degildir.

Sosyal giivencesi olan bakim vericilerin bakim verme yiikii puanlar1 ile yasam
kalitesi puanlart arasindaki farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Tirkoglu
tarafindan yapilan ¢alismada sosyal giivencesi olmayan bakim vericilerde bakim verme
yikii ve yasam Kkaliteleri puan ortalamalarmin 6nemli diizeyde yiiksek oldugunu
belirtmistir. Kanser tan1 ve tedavi islemlerinin pahali oldugu bilinmektedir. Tedavi
giderlerinin bagli olunan kurum tarafindan 6denmesi tedaviyi olanakli kilmaktadir.
Ulkemiz sartlarinda, hastalarin sosyal giivenceleri olmadan tan1 ve tedavi masraflarini
karsilamalar1 oldukga giictiir. Bu nedenle hastanin sosyal gilivencesinin bulunmasi, tani
koyma agamasi ve tedavinin saglanmasi agisindan son derece dnemlidir.

Gelirleri giderlerinden az olan bakim vericilerin bakim verme yiikii ve yasam
kalitesi puanlar1 daha yiiksek bulunmus ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli belirlenmistir (Tablo 4.5). Bakim verici bireylerin %71.4’{iniin herhangi bir iste
calismadig1 belirlenmis ve ¢alismayan bireylerin bakim yiikii ve yasam kalitesi puanlari
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6). Bektas ve Ozer
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ekonomik problem yasayan bakim vericilerin yasam
kaliteleri daha diisiik c¢ikmistir (64). Hacialioglu ve arkadaglarinin yaptiklar
caligmalarinda gelir durumunun yiiksek olmasi yasam kalitesi puanini arttirdigini
belirtmislerdir (73). Yun ve arkadaslarinin kanser hastasi bireylerin bakim vericileriyle
yaptiklar1 ¢alismalarinda diisiik gelir durumu olan aile fertlerinin, yasam sartlarini
tedavi ve hastalik siirecine gore degistirmek zorunda kaldiklarini bildirmislerdir (3).

Tiirkoglu tarafindan yapilan ¢alismada sosyal giivencesi olmayan ve gelir durumu az
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olan bakim vericilerin bakim verme yiikii puan ortalamasii anlamli derecede yiiksek
oldugu bildirilmistir (67). Yasar tarafindan yapilan ¢alismada geliri giderinden az olan
bakim vericilerde bakim verme yiikii puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek
oldugu belirtilmistir (2). Kasuya ve Erdem tarafindan yapilan iki farkli ¢alismada
ekonomik durumun bakim verme yiikiinii etkileyen faktorler arasinda oldugu
belirtilmistir (12,51). Bakim verici bireylerin gelirinin yetersiz olmasi, bakim vermekte
olduklar1 hastalarinin ihtiyaglarimi karsilamalarina engel olabileceginden; bu durumun
bakim verme ylikiinii ve yagam kalitesini olumsuz etkileyecegi diisiiniilebilir.

Medeni duruma gore bakim vericilerin bakim verme yiikii puanlar1 ile yasam
kaliteleri puanlar1 incelendiginde Evli olan bakim vericilerin bakim verme yiikii puani
ve yasam kalitesi puanlari daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(Tablo 4.5). Bu durumun bekérlarin bakim vermekten daha ¢ok hosnut olduklari,
yasamlarindan daha fazla doyum aldiklar1 ve ¢ocuk ya da es sahibi olmadiklar1 i¢in
onlara kars1 olan sorumluluklarin1 yerine getirememenin kaygisin1 yagamadiklarindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Cocugu olan bakim vericilerin bakim verme yiikii puani ve yasam kalitesi
puanlar1 daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.5). Beser
tarafindan yapilan ¢alismada g¢ocugu olan hastalarin ve ailelerinin yasamlar1 olumsuz
yonde etkilenmis, yasadiklar1 stres ve anksiyete diizeyleri artis oldugunu belirtilmistir
(75). Tirkoglu tarafindan yapilan ¢alismada ¢ocugu olan bakim vericilerde bakim
verme ylkii puan ortalamasini anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Cetinkaya
tarafindan yapilan c¢alismada ¢ocuk sayisi arttikga bakim vericilerin yasadiklari stres
diizeylerinin de arttigimi bildirilmistir (76). Bulgularimiz belirtilen ¢alismalarin
sonuglar1 ile paralellik gostermekte olup bakim verici bireylerinin g¢ocuk sayisinin
artmast ¢ocuklarma kars1 sorumluluklarmi yerine getirmekte zorlanabileceklerinden,
kisinin lizerindeki sorumluluk miktarimi artiracagindan dolayr bakim yiikiinii ve yasam
kalitesini de olumsuz etkileyecegi beklenen bir durumdur.

