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OZET

Kanserli hasta ve bakim verenlerin algiladiklar: sosyal destek ile yasam

kaliteleri arasindaki iliskinin belirlenmesi

Amag: Arastirma kanserli hasta ve bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek

ile yasam kaliteleri arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma iliskisel tanimlayic1 olarak, Haziran 2015-
Temmuz 2016 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin  evrenini Indnii
Universitesi TOTM onkoloji kliniklerinde yatan, 1454 yetiskin hasta ve bakim veren
olusturmustur. Orneklemi; TOTM onkoloji servislerinde yatan, arastirmaya alim
oOlgiitlerine uyan, evreni bilinen 6rneklem biiyiikliigli formiilii kullanilarak belirlenen
304 kanser hastasi ve 304 bakim vereni olusturmustur. Ancak hata payini azaltmak
amactyla 318 hasta ve 318 bakim veren ile arastirma tamamlanmistir. Verilerin
toplanmasinda Hasta Tanitict Anket Formu, Bakim Veren Bireyi Tanitict Anket Formu,
CBASDO ve Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmustir. Verilerin analizinde
say1, yizde, Kruskal Wallis, ANOVA ve Korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada kanserli hasta ve bakim verenlerin sosyal destek
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Aragtirmada, hastalik siiresi, hastalik tanisi,
bakim verme siiresi gibi faktorlerin hasta ve bakim verenlerin sosyal destek diizeylerini
etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Arastirmada kanserli hastalarin yasam kalitesinin
yiiksek, bakim verenlerin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hastalik tanisinin
hastalarin yasam kalitesini etkilemedigi, hastalik ve bakim verme siiresinin her iki
grubun da yasam kalitesini etkiledigi saptanmustir.

Sonug¢: Sosyal destek diizeyi artik¢a kanserli hasta ve bakim verenlerin yasam
kalitesi diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hasta ve bakim
verenlerin yasam kalitesini artirmak icin sosyal destek kaynaklarinin artirilmast,
hemsireler tarafindan desteklenmesi ve danigmanlik programlarinin artirilmasi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Veren, Hemsire, Kanser, Sosyal Destek, Yasam

Kalitesi
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ABSTRACT

Determining the relationship between perceived social support and quality

of life of cancer patients and their caregivers

Aim: This study is to determine the relationship between perceived social

support and quality of life of cancer patients and caregivers.

Material and Method: The study was done between June 2015 and July 2016.
The study universe consisted in 1454 adult patients and caregivers who were
hospitalized in the Inénu University Turgut Ozal Medical Center Onkology
Departments. A total of 318 cancer patient and 318 caregivers made up the study
sample, a size calculated according to a formula applicable to known study universe. In
data collecting; patient and caregiver identification form, Multidimensional Perceived
Social Support Scale and Rolls Royce Quality of Life Scale were used. In the evaluation
of the data descriptive statistics, number, percentage, Kruskal Wallis, ANOVA and
Pearson Correlation test were used.

Results: Within this study it is determined that the social support levels of the
cancer patients and their caregivers are high. Within the study it is determined that
disease duration, disease diagnosis and duration of caregiving don’t affect the levels of
social support of patients and their caregivers (p>0.05). Within the study it is
determined that the diagnosis of the disease doesn’t affect the quality of the lives of
cancer patients, while the duration of the diseases and caregiving affect the quality of
the lives of both groups.

Conclusion: It has been determined that the higher the level of the social support
is, the higher the quality of the lives of cancer patients and their caregivers is. In
accordance with these result, it can be proposed to improve the resources of social
support, support by nurses and increase counseling programs in order to increase the
quality of lives of cancer patients and their caregivers.

Key Words: Cancer, Caregiver, Nurse, Social Support, Quality of Life

Vi



CBASDO
DSO
HRT

RT

SPSS

TOTM

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
: Diinya Saglik Orgiitii

: Hormon Replasman Terapisi

: Radyoterapi

. Statistical Package fort he Social Sciences

: Turgut Ozal Tip Merkezi

viii



TABLOLAR DiZINi

Tablo No Sayfa No
Tablo 4.1. Hastalari Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi ........ccceveveveveveeeeereeerereiennnn, 18
Tablo 4.2. Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi ...........coceveveveeeecee, 19
Tablo 4.3. Hastalarmn CBASDO ve Rolls Royce Yasam Kalitesi Olcegini Puan
Ortalamalarinin Dagilimi.......cccocciiiiiiiiiiiiiii e 20
Tablo 4.4. Bakim Verenlerin CBASDO ve Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi
Puan Ortalamalarinin Dagilimi ......cccoviiiiiiiiiiiiec e 21
Tablo 4.5. Hastalarin Hastalik Tanilar1 ile CBASDO Puan Ortalamalarinin
Karstlagtirilmast ........oocueiieiiie e 22
Tablo 4.6. Hastalarin Hastalik Tanis1 ile Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirtlmasi.........ccceevvieiiieiiieiie e 23

Tablo 4.7. Hastalarm Tan Siireleri ile CBASDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast .... 24
Tablo 4.8. Hastalarin Tam Siireleri ile Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmast..........c.eiveiveieieenesiesie e see e see e 25
Tablo 4.9. Bakim Verenlerin Bakim Verme Siireleri ile CBASDO Puan
Ortalamalarimin Karsilagtirtlmast..........cueiveieeienieeniennieseeseene e seesie e 26

Tablo 4.10. Bakim Verenlerin Bakim Verme Siireleri ile Rolls Royce Yasam
Kalitesi Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi .. 27
Tablo 4.11. Hastalarin CBASDO ile Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi

ATaSINAAKT THSKI.ooviviiiiieeiiee e 28
Tablo 4.12. Bakim Verenlerin CBASDO ile Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi

Arasindaki Iliskinin Karstlastirtlmast .........ccovevevevvrreeneneneeeeeseeeeeseseneens 30
Tablo 4.13. Hasta ve Bakim Verenlerin CBASDO Arasindaki iliski............ccccueve.e.... 31
Tablo 4.14. Hasta ve Bakim Verenlerin Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi

ATaSINAAKT THSKI oo 32



1. GIRIS

Kanser gelismis iilkelerde oldugu kadar gelismekte olan iilkelerde de giderek
artan evrensel bir sorundur (1). Yirminci yiiz yilin baslarinda &liime neden olan
hastaliklar arasinda sekizinci sirada yer alirken, giinlimiizde diinyanin bir¢ok {ilkesinde

ve Tiirkiye’de kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (2).

Oniimiizdeki yillarda yash niifus oraninin artmasina da bagli olarak kanser
sayisinda ve kansere bagli morbidite ve mortalitenin progresif olarak artmaya devam

edecegi tahmin edilmektedir (3).