Hastanin yakin akrabasi olmayan bakim vericilerde ve hastanin kardesi olan
bakim vericilerde bakim verme yiikii puanlar ile yasam kalitesi puanlar1 daha ytliksek
bulunmustur ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.6).
Kara-Kasik¢1r ve Alberto yaptiklari caligmalarinda kan bagina sahip olan bakim
vericilerde ailevi degerlere baghliginin 6nem arz ettigi ve bakimini tstlendikleri

hastalarii1 daha fazla benimsediklerini ifade etmislerdir (77). Bu durumda ailelerin
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hastalik halinde birbirine daha ¢ok kenetlendigi ve birbirlerine sosyal destek verdikleri
disiiniilebilir.

Bu arastirmada, bakim vericilerin %77,5’inin hastasiyla ayn1 evde yasamakta
oldugu ve hastasiyla ayni evde yasayan bakim verici bireylerin bakim verme yiikii puani
daha yiiksek yasam Kkalitesi puani ise daha diisiik ¢ikmis olup gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Belasco ve Sesso
yaptiklari c¢alismalarinda bakim vericiler ile hastalarin %91 ayni ev ortaminda
yasadiklarin1 bildirmislerdir (78). Bu durum kanser hastasi ile ayn1 evde yasamanin
kiiltiirel agidan kabul goriilmesinden ve bakim verici bireylerin hastalarinin bakimini
sahsi sorumluluklari olarak kabul etmelerinden kaynakli olabilir.

Evde kendisine ait ayr1 odasi bulunan hastalarin bakim vericilerinin kendisine ait
odas1 bulunmayan hastalarin bakim vericilerine goére bakim verme yikii puan
ortalamasiin daha diisiik oldugu saptanmis ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.6). Hasta ve bakim verici bireylerin siirekli ayni
ortamda yasiyor olmasi, bakim verme siirecinin etkinligi ve devamliligi agisindan daha
faydali olabilecegi gibi, bakim verici bireylerin kendilerine ait olan aktivitelerini
sinirlayabilecegi ayni ev i¢inde ayri odanin olmamast hem bakim vericilerin hem de
hastalarin 6zel yasamlari i¢in uygun ortam saglamayacagindan dolayr bakim verme
yiikiinli ve yasam kalitesini olumsuz etkileyecegi diisiiniilebilir.

Bakim vericilerin kronik hastaliga sahip olan bakim vericilerin bakim yiikii ve
yasam Kalitesi puan ortalamalari daha yiiksek bulunmus ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.6). Yee ve Shultz yaptiklan
calismalarinda; saglik durumu bozulan hasta yakinlarmin yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugunu belirtmiglerdir (81). Bakim verici bireylerde kronik hastalik olmasi hem
kendi sorumluluklarini yerine getirmede hem de hastasina karsi sorumluluklarini yerine
getirmede biiyiik zorluklara sebep olmasindan kaynakli bakim verme yiikii ve yasam
kalitesine olumsuz etki edecegi beklenen bir durumdur.

Ailesinde bagka kanser hastasi olan bakim vericilerin bakim verme yiikii puani
ile yasam Kalitesi puanlari daha yiiksek bulunmus Ancak gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Cetinkaya tarafindan
yapilan ¢alismada bakim vericilerin ailesinde kanser tanisi olma durumlar ile bakim
verici Stres Indexi toplam Ol¢ek puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu

belirtilmistir (76). Bakim vericilerin daha 6nceden ya da mevcut baska bir kanserli hasta

35



yakininin olmasi bakim yiikkii ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi
disiiniilebilir.