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) ve Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’nin
verilerine gore oOnceki yillarda Diinya capinda 14 milyon kisiye kanser teshisi

konulurken, bu rakamin 2030 yilinda 26 milyonunun {istiinde olacagi tahmin

edilmektedir (4).

2014 yili kanser istatistiklerine gore lilkemizde her yil yaklasik 97 bin erkek ve
62 bin kadina kanser teshisi konulmaktadir (5).

Son donemlerde gelistirilen tedavi yontemleriyle hastalarin yasam siirelerinin
uzatilmas1 ve daha kaliteli yasamalari hedeflenmektedir (6). Ancak tedavinin yan
etkileri ile birlikte kanserin de neden oldugu diger sorunlar sonucunda hastalarda
fiziksel rahatsizliklarin yani sira, psikososyal sorunlar da gozlenir ve hastalarin yasam
kaliteleri 6nemli derecede etkilenir (6, 7). Bu nedenle hastaya verilen tibbi tedavinin

yaninda sosyal destegin de profesyonel diizeyde verilmesi gerekmektedir (8).

Yapilan bir ¢alisma sonucunda kanserli bireylere saglanan sosyal destegin
onlarin durumlart ile bas etmelerinde énemli bir role sahip oldugu gosterilmistir (6).
Benzer sekilde Dogan’in yapmis oldugu ¢aligma sonucunda elde edilen bulgulara gore,
sosyal destek, iyilik hali ve psikolojik belirtiler arasinda anlamli iligkiler oldugu tespit

edilmistir (9).

Rehse ve Pukrop psikososyal girisimlerin yasam kalitesi {izerine etkisini
inceleyen calismasinin sonucunda psikososyal girisimlerin hastalarin yasam kalitelerini
tyilestirdigini saptamiglardir. Yine ayni ¢calismada kanserli hastalarda destek saglamanin

yasam kalitesini gelistirdigine iligkin bulgular saptamislardir. Kanser teshisi konulan



hastalarda, kanser destek gruplarinin anksiyete ve depresyonu azaltmada, yasam

kalitesinin iyilestirilmesinde etkili oldugu bulunmustur (10).

Kanserin kronik bir hastalik olmasi nedeniyle bakim verenlerin de
sorumluluklar1 ve sorunlar1 artabilmekte, bunun sonucunda yasam Xkalitesi olumsuz
yonde etkilenebilmektedir (11). Kanserli hastaya bakim verenler; hastalarinin bakimi
stiresince sosyal yasamlarinda sinirlilik, hastalarin1 kaybetme korkusu, hastaligin
getirdigi ekonomik giderlerin karsilanmasinda giicliikler, fiziksel ve mental sagliklarinin

bozulmasi gibi bir¢ok sorunla miicadele etmek zorunda kalabilirler (12).

Given ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismanin sonucunda kanserli
hastalara bakim verenlere yonelik destekleyici uygulamalarin, bakim verenlerin
emosyonel stres diizeylerini azalttigini bulunmustur (13). Sosyal destek bakim veren
bireylerin yasadig1 stresi azalttigi gibi hastalarin yasam Kkalitelerinin de artmasini
saglayacaktir (14). Bundan dolay1 bakim verenlerin, bakim verirken aldiklar1 sosyal

destek durumu yasadiklari sorunlarla bas edebilmesi agisindan biiyiik bir Gneme sahiptir

).

Hemsirenin, kanserin hasta ve bakim verenlerin yasam Kkalitesi {izerine etkisini
degerlendirilmesi onlarin genel saglik anlayislarini, esenliklerini, fonksiyonel
yeteneklerini gelistirebilecek bakim programlarinin secilmesini sagladigindan hastaliga
uyumu artirir Ve yasam kalitesi yiikselebilir (15). Bu baglamda onkoloji hemsireliginde,
kanserli hasta ve bakim verenlerin sorunlarimin ele alinmasi ve sosyal destek
kaynaklarinin artirilmasi ile hasta ve bakim verenlerin yasam kalitesi olumlu yonde
etkilenecektir. Literatiirde, kanserli hasta ve bakim verenlerin sosyal destek ve yasam
kalitesi iliskisini inceleyen c¢alismalara rastlanmamaktadir. Bu nedenle arastirma
kanserli hasta ve bakim verenlerin algiladiklart sosyal destek ve yasam Kkalitesi

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Tanmimi ve Karsinogenezis

Kanser, hiicre biliylime ve boliinmesini kontrol eden genlerin hasar gérmesi ile
meydana gelen kritik ve kompleks bir hastaliktir (16). Bir veya daha fazla etiyolojik
ajanin etkisiyle normal hiicrede genetik degisikler meydana gelir. DNA’sinda yanlis
genetik kodu igeren yeni hiicre liremeye baslayarak kontrolsiiz bir sekilde hiicre tiretimi
ve gelisimi baglar (17). Olusan hiicre ¢ogalarak ‘tliimor’ ya da ‘kanser’ olarak da bilinen
yeni bir yapinin gelismesine neden olur. Malign tiimorler gelistigi bolgeyi kavrayan,
hizla ¢ogalip ¢evre dokulara infiltre olan, kan ve lenf yolu ile uzak organlara metastaz
yapan olusumlardir (18, 19). Ister kalitsal isterse cevresel etkenlerin olusturdugu
degisiklikler sonucunda olsun, karsinogenezdeki temel mekanizmalarin G6ziinde,

hiicredeki 6ldiiriicti olmayan genetik zedelenme bulunur (20).

Kanser olusum siirecinde birbirine zit etkilerle islev yapan onkogenler ve timor
supresor genler rol oynar (21). Onkogenler kanser hiicrelerinde otonom hiicre
biiylimesini hizlandiran genlerdir. Bunlar, normal hiicrelerde bulunan protoonkogenlerin
mutasyonu ile meydana gelir ve hiicre gogalmasini hizlandirirlar. Buna karsin biitiin
hiicrelerde spesifik onkogenlerin aktivasyonlarini siiprese eden antionkogenler bulunur.
Bu antionkogenlerin kayb1 veya inaktivasyonu, onkogenlerin aktivitelerine neden olur
ve kanserin olusumu gergeklesir (22). Yani karsinogenezis, hiicresel denetim ve
yonetim mekanizmalariin tek tek devre disi kalmasiyla kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi,

cevre dokular1 invazyonu ve uzak organlara metastaz siirecini kapsar (23).
2.2. Kanser Epidemiyolojisi

Kanser gelismis lilkelerde oldugu kadar gelismekte olan iilkelerde de giderek
artan evrensel bir sorundur (1). Yirminci yiiz yilin baslarinda 6liime neden olan
hastaliklar arasinda sekizinci sirada yer alirken, giiniimiizde diinyanin ¢ogu iilkesinde ve

Tiirkiye’de kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada bulunmaktadir (2).