Bakim vericilerin bakim verme siirecinde destek alma durumlarina gore destek
alan grubun bakim verme yiikkii puanlari ve yasam Kalitesi puanlar1 daha yiiksek
bulunmus Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
saptanmistir (Tablo 4.6). Fleming ve arkadaslari ile Kitrungrote ve Cohen yaptiklari
caligmalarinda yeterli destek almayan bakim verici bireylerin sorumluluklarini yerine
getiremedikleri, hastanin isteklerini karsilamada zorluklar yasadigi ve hasta bireye
saglik bakim ekipleri tarafindan destek olundugu durumlarda bakim verici bireylerin
yasam Xkalitesinin arttigini bildirmiglerdir (15,82). Yeh ve arkadaslari bakim verici
bireylerde sosyal destek eksikliginin 6nemli etkiler meydana getirdigini belirtmislerdir.
Hacialioglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismasinda diger aile iiyelerinden destek
alan bakim vericilerin yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (73).

Aragtirmaya katilan bakim vericilerin bakim verme yiikii puan ortalamalar ile
giinlik verilen bakim siiresi arasinda orantili bir iliski olmayip, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.6). Arastirmaya katilan bakim
vericilerin hastaya bakim verme siiresine gore bakim yiikii puan ortalamalarina
bakildiginda bakim yiikiiniin, 9-12 ay siireyle bakim verenlerin digerlerine oranla daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(Tablo 20). Halm ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismalarinda bakim verme siiresine gore
bakim verici bireylerin 3., 6. ve 12. aylarda bakim yiikii 6l¢egi puanlarint incelemis ve
bakim verme siiresi arttik¢a 6lgek puanlarinin da arttigini ifade etmislerdir (79). Bodur
ve Cingil yaptiklar1 calismada uzun siire bakim verenlerin yiik puan ortalamasinin
yiikksek oldugunu bildirilmislerdir (80). Kitrungrote ve arkadaslarinin yaptiklar
calismalarinda hastaligin erken evrelerinde hasta ve bakim vericilerinde yasam kalitesi
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (15). Meyers ve Gray yaptiklari ¢alismalarinda uzun
stireli verilen bakimin yasam kalitesini negatif etkiledigini belirtmistir (72). Grunfeld ve
arkadaslar1 ¢alismalarinda bakim verme siiresi arttikca bakim verenlerde depresyon ve
yiikiin arttigini belirtmistir (70). Milbury ve arkadaslart bakim verme siiresine gore
yaptiklar1 ¢aligmalarinda bakim verici bireylerin 1., 3. ve 6. aylarda bakim yiikii 6l¢egi
puanlarini incelemis ve bakim verme siiresi arttik¢a 6lgek puanlarinin da arttigini ifade
etmislerdir (89). Bu durumun hastalik siiresi uzadik¢a giinliik yasami etkileyecek bir¢ok

sorunun ortaya c¢ikmasi, bakim vericilerin bir kismimin iglerini siirdliremeyerek
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birakmalar1 ve maddi gii¢liikler cekmeleri, gelecege dair korku ve endiselerin artmasi,

sosyal destek kaynaklarinin azalmasi gibi nedenlerden kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bakim verici bireylerin Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamasi
42.83+£13.76 bulunmustur. Bakim vericilerin gelir durumunu algilamasina, medeni
durumuna, ¢ocuk sahibi olma durumuna, ¢alisma durumuna, hastaya olan yakinlik
derecesine, kronik hastalifin olma durumuna, toplam bakim verme siiresinin bakim

verme yiikiinii etkiledigi belirlenmistir.

Bakim verici bireylerin Yasam Kalitesi Olcegi’nden aldiklar1 puan ortalamasi
85.00+18.00 bulunmustur. Bakim vericilerin cinsiyetine, gelir algilama durumuna,
medeni durumuna, ¢ocuk sahibi olma durumuna, ¢aligma durumuna, kronik hastaliga
sahip olma durumuna, toplam bakim verme siiresinin yasam kalitesi etkiledigi

belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen bu bulgular dogrultusunda, su 6nerilerde bulunulabilir;

- Bakim verici bireylere bakim verme ile ilgili gorsel ve isitsel araglarla egitim
verilmesi ve hastaneden taburculuk sonrasi bu egitimlerin rutin hale getirilmesi,

- Bakim verici bireylerin saglik durumlar1 bu siiregten etkilendigi i¢in belirli
araliklarla kontrol edilmesi,

- Bakim verici bireylerden kadin, geliri az, kanserli hastanin esi ve ¢ocugu
olanlarin bakim verme siirecinde daha fazla desteklenmesi,

- Kanser hastalarina bakim verici bireyler icin; yardim alabilecekleri
danisabilecekleri topluluklar olusturulmasi, dernekler kurulmasi veya internet sitelerinin
arttirilmasi,

- Zaman igerisinde bakim verme yiikii artacagi ve yasam kalitesi diisecegi i¢in
belirli araliklarla bakim vericilerin ihtiyaglar1 hususunda desteklenmesi ve rehberlik
edilmesi,

- Ulkemizde bakim verme yiikii ve yasam kalitesini belirlemeye iliskin yapilan
calismalarin kisith olmasi nedeniyle konu ile ilgili yeni ¢aligmalarin yapilarak literatiire

katkida bulunulmasi 6nerilebilir.
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Yiiziincii Y11 Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezinde halen gérev yapmaktadir.

47



EK 2. Bakim Vericileri Tanitic1 Anket Formu

Degerli Katihmci

Bu anketin amaci, “Ayaktan Radyoterapi alan hastalara evde bakim veren aile

bireylerinin bakim verme yiikleri ile yasam kaliteleri arasindaki iligskinin incelenmesi”

hakkindaki goriisleri analiz etmektir. Her ciimleyi dikkatlice okuduktan sonra siklarda

size en yakin bir cevabi (x) isaretleyiniz. Liitfen hi¢bir soruyu bos birakmayiniz. Katki

ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Ana Bilim Dali Halk Sagligi Hemsireligi

Yiiksek Lisans Programi

Muhammet Faruk YIiGIiT

1. Kac¢ yasindasimz? (Belirtiniz)..................

2. Cinsiyetiniz? ( ) Kadin () Erkek

3. Egitim diizeyiniz nedir?

() Okur-yazar () Tlkdgretim ( ) Lise () Universite

4. Sosyal giivenceniz?

() Var () Yok

5. Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

() Gelirim giderimden az () Gelirim giderime esit ( ) Gelirim giderimden fazla
6. Medeni durumunuz nedir?

() Bekér () Evli () Bosanmis /Dul

7. Cocugunuz var mi? () Evet () Hayir

8. Cahsiyor musunuz : () Evet () Hayir

9. Hastayla olan yakinlik dereceniz nedir?

() Esim () Annem/Babam ( ) Kardesim ( ) Cocugum () Diger..................
10. Hastanizla ayni evde mi yasiyorsunuz?

() Evet () Hayir

11. Evde hastanin kendine ait bir odas1 var mi1?

48



() Evet () Hayir

12. Kronik bir hastah@imiz var m?

() Hayir () Evet

13. Ailede kanser tanisi alan baska bir birey var n?

() Hayir () Evet

14. Bakim verme siirecinde destek aliyor musunuz?

() Hayir () Evet

15. Hastaniza ne kadar siiredir bakim vermektesiniz?
()0-3ay()3-6ay()6-9ay()9-12 ay () Bir yildan daha

16. Giinde ortalama kac saat hastaniza bakim vermektesiniz?

() 1-6saat () 7-12 saat () 13-18 saat () 19-24 saat
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EK 3. Hasta Bireyi Tamitic1 Anket Formu

1. Hasta ka¢ yasinda? ..................

2. Hastanin cinsiyeti?

() Kadin ( )Erkek

3. Hastanin egitim diizeyi nedir?

() Okur-yazar degil () Okur-yazar () Tlkokul ( ) Ortaokul () Lise () Universite
5. Hastanmin medeni durumu nedir?