Oniimiizdeki yillarda yash niifus oranmnin artmasina da bagli olarak kanser
sayisinda ve kansere bagli morbidite ve mortalitenin progresif olarak artmaya devam

edecegi ongoriilmektedir (3).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore onceki yillarda diinya capinda 14
milyon kisiye kanser teshisi konulurken, bu rakamin 2030 yilinda 26 milyonunun
iistiinde olacagi dngoriilmektedir. DSO’ye gore kanserde goriilen bu artisin ii¢ temel
sebebi; yash niifustaki artig, tiitiin kullanimi1 ve obezite salgin1 olarak gosterilmistir (4,

5).

2014 yili kanser istatistiklerine gore lilkemizde her y1l yaklasik 97 bin erkek ve
62 bin kadina kanser teshisi konulmaktadir. Erkeklerde en c¢ok goriilen kanser tiirii
akciger kanseridir. Bu da tiitlin ve tiitiin trtinleriyle iligkili olarak yaklasik 39.895 yeni
kanser vakasina sebep olmaktadir. Kadinlarda ise en ¢ok goriilen kanser tiiri meme
kanseridir. Ulkemizde kadimnlarda goriilen kanser tiirlerine bakildiginda meme

kanserinin %25 oraninda oldugu bilinmektedir (4, 5).
2.3. Kanserin Etiyolojisi

Kanserin nedeni ve olus mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Kanser
multifaktoryel olup, bakterilerden viriislere, radyasyondan kalittima, ¢evresel
faktorlerden beslenme aliskanligina ve kimyasallara kadar bir¢cok faktér kanser
olusumunda rol oynamaktadir (24). Cogu kanserlerin ortaya c¢ikisinda g¢evresel
faktorlerin etkisi varken yalnizca %1°i genetik tasinim ile olusur. Kanserlerin geriye
kalan %99’luk orani insanlarin yeme i¢me aligkanliklari, calisma sartlari, yasam
kosullar1, maruz kaldiklari radyasyon ve kanserojen kimyasallara baglidir (16). Genel

olarak kanser etiyolojisinde yer alan nedenler bazi alt gruplar altinda degerlendiginde;
2.3.1. Fiziksel Faktorler

Bunlar arasinda en biiyiik rolii gesitli tipteki radyasyonlar oynamaktadir (25).
Bu grup iginde iyonize radyasyon; radyoaktif etkenler, noniyonize radyasyon, X 1sinlari,
giinesteki ultraviyole, mekanik darbeler veya tiitiin kullanimi sayilabilir (19, 24). insan
viicuduna olan etkileri lokal doku nekrozundan baslayip, genetik hasarlara, kanser ve

hiicre 6limiine kadar devam eder (22).
2.3.2. Cevresel Faktorler

Cevrede bilinen olas1 ve muhtemel pek ¢ok karsinojen madde bulunur ve tiim
insanlar viicutlarinda bu maddelerin izleri tasimaktadirlar. Cevresel hava kirliligi kanser

ve ¢esitli saglik problemlerinin neni olarak bilinmektedir (18).



2.3.3. Kimyasal Faktorler

Insanlar icin kanserojenik acidan en biiyiik tehdittir (25). Ultraviyole 1simlari,
radyasyon, egzoz gazi, benzen, asbestos, krom, katran ve komiiriin yanma tiriinleri gibi

ajanlarla karsilagsma kanser olusumuna yol agabilmektedir (19).
2.3.4. Viriisler ve Bakteriler

Bunlar arasinda HHV-8 (Insan Papilloma Virus) viriisii ile Kaposi sarkoma
kanseri, helicobacter pylori ile mide kanseri, epstein-barr viriisii ile burkitt lenfomasi,

hepatit B viriisii ile hepatoselliiler karsinoma 6rnekleri verilebilir (22, 26).
2.3.5. Sigara

Sigara dumaninda 7000 {izerinde kimyasal madde bulunmus ve bunun en az
250’si karsinojen olarak saptanmistir. Tiitlin ve iriinlerin tiiketimi sadece akciger
kanserine neden olmaz ayni zamanda larenks, farenks, Gzefagus, mide, mesane,

pankreas kanserleri riskini de arttirmaktadir (26).
2.3.6. Alkol

Alkol Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi tarafindan 2007 yilinda kanserojen
olarak siniflandirilmigtir. Kronik alkol kullanimi agiz, yemek borusu, meme kanseri

riskini artirdigina dair gii¢lii kanitlar mevcuttur (27).
2.3.7. Diyet

Doymus yagdan zengin beslenme; barsak, meme, prostat kanseri gelisiminde rol
oynar. Hayvansal protein; kirmizi et tiikketimi meme ve barsak kanseri riskini artirir.

Obezite meme, kolon, endometrium, yemek borusu ve bobrek kanseri riskini artirir (28).
2.3.8. Genetik

Bazi ailelerde kanser daha sik goriilmektedir. Bunun nedeni bu ailelerde
protoonko genlerin aktif olmasina ve tiimor siipressor genin baskilanmasma baglidir.

Kanser olgularin %5’inden genetik faktdrler sorumlu tutulmaktadir (28).



2.3.9. immunolojik Faktorler

Immiin sistem tiimor olusumunu denetlemekte, immiin cevap baskilandig1 zaman
kanser olusumu artmaktadir. Immiin sistemi baskilayici ilag kullananlarda, yenidogan

ve yaslilik donemlerinde tiimor olusumu riski artmaktadir (29).
2.3.10. Diger

Yas, cinsiyet, cografi konum, kimyasal ajanlar, irk, stres, yoksulluk, madde

kullanimi, glinese maruziyet, ilaglar ve hormonlar da kanser riskini artirabilir (15).
2.4. Kanserin Belirtileri

Kanser kontrolsiiz biiylime ve anormal hiicre yayilmasinin kapsayan bir hastalik
grubudur (30). Timdr hiicreleri karsinojenik etkiyle maling potansiyel kazanip
kontrolsiiz ¢ogalmaya baslayana kadar epeyce uzun ve sessiz bir donem gegirirler (31).
Tlimoriin sistemik etkileri bulundugu organa ve metastaz yapma durumuna gore degisir
(19). Kanserin belirtileri ¢ok ¢esitlidir fakat gesitliligine karsin bazi ortak bulgular

goriilebilir:

o Viicudun herhangi bir yerinde sislik

o Ses kisiklig1 veya belirli bir sebebi olmayan siirekli 6ksiiriik
o Bas agrisi, kol ve omuz agrisi, kemik agrisi, gdgiis agrist,

o Sarilik

J Iyilesmeyen veya iyilesmesi geciken yara

. Ben ve sigillerdeki degisiklikler

J Olagan dis1 kanama veya s1vi gelmesi

o Yutma gii¢liigii ve hazim bozukluklar1

. Idrar ve diskilama aliskanliklarinda degisiklikler

o Nedeni bilinmeyen ates, istahsizlik ve zayiflama (19, 29).
2.5. Kanserden Korunma ve Tani

Yiiksek morbidite ve mortalitesi nedeniyle kanserden korunma ve erken teshis
biiyilk 6nem tasimaktadir (32). Literatiirlerde kanserden korunma ii¢ basamakta ele

alinmaktadir.