() Bekar () Evli () Bosanmig /Dul

6. Hastanin sosyal giivencesi var mi?

() Var () Yok

7. Hastanin Kanser tipi Nedir? ..o
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EK 4. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari hi¢cbir zaman, nadiren, bazen, oldukca sik ve
hemen her zaman olmak {izere hangi siklikla yasadiginiz1 gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da

yanlis cevap yoktur.

Hemen

Higbir | Nadiren | Bazen | Oldukea | hemen

No zaman s1k her
zaman

Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha

1 fazla yardim istedigini diisiiniiyor
musunuz?
Yakininiza harcadiginiz zamandan
2 dolayi, kendinize yeterince zaman

ayrramadiginizi diisliniiyor musunuz?

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is

3 sorumluluklariniz1 yerine getirme
arasinda zorlandigimiz: diisiiniiyor
musunuz?

4 Yakininizin davraniglari nedeniyle

rahatsizlik duyuyor musunuz?

5 Yakininizin yanindayken kendinizi
kizgin hissediyor musunuz?

Yakininizin diger aile iiyeleri ya da
6 arkadaglarinizla iligkilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini diisliniiyor musunuz?

Gelecegin yakininiza
7 getirebileceklerinden korkuyor
musunuz?

Yakininizin  size bagimli  oldugunu

8 diisiiniiyor musunuz?

9 Yakininizin yanindayken kendinizi
gergin hissediyor musunuz?
Yakinimizla ilgilenmenin sagliginizi

10 - N
bozdugunu diigiiniiyor musunuz?
Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi

11 | %
istediginiz gibi yasayamadiginizi
diisiiniiyor musunuz?

Yakininiza bakmanin sosyal yagaminizi

12 et e o
etkiledigini diistiniiyor musunuz?

13 Yakininizin bakimini iistlendiginiz igin
rahatga/kolay arkadas edinemediginizi
diigiiniiyor musunuz?

14 Yakininizin sizi tek dayanagi olarak
gorlip, sizden ilgi bekledigini diistiniiyor
musunuz?

15 Kendi harcamalarinizdan kalan paranin

yakininizin bakimi i¢in yeterli
olmadigini diisiiniilyor musunuz?
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16

Yakininiza bakmay1 daha fazla
stirdiiremeyeceginizi hissediyor
musunuz?

17

Yakininiz hastalandig1 zaman
yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi
diisiiniiyor musunuz?

18

Yakininizin bakimini bir bagkasinin
iistlenmesini ister miydiniz?

19

Yakinimniz i¢in yapilmasi gerekenler
konusunda kararsizlik yastyor musunuz?

20

Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak
zorunda oldugunuzu diistintiyor
musunuz?

21

Yakiimizin bakiminda yapabileceginiz
isin en iyisini yaptiginiz1 diistiniiyor
musunuz?

22

Yakininiza bakarken genellikle ne kadar
giicliik yagtyorsunuz?
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EK 5. Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kanser

Asagida kanser hastalarina bakim veren bireylerin sdyledigi climlelerden olusan liste verilmistir.

Her satirda bir numaray1 isaretleyerek, son 7 giinde her bir climlenin sizin i¢in ne odlgiide gegerli

oldugunu belirtiniz.

Son 7 giindiir

Neredeyse
Hig

Cok Degil

Biraz

Bir Hayli

Cok
Fazla

Giinliik hayat diizenimin degismesi beni

1 4
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 yagiyorum.
7 Sosyal giivencemin kapsami beni
endiselendiriyor.
8 Ekonomik gelecegim belirsiz.
9 Hastamin 6lmesinden korkuyorum.
10 |Hastamin rahatsizligindan dolay1r hayata
daha pozitif bakiyorum.
11 | Stresim ve kaygilarim artt.
12 | Maneviyatim artt.
13 |Gelecege yonelik plan yapamamak beni

rahatsiz ediyor.

14

Uziiliiyorum.

15

Zihnimin baski altinda oldugunu

hissediyorum.
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16

Arkadaslarimdan ve komsularimdan destek

aliyorum.

17 | Kendimi suglu hissediyorum.

18 | Hayal kirikligina ugruyorum

19 | Kaygilaniyorum.

20 |Hastamin rahatsizliginin g¢ocuklarimi ve

diger aile fertlerini etkilemesinden endise

duyuyorum.