2.5.1. Birincil Korunma

Kanser olugsmadan 6nce hastalikla ilgili risk faktorlerinin yok edilmesi ya da bu
risk faktorlerinin viicutta olusturacagi hasarlarin onarilmasi ile kanser olgularinin

engellenmesi esasina dayanan yontemleri igerir (32, 33).
2.5.2. ikincil Korunma

Erken tan1 ve prekanserdz lezyonlarin invaziv olmadan tedavi edilmesini
amaglar. Risk altinda olan gruplarin taranmasiyla asemptomatik hastalarin erken teshisi

gerceklestirilerek kanserden korunma hedeflenir (34, 35).
2.5.3. Uciinciil Korunma

Invaziv kanserin tedavisi icin uygun yontemler, kanser gelisimini dnleyen ilaglar
tercih etme, hastalarda sakatlik gelisme riskini diisiirme ve rehabilitasyon hedeflenir. Bu
hedefe ulagsmak i¢in hastalara uygun tedavi yontemini uygulama, palyatif bakim verme,

izleme ve degerlendirme gereklidir (33, 35).
2.6. Tam Yontemleri

Kanser, gelisimi uzun siiren bir hastaliktir ve erken evrelerde teshis edilmesi
tedavisinde kolayliklar saglar (16). Kanser teshisinde kullanilan tani ydntemleri;
biyokimyasal tetkikler, akciger grafisi, timor marker c¢alismalari, goriintiilleme
yontemleri, sitolojik ¢alismalar, histopatolojik incelemeler, radyoisotop taramalar ve
genetik incelemelerdir (15, 17, 19).

2.7. Kanser Tedavisi

Tedavideki amag¢ hastalifi iyilestirmek, omrii uzatmak ve tanidan sonra kalan
donemdeki yasam kalitesini iyilestirmektir (36). Kanserin tedavi yontemleri genel
olarak cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi, hormon tedavisi ve lazer tedavisi
olarak siralanabilir (37-39).



2.7.1. Cerrahi

Kanserde cerrahi miidahale, fonksiyon kaybina yol acan doku ve etrafindaki
timiir ve lenf nodlarin1 ¢ikarmaktir. Hedef tiimorii, hatta ¢ogu zaman lenf bezleriyle

birlikte tamamen alarak o bolgede geriye kanserli doku birakmamaktir (15, 26, 40).
2.7.2. Kemoterapi

Kemoterapi, hastanin normal hiicrelerine zarar vermeksizin, kontrolsiiz ¢ogalan
hiicrelere kars1 segici oOldiriicii etkileri bulunan, dogal veya sentetik, kimyasal ve
biyolojik ajanlar ile uygulanan tedavi yontemidir (41). Hastaligin histopatolojik
tanisinin konulduktan ve evresi belirlendikten sonra kiiratif ya da palyatif amacl olarak

yapilir (42).
2.7.3. Radyoterapi

Radyoterapi (RT), kanserli hiicreleri ortadan kaldirmak amaciyla iyonizan
radyasyon ile uygulanan bir tedavi teknigidir (43). RT’ nin uygulanma amaci cerrahinin
uygulanamadi@i zamanlarda definitif veya cerrahi sonrasi belirli kriterlerin varliginda

adjuvan olarak uygulanmaktadir (44).
2.7.4. immiinoterapi

Immiinoterapi, kanser tedavisinde immiin sistemin uygun ydntemlerle aktive
edilip kullanilmasidir (45). Ilaglarin etkisiz olmasi sebebiyle semptomlarin kontrol
altina alinmasinda zorluklar yasanan, coklu ilag kullanimini gerektiren veya ilag
kullanimini kabul etmeyen hastalarda uygulanir (46). immiinoterapinin amaci, sisteme
ait hiicrelerin, kanser hiicrelerini hedef alarak ortadan kaldirmaktir. Bu da temel olarak

ic yontemle saglanabilir.

1. Birinci yontem iiretilen proteinler ile hastalarin agilanmalaridir.
2. Ikinci yontem terapi igin spesifik antikorlarmn hastaya verilmesi ile gergeklesir.
3. Ugiincii yontem ise hastaya sitotoksik T lenfosit ya da dendritik hiicreler gibi

immiin sistem hiicrelerinin transfer edilmesine dayanir (45).



2.7.5. Diger Tedavi Yontemleri

Hormon Tedavisi: Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ilk olarak 70 yil 6nce
kullanima sunulmus ve kullanimi son 20 yilda giderek artmistir (47). Yiiriitilmiis
caligmalarin sonuglari, HRT'nin lipit profilini diizelttigini, kemik mineral yogunlugunu
arttirdigin1 gostermektedir. Bunun yani sira yapilan ¢aligmalar HRT ile osteoporoz ve

kirik riskinde azalma, meme kanseri riskinde artma olarak bildirilmektedir (48).

Kemik Iligi Transplantasyonu: Gorev yapmayan iligi uyarmak ya da kemik iligini
degistirmek icin genellikle radyasyon ya da kemoterapi ile birlikte kullanilmaktadir.
Genellikle pelvisten elde edilir, sonra dondurulur ve nakle kadar saklanir. Nakilden
once ilk olarak bagisiklik sistemi baskilanir ve daha sonra kemik iligi santral

kateterlerle IV yol ile transfiizyon edilir (15, 49).
2.8. Kanserde Hemsirelik Yonetimi

Kanser hastaligmin adi, adimin verdigi korku, tedavinin yan etkileri, hastalik
siirecinde yasanabileceklerin yarattigi stres ve gelecek kaygisi, hasta ve bakim
verenlerin yasam kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir (37). Kanser gibi mortalitesi
yiiksek olan hastaliklarin ¢ogu giiniimiizde modern arag-gere¢ kullanimi ile kontrol
edilebilmekte ve palyatif tedavilerle yasam siiresinin uzamasi saglanilmaktadir (50, 51).
Ancak kullanilan yontem ¢esidine bagli olarak tedavinin yan etkilerinin yani sira,
kanserin de neden oldugu problemler sonucu hastalar depresyon, anksiyete, yorgunluk,
agri, benlik kavraminda degisme, seksiiel fonksiyon bozuklugu gibi semptomlar
yasarlar (52). Bu durum ¢ok boyutlu bir olgudur; hastanin ve bakim verenin fiziksel,
duygusal, entelektiicl, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarimi azaltmakta, ¢evresiyle
etkilesimini, tretkenligini, denge durumlarin1 bozabilmekte ve bir yasam, kimlik ve
varolus Krizi yaratabilmektedir (53). Tim bunlar onlarin gelecege yonelik beklenti ve

planlarini, yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiler (52).