21

Hastamin yeme aliskanliklarinda meydana
gelen degisikliklerle ilgilenme konusunda

zorluklar yasiyorum.

22

Hastamla  daha fazla  yakinlagsmaya

basladim.

23

Hastamin hastaligi hakkinda yeterli bilgi

edindigimi diisiniiyorum.

24

Hastami randevularina gotiirmek iizere her
zaman hazirda bulunmak durumunda olmak

beni rahatsiz ediyor.

25

Tedavinin hastam tzerinde koti etkiler

yapmasindan korkuyorum.

26

Evde hastamin bakiminda iizerime diisen

sorumluluklar beni bir hayli bunaltiyor.

27

Diisiindiigiim tek seyin hastamin iyilesmesi

olmast beni mutlu ediyor.

28

Aile i¢i iletigim artt1.

29

Hayatimdaki onceliklerin degismesi beni

rahatsiz ediyor.

30

Hastami korumam gerekmesi beni rahatsiz
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ediyor.

31

Hastamin durumunun kotiiye — gittigini

gérmek beni iiziiyor.

32

Hastamin  agrilartyla  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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EK 6. Etik Kurul izni

T.C.
; INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

02.01.2018 1 2018/1-1

ile karar verilmistir.

Karar No: 2018/1-1: Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
02.01.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda topland:. Inénii Universitesi, Saghk
Bilimleri Fakiiltesinde Prof. Dr. Behice ERCI’nin sorumlu aragtirmaci oldugu; Yiiziincii Yil
Universitesi, Dursun Odabas Tip Merkezinde Hemsire Muhammet Faruk YiGIT’in Ayaktan
Radyoterapi Alan Hastalara Evde Bakim Veren Aile Bireylerinin Bakim Verme Yiikleri
ile Yasam Kaliteleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi’’ baslikli calismas1 Universitemiz
Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Yonergesi agismdan uygun olup-olmadig hususundaki
bagvurusuna iliskin raportdr raporu gériisiildii. Calisma Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi
Yonergesi agisindan degerlendirildiginde; galismanin etik acidan uygun olduguna; oy birligi

4
Prof. Dr. Osman CELBIS W
Etik Kurul Baskam O' (/-

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Bagkan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI |Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILDI | Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK 7. YYU Dursun Odabas Tip Merkezi izin

Evrak Tarih ve Sayisi: 06/01/2017-E.268

LU

T.C,
YUZUNCU YIL UNIVERSITES] REKTORLUGU

Dursun Odabas Tip Merkezi Miidiirliigi
Hastane Bagmiidiirliigi

Say1 34872322-302..14.01-'E.268 06/01/2017
Konu : Tez Calismasi izni

. ¢ Sayin Muhammet Faruk YIGiT g
(Inénti Univ. Saglik Bil. Fakiiltesi Halk Saghig: Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Ilgi  :05.01.2016 tarihli dilekgeniz.

Igi tarihli dilekgenizde belirtilen "Ayaktan radyoterapi alan hastalara evde bakim veren
aile bireylerinin bakim verme yiikleri ile yasam memnuniyetleri arasindaki iliskinin
incelenmesi' adh yiiksek lisans tez calismanizin Hastanemiz Radyasyon Onkolojisi Biriminde
yapilmas: talebiniz Hastanemiz Idaresince uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir
Sefer KUSAN
Hastane Miidiir Yardimeis:

Bu Belgenin Asli
E-dmzahdir _

BT
Ahrfiet SAHIN
Bilg.lsf. :

Evraki Dogrulamak fgin : hups://ebys.yyu.cdu.lr/enVisinn/Dogmlu/ASYOYK

Adres:Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Miidiirligi Hastane Aynatili bilgi igin irtibat: Ahmet SAHIN
Basmiidiirliigii Zeve Kampiisii 65080 Tusba / VAN
Telefon:+90 432 2150470 Faks+90 432 2168352 R
e-Posta:t e@yyu.edu.tr Elektronik Ag:http: ne.yyu.edu.tr/ Dahili No: 6079

Unvani: Bilgisayar Isletmeni

E2gE
=
=)

u belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,



EK 8. SBU Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi izin

SAGLIK BILIMLER! UNIVERSITESI VAN EGITIM VE
TC, ARAJTIRMA HASTANES! . SAGLIK BfL IMLER]
" ONIVERSITESE VAN EGITIM VE. ARASTIRMA HASTANES

ssuncnaancict T
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUN 0037736678

Van ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

S.B. Saghk Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Yoneticiligi .