Bu baglamda, kanserli hasta ve ailesine saglanacak hizmette 6nemli role sahip
olan hemsgirelerin kanserli bireylere ve ailelerine bakim verme, hastaliga iliskin tepkiler,
tepkilerle basa ¢ikmada destekleme, hastalik siirecinde hasta ve aileye yardim
konularinda donanimli olmalar1 gerekmektedir (50). Ciinkii hemsireler holistik bakim

anlayisiyla 24 saat hasta ile birliktedirler ve hastalarin davranislarindaki degisiklikleri



gozlemleme, agiklanamayan zor durumlart fark edebilme agisindan Gnemli

konumdadirlar (53).

Onkoloji birimlerinde ¢alisan hemsireler, diger hemsirelik fonksiyonlarinin yani
sira onkoloji hastalarinda tedavinin neden oldugu etkileri kontrol altina alma gibi
onemli bir gorevi tagimaktadirlar (54). Son yillarda kanser tedavisi ve bakimindaki
ilerlemelerle birlikte onkoloji hemsirelerinin gérev ve sorumluluklari da degismekte ve
gelismektedir (55). Onkoloji hemsirelerinin rol ve sorumluluklari iginde; ayaktan
tedaviden uzun siireli bakima kadar semptomlarin kontroliinii saglama, radyoterapi ve
kemoterapi siirecinde hastanin degerlendirilmesi, destek bakimin sunulmasi, birey ve
ailesini sistematik olarak degerlendirme ve bakimin koordinasyonu yer almaktadir (55,

56).

Kanserin 6nlenmesinde, erken tanilanmasinda, tedavisi ve hastalarin bakiminin
stirdiiriilmesinde, hemsirenin kanserin tiiriinii, goriilme sikligin1 ve epidemiyolojisini
bilmesi gereklidir (57). Nitelikli bir hemsirelik bakimi; hastalikla meydana gelen 6nemli
stresOrlerle hastanin basa ¢ikmasina yardim etmeyi hedefler. Bu sebeple oncelikle
yasam kalitesini koruma, gelistirme, iyilestirme ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemek ve sonrasinda da bu sorumluluklari yerine getirme Onemli hemsirelik

fonksiyonlaridir (58).

Kanser hastalar1 ile calisan hemsireler onlara ve ailelerine yardim etmek i¢in
kendilerini gelistirmelidirler (59). Bireye 0zgii hemsirelik bakimini planlamali,
semptomlarin sikligi ve hastalarin hissettigi rahatsizlik siddetini ve bireysel farkliliklari
g6z 6nlinde bulundurmalar1 gerekmektedir (60). Ayn1 zamanda bakim verenleri egitmeli

desteklemeli ve bakim verme yiiklerini azaltmalidir (18).

Kanserli bireylerin bakiminda goz ardi edilmemesi gereken en onemli unsur
hasta ve yakinlarmin hastaligin her asamasinda bilgilendirilmesidir. Ailenin ve bakim
verenin hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi, hastalikla ilgili belirsizliklerin

ortadan kalkmasini ve hastalarina daha kaliteli bakim verebilmelerini saglayacaktir (61).

Hastanin hayati boyunca siirecek ve yasam siiresini de olumsuz ydnde
etkileyebilecek bir hastalig1 oldugu i¢in ona bakim verenlerin ve aile iiyelerinin hastalig

kabul etmeleri ve uyum saglamalar1 gerekmektedir (6). Sonug olarak, kanserli hastalara
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bakim veren hemsireler, hasta ve bakim verenlerine yonelik hemsirelik girisimlerinin

planlanmas1 ve uygulanmasinda kendilerini gelistirmelidirler (59).
2.9. Kanser Hastalarinda ve Bakim Verenlerde Sosyal Destek

Kanser diinyada oldugu gibi tilkemizde de nedeni bilinen 6liimler siralamasinda
kalp ve damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada gelmektedir (51, 62). Kanser tanisi,
hasta ve hasta yakinlari ve toplum i¢in ciddi sorunlar1 beraberinde getirmektedir (51,
63). Kanserle tanilanmis birey, o giine kadar hayatimi siirdiirmede ve sorunlarini
gidermede kullandig1 bas etme mekanizmalarinin artik yetersiz oldugunu hisseder (63).
Hastalar yalnizlik, terk edilmislik ya da desteksiz birakilma hissine kapilabilirler (18).
Bundan dolay:r kanserli bireyler i¢in herhangi bir sosyal destege sahip olma hastalikla

miicadele siirecinde oldukga 6nemlidir (63).

Sosyal destek kanser hastalarinda 6nemli bir koruyucu faktor olarak fiziksel ve
psikolojik saglik {izerinde olumlu etkilere sahiptir (64). Bireyin stresli yasam

giicliikleriyle bas etmesine yardim eder ve islev bozuklugunun derecesine gore bireyin

sorunlar1 daha kolay kontrol altina almasini saglar (65, 66).

Kanserde sosyal destegin kapsamini genelde, aile {iyeleri, yakin c¢evre
(arkadaslar, akrabalar) ve saglik bakim ekibi olusturur (67). Literatiir incelendiginde,
saglik bakim ekibinin 6nemli bir iiyesi olan hemsireler tarafindan verilen destegin
kanser hastalarinin tedavisinde kisisel bagimsizliklarini ve yagsam kalitelerini artirdigi

goriilmektedir (68-70).

Kanser sadece hastalar1 degil ayn1 zamanda bakim verenleri de olumsuz yonde
etkilemektedir (71). Bakim verici konumda olmak, bireye alistigi disinda roller ve
sorumluluklar yiikler (72). Kanserli hastaya bakim verenler; hastalarinin bakimi
stiresince sosyal yasamlarinda sinirlilik, hastalarini kaybetme korkusu, hastaligin
getirdigi ekonomik giderlerin karsilanmasinda giicliikler, fiziksel ve mental sagliklarmin

bozulmasi gibi birgok sorunla miicadele etmek zorunda kalabilirler (12).

Sosyal destek hastalarda oldugu gibi bakim veren bireyler i¢in de oldukca 6nemli
bir faktordiir (73). Shieh ve arkadaslar1 kolorektal kanserli hastalara bakim verenlerle
yaptiklar ¢aligmalarinda; sosyal destek kaynaklari yetersiz olan bakim vericilerin daha

fazla bakim yiikii hissettiklerini saptanmistir (2).
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Sonug olarak saglig1 koruyan ve gelistiren bir sistem olan sosyal destegin kanser
hastalarmin ve bakim verenlerin hastalik siirecine bagli yasayabilecekleri sikintilarin
azaltilmas1 ve yasam Kkalitelerinin yiikseltilmesi i¢in sosyal destek kaynaklarinin

arttirtlmasi 6nemlidir (66).
2.10. Kanser Hastalarinda ve Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi

Kanser, gliniimiizde hasta ve yakinlarinin yasam dengelerini, sosyal, psikolojik,
ekonomik vb. her tiirlii alanda alt iist edebilen iyilesme ve siddetlenme donemleriyle
seyreden kronik bir hastaliktir (8). Kanser tanisi ile birlikte hastay1 ve ailelerini uzun ve
zor bir siire¢ beklemektedir. Ciinkii kanseri kabullenme ve tedavi siireci onlar igin
olduk¢a zor deneyimlerdir (74). Hem hastaligin kendisi hem de uygulanan tedavi
yontemlerinin etkisi nedeniyle, bireyler yasamlarinda ciddi ve yogun saglik sorunlari

yasarlar ve yasam kaliteleri 6nemli 6lgiide etkilenir (52).

Kanser, hasta ve ailesini fiziksel ve duygusal olarak etkilediginden hasta ve
yakinlar1 6liim korkusu ve hastalifin seyri hakkinda belirsizlikler gibi {iziintii verici
duygularla kars1 karsiya kalirlar. Kanserle karsi karsiya gelmek bireyde uyku
bozukluklari, hayatta kalma konusunda asir1 endiselenme ve depresif duygu durum gibi
onemli psikolojik stres ve psikiyatrik semptomlara yol agabilir. Bu belirtiler genellikle
diisiik yasam kalitesi ile iliskilidir (75). Bu nedenle bakimda en 6nemli konulardan biri

hasta ve bakim vericilerin yasam kalitelerinin arttirilmasi ve siirdiiriilmesidir (76).

Kanser tanis1 sonrasi gelisen sorunlar fiziksel hastaligin siddetini, seyrini ve
yasam Kalitesini etkiler (18). Fleming ve ark. kanser hastalari ile bakim verenlerin
saglik bakim kalitesine iliskin benzer algilar paylastigini ifade etmislerdir. Ayrica her
iki grupta da orta diizeyde depresyon saptamislardir (77).

Bektas ve Akdemir kanser tanisi alan ve tedaviye baslayan hastalarin;
emosyonel, fiziksel, ekonomik ve sosyal dengelerinin bozuldugunu ve yasam
kalitelerinin distiigiinii saptamislardir (78). Yakar ve Pimar da hasta yakinlarinin
tamaminin saglik sorunlar1 yasadiklarini ve yasam Kalitelerinin oldukga diisiik oldugunu
belirlemislerdir (2).

Kanserli bireylerin ve bakim verenlerin saglik durumlart bu siiregte olumsuz

etkilendigi icin yasam kalitelerini iyilestirmeye yonelik saglik personeli tarafindan
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belirli araliklarla fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden degerlendirilmeli ve bu agidan
desteklenmelidirler (79-81). Kanser teshisi konulan hastalarda, kanser destek

gruplarinin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde etkili oldugu bulunmustur (10).

Kanser hastalar1 ve hasta yakinlar1 i¢in hastaligin yasam kalitesini nasil
etkiledigini bilmek ve etkileyen faktorleri degerlendirmek son derece onemlidir (82).
Kanserin hasta ve bakim verenin yasam kalitesi {lizerine etkisinin belirlenmesi onlarin
esenliklerini, fonksiyonel yeteneklerini, genel saglik anlayislarini gelistirebilecek bakim
programlarinin diizenlenmesi saglar. Boylece, hasta ve bakim verenin hastaliga uyumu

artarak yasam kalitesi yiikselebilir (83).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, iligkisel tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’'nde (TOTM) bulunan
Medikal Onkoloji Servisi ve Radyasyon Onkoloji Servisi’nde yatan hastalarla Haziran

2015 - Temmuz 2016 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin yiiriitiildiigii yer olan indnii Universitesi TOTM Medikal Onkoloji
Servisi 26 yatak; Radyasyon Onkoloji Servisi 20 yatak kapasitesine sahip olup; yataklar
hemen her zaman doludur. Medikal Onkoloji ve Radyasyon Onkoloji Servisinde 3’er
Ogretim liyesi gorev yapmaktadir. Medikal Onkoloji Servisinde giindiizde ve gecede
2’ser olmak lzere toplamda 10 hemsire; Radyasyon Onkolojisinde ise giindiizde 3,

gecede 1 olmak iizere toplamda 8 hemsire gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Indnii Universitesi TOTM onkoloji kliniklerinde yatan,
1454 yetiskin hasta ve bakim vereni olugturmustur.

Orneklemini ise; TOTM onkoloji servislerinde yatan, arastirmaya alim
Olgiitlerine uyan, evreni bilinen 6rneklem biyiikliigii formiilii kullanilarak belirlenen
304 kanser hastas1 ve 304 bakim vereni olusturmustur. Ancak hata payini azaltmak

amaciyla aragtirma 318 hasta ve 318 bakim veren ile tamamlanmistir.

d?.(N-1)+t%.p.q
N: Evren
n: Orneklem
t: Tablo degeri
p: Goriilme siklig1
q: Goriilmeme siklig1

d: Standart sapma
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Arastirmaya Alinma Kriterleri;

- En az 6 aydir kanserle tanilanmis hastalar,

- Sozel iletisim kurabilen hastalar ve bakim verenler,

- Hastalarin bakimindan primer sorumlu en az 6 aydir bakim veren kisiler,

-Tanilanmig psikiyatrik hastaligi bulunmayan hasta ve bakim verenler
aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hasta ve bakim verenler evrenden olasiliksiz

rastlantisal 6rnekleme yontemi ile seg¢ilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri Ocak-Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmaci, orneklem grubuna alinmasi planlanan hasta ve bakim veren sayisina
ulagincaya kadar haftanin iki giinii (Carsamba-Persembe) ¢alisma saatleri iginde
onkoloji Kliniklerinde bulunarak, arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan her hasta ve
bakim verenden hasta odalarinda yiiz yiize goriisme teknigi ile verileri toplamistir. Her

bir goriisme ortalama 20-30 dk slirmiistiir.