Sayr : 36866945.060-99/
Konu : Izin Talebi Hk.

Muhammet Faruk YiGIT

Malatya Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saglg Hemgireligi Ana
Bilim Dalinda Yiiksek Lisans 6grencisi Muhammet Faruk YIGIT tarafindan yiiriitilecek olan “
Ayaktan radyoterapi alan hastalara evde bakim veren aile bireylerinin bakim verme yiikleri ile
yasam memnuniyetleri arasindaki iliskinin incelenmesi” konulu aragtirmas kapsaminda ilgili
dilekgeye istinaden anket galigmanin Radyasyon Onkolojisi biriminde yapilmasi hususunda
herhangi bir sakinca bulunmamaktadir.

Geregini rica ederim.

Op.Dr.Umit Haluk iILIKLERDEN
Hastane Yoneticisi

: Glivenl! Elektronlk Imzal
Asli fle Aymidir
EK: Isters Tarini:20./0].120) >
1.Bakim Vereni Tamtic1 Bilgi Formu Boige EA
2. Hasta Bireyi Tanitici Bilgi Formu Ali YETKIN
3.Bakim Verme Yikii Olgegi Vg;&fg'“m
4.Bakim Vericilerin Yagam Kalitesi Olgegi
e.Posta. abdulah.ertas2@saclik gov.tr Bilgi igin: Abdullah ERTAS
Uvani: VHK I

Evrakin elekl{onik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden €0356864-4255-41aa-a644-aca257154a27 kodu ile erigebilirsiniz.
Tel efomNmiDabnha)Mﬁﬁﬂmik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistur.

a2 -

58



EK 9. Etik Kurul Revize izin Belgesi

T.C.
INONU UNIVERSITESI
SQGLIK.BiLiMLERi ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARARI

OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI TOPLANTI SAYISI

24.11.2017 42 2017/42-14-02

Hemgirelik Anabilim Dah Halk Saghgi Hemsireligi yiiksek lisans programi &grencisi Muhammet
Faruk YIGIT'in tez Snerisinin degistirilmesine iligkin Anabilim Dali Bagkanligmun 23.11.2017 tarih ve
88654 sayil yazis1 gbritgitidi.

Yapilan goriigmelerden sonra; adi gegenin “Intnil  Universitesi Lisanstistt Egitim-Ogretim
Ydnetmeligi”nin 16/a maddesi uyarinca “Ayaktan Radyoterapi Alan Hastalara Evde Bakun Veren Aile
Bireylerinin Balum Verme Yiikleri lle Yagam Memnuniyetleri Arasmdaki Higkinin Tncelenmesi” olarak
belirlenen tez konusunun “Ayaktan Radyoterapi Alan Hastalara Evde Bakim Veren Aile Bireylerinin
Bakun Verme Yiikleri fle Yasam kaliteleri Arasmdaki Iliskinin Incelenmesi® olarak degistirilmesi
teklifinin kabuliine, etik kurul onayimn en geg ilg ay igerisinde ahinarak Enstitiimiize iletilmesine, konunun
ilgiti Anabilim Dali Baskanligina bildirilmesine ovbirligi ile karar verildi

7y
7 %\
s ..
b "étﬁE i
<o

Prof. Dr. Yusuf TURKOZ

BASKAN Enstitd Middri Imza
UYELER
Yrd. Dog. Dr. Zekeriya CALISKAN imz Prof. Dr. Hakan PARLAKPINAR imza
Miidiir Yardimeist imza Uye
Yrd. Dog. Dr. Mustafa CANBOLAT . Yrd. Dog. Dr. Narin SADIKOGLU imza
Miidilr Yardimest imza Uye
“ RAPORTOR Sultan OZKAN
%r;: Dr. Davut OZBAG imza Enstitii Sekreter V. imza
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