3.4.1. Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan Hasta Tanitict Anket Formu (EK-1),
Bakim Veren Bireyi Tanitict Anket Formu (EK-2), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO) (EK-3) ve Rolls Royce Yasam Kalitesi Olcegi (EK-4)

kullanilarak toplanmastir.

3.4.1.1. Hasta Tamitict Anket Formu (Ek-1)

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma ve gelir durumu,

hastaligin tipi, siiresi ile ilgili tanitic1 6zelliklerini i¢ceren toplam 7 sorudan olusmaktadir.

3.4.1.2. Bakim Veren Bireyi Tamitict Anket Formu (Ek-2)

Bakim verenlerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢aligma ve gelir
durumu, hastaya yakinlik derecesi, bakim verme siiresi ile ilgili tanitict 6zelliklerini

igeren toplam 8 sorudan olusmaktadir.
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3.4.1.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Olgek Zimet ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilmis ve Eker ve Arkar
(1995) tarafindan iilkemizde gecerligi ve giivenirligi yapilmistir. Olgek 12 maddeden
olusmaktadir. Destegin kaynagina yonelik 3 alt grubu igerir ve her biri 4 maddeden
olusmaktadir. Bu alt gruplar; aile (3, 4, 8 11), arkadas (6, 7, 9, 12) ve 6zel bir insandir
(1, 2, 5, 10). Her bir maddeye 1-7 arasinda puan verilir. Alt 6lgekteki her dort maddenin
puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puani elde edilir ve biitiin alt 6lgek puanlarinin
toplanmasi ile de o6lgegin toplam puani elde edilir. Alt 6lgeklerde alinabilecek en az
puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Olcegin tamamindan elde edilecek en az puan 12, en
yiiksek puan ise 84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir. CBASDO ve alt dlgek puanlarmin i¢ tutarhigt
Cronbach alpha katsayilar1 = 0.80-0.95°dir (84-87). Bizim arastirmamizda Olgegin
Cronbach alfa degeri hastalarda 0.936 iken bakim verenlerde 0.929 bulunmustur.

3.4.1.4. Rolls Royce Yasam Kalitesi Olcegi (Ek-4)

Rolls-Royce modeli yasam kalitesi 6lgegi 1986 yilinda Guyatt ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Olgek; genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, istah durumu, algilama
fonksiyonu, uyku bozuklugu, seksiiel fonksiyon, tibbi etkilesim (profesyonel yardima
gereksinim) sosyal iliskiler ve is performansi olarak degerlendirilen 8 baslikta ve toplam
49 soru ile hazirlanmistir. Ozyilkan ve arkadaslari (1995) tarafindan gecerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmis ve 42 soruluk son sekli olusturulmustur. Olgegin
giivenirlik katsayisi 0.996 olarak bildirilmistir. Bizim arastirmamizda 6l¢egin Cronbach

alfa degeri hastalarda 0.914 iken bakim verenlerde 0.921 bulunmustur.

Olgekteki her soru 5 segenek ile degerlendirilmistir. Bu segenekler olumlu
sorular i¢in 5, 4, 3, 2, 1 ve olumsuz sorular i¢in 1, 2, 3, 4, 5 olarak puanlandirilmistir. 1,
4, 5,9, 10, 11, 16, 20, 22, 24, 27, 29, 31, 33, 35, 40, 42 numaral1 sorular olumlu,
digerleri olumsuz olarak degerlendirilmistir. Alinan toplam puanin yiliksek olmasi,
yasam kalitesinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Rolls-Royce Modeli Yasam Kalitesi
Olgegi’nin 8 boyutta 42 soruya gore dagilimi asagidaki gibidir:

1. Genel iyilik 1, 5, 14, 22, 24, 26, 42
2. Fiziksel semptom ve aktivite 2, 3, 4, 8, 11, 23, 27, 29

3. Uyku bozuklugu 9, 17, 28
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4. Istah 10, 30

5. Sekstiel fonksiyon 16, 21, 25, 34

6. Algilama fonksiyonu 15, 32, 35, 37, 39, 41
7. Tibbi etkilesim 7, 12, 18, 33

8. Sosyal iligkiler ve is performansi 6, 13, 19, 20, 31, 36, 38, 40 (57, 74, 88).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS (Statistical
Packet for the Social Science) 17.0 istatistik paket programinda yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistik olarak sayi, yiizdelik, ortalama ve standart
sapma, veri Ozelliklerine gore parametrik ve nonparametrik yontemler (Kruskal Wallis
Varyans, Varyans Analizi (ANOVA) ve Pearson Kolerasyon testi) kullanildi. Yanilgi
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma yapilmadan 6nce Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nden
yazili izin (EK-6) ve Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik onay alindi (EK-7). Arastirmada yer alan hasta ve
bakim verenlere ¢alismanin adi, plani, amaci, siiresi ile ilgili bilgi verilip elde edilen
bilgilerin gizli tutulacagi, arastirmaya katilimin géniillii oldugu agiklanmis ve onaylar

alinmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhiig1 ve Genellenebilirligi

Aragtirma kapsamina alinan hasta ve bakim verenlerin evrenden olasiliksiz
rastlantisal Ornekleme yontemi ile secilmis olmast arastirmanin = sirliligini

olusturmaktadir. Bu nedenle aragtirmanin sonuglari bu arastirma grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Kanserli hasta ve bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek ile yasam kaliteleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulart bu bolimde

verilmigtir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler S %

Cinsiyet

Erkek 168 52.8
Kadin 150 47.2
Medeni Durum

Bekar 31 9.7

Evli 287 90.3
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 70 22

[kdgretim 179 56.3
Lise ve Uzeri 69 21.7

Calisma Durumu

Caligtyor 42 13.2
Calismiyor 276 86.8
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 24 7.5
Gelir gidere denk 213 67
Gelir giderden az 81 255
Hastahk Tam
Meme CA 63 19.8
Akciger ve Solunum Yollar1t CA 70 22
Gis CA 90 28.3
Uriner Sistem CA 23 7.2
Bag boyun CA 30 9.4
Ureme Organlar: CA 30 9.4
Hemolitik CA 12 3.8
Tam Siiresi
6-12 ay 161 50.6
13-36 ay 103 324
37 ay ve lizeri 54 17
Yas X +SS

54.68+13.82
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zellikleri incelendiginde;

hastalarin % 52.8’inin erkek, % 90.3’{inilin evli, % 56.3’{iniin egitim diizeyi ilkogretim,

%86.8’inin ¢alismadigi, % 67’sinin gelirinin gidere denk oldugu, % 28.3’iiniin

gastrointestinal sistemleri kanseri oldugu, %50,6’sinin hastalik siiresinin 6-12 ay oldugu

ve hastalarin yas ortalamalarin 54.68+13.82 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tamtica Ozellikler S %
Cinsiyet
Erkek 109 34.3
Kadin 209 65.7
Medeni Durum
Bekar 58 18.2
Evli 260 81.8
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 60 18.9
[Ikogretim 149 46.9
Lise ve Uzeri 109 34.3
Calisma Durumu
Calistyor 84 26.4
Calismiyor 234 73.6
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 29 9.1
Gelir gidere denk 212 66.7
Gelir giderden az 77 24.2
Tam Siiresi
6-12 ay 156 50.9
13-36 ay 19 32.7
37 ay ve lizeri 98 16.4
Hastaya Yakinlik Derecesi
Esim 156 49.1
Cocugum 19 6
Ebeveynim 98 30.8
Kardesim 30 9.4
Diger (Kayna, kuzen, gelin, 15 4.7
yegen)
Yas

44.17413.06
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Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin tanitic1 6zellikleri incelendiginde;
bakim verenlerin % 65.7’sinin kadm, % 81.8’inin evli, % 46.9’unun egitim diizeyi
ilkdgretim, % 73.6’smin calismadigl, % 66.7’sinin gelirinin gidere denk oldugu
belirlenmistir. Bakim verenlerin % 49.1’inin hastaya yakinlik derecesi esi oldugu,
%50,9’unun bakim verme siiresinin 6-12 ay oldugu ve bakim verenlerin yas

ortalamalarin 44.17+13.06 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hastalarin CBASDO ve Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegini Puan

Ortalamalariin Dagilimi

Olcekler X+ SS
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi Alt Boyutlar

Aile Destegi 25.0845.26
Arkadag Destegi 15.34+7.92
Ozel Kisi Destegi 15.24+7.62
Toplam 55.66+17.24
Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgeginin

Alt Boyutlar:

Genel iyilik 23.33145.12
Fiziksel semptom ve aktivite 28.76+5.02
Uyku 10.42+3.13
Istah 6.88+2.44
Sekstiel fonksiyon 12.881+4.06
Algilama fonksiyonu 17.941+4.20
T1bbi etkilesim 15.72+ 2.47
Sosyal iligkiler ve is performansi 22.93+3.47
Toplam 138.89+21.87

Tablo 4.3.’te hastalarin CBASDO ve Rolls Royce Yasam Kalitesi Olceginden
aldiklar1 toplam ve alt bilesen puan ortalamalar1 gosterilmistir. Hastalarin toplam sosyal
destek puan ortalamalar1 55.661+17.24 olup, en yliksek puan ortalamasinin aile destegi
alt boyutundan 25.08+5.26 olarak alindig1 tespit edilmistir. Hastalarin arkadas destegi
puan ortalamalar1 15.34+7.92 ve Ozel kisi destegi puan ortalamasi 15.24+7.62dir.
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Hastalarin tlim yasam kalitesi alanindan aldiklar1 puan ortalamasi ise 138.89+21.87 dir
Yasam kalitesi Ol¢eginin alt boyutlar1 incelendiginde, hastalarin fiziksel semptom ve

aktivite alt boyutu 28.76+5.02 ile yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Tablo 4.4. Bakim Verenlerin CBASDO ve Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi Puan

Ortalamalarinin Dagilim1

Olcekler X+SS

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi Alt Boyutlar

Aile Destegi 25.061+4.28
Arkadag Destegi 19.02+7.44
Ozel Kisi Destegi 17.75+7.55
Toplam 61.84+15.83
Rolls Royce Yasam Kalitesi Olceginin

Alt Boyutlar:

Genel iyilik 15.42+4.28
Fiziksel semptom ve aktivite 21.06+5.37
Uyku 7.91+£2.72
Istah 4.32+1.63
Seksiiel fonksiyon 10.13+4.04
Algilama fonksiyonu 14.57+4.78
T1bbi etkilesim 12.931+2.46
Sosyal iligkiler ve is performansi 19.53+4.58
Toplam 105.91+22.58

Tablo 4.4.’te bakim verenlerin CBASDO ve Rolls Royce Yasam Kalitesi
Olgeginden aldiklar1 toplam ve alt bilesen puan ortalamalar1 gosterilmistir. Arastirmaya
katilan bakim verenlerin toplam sosyal destek puan ortalamas: 61.84+15.83 olarak
tespit edilmistir. Bakim verenler en yiiksek puani 25.06+4.28 ile aile destegi alt
boyutundan almistir. Bakim verenlerin arkadas destegi puan ortalamalar1 19.02+7.44 ve

0zel kisi destegi puan ortalamasi1 61.84415.83tiir. Bakim verenlerin tiim yasam kalitesi
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alanindan aldiklar1 puan ortalamasi ise 105.91+22.58, en yiiksek puan ortalamasi

fiziksel semptom ve aktivite alt boyutundan 21.06+5.37 olarak alindigi tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Hastalarin Hastalik Tanilar1 ile CBASDO Puan Ortalamalariimn

Karsilastirilmasi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Alt Boyutlar

Hastalik Aile Arkadas Ozel insan Toplam
Tanis1 XSS X +SS X+SS X+SS
Meme 25.9+4.87 16.00+8.45 16.61+7.62 58.57+17.62
Akciger
Solunum Sis. 25.24+4.89 13.85+7.59 13.44+7.80 52.54+17.20
Gast. Int. Sis. 25.32+4.10 15.51+8.03 15.824+7.85 56.65+16.60
Uriner Sistem 23.47+7.08 15.73+7.25 14.6547.20 53.86+18.60
Bas boyun 23.56+7.24 14.43+7.96 14.8047.20 52.80+17.15
Ureme 24.131+6.61 16.6616.88 15.934+6.02 56.73+16.68
Organlart
Hemolitik 27.00£1.53 17.50+9.79 14.754+9.64 59.25+19.22
KW 9.388 5.248 7.833 7.247
p:.153 p:.512 p:.251 p:.299

Tablo 4.5’te hastalarin hastalik tanilari ile CBASDO puan ortalamalarmin
karsilastirilmast verilmistir. Hemolitik kanserli hastalarda hem toplam sosyal destek
diizeyinin daha yiiksek oldugu hem de en yliksek destegi aile alt boyutundan aldiklar1 ve
bunu meme kanserli hastalarin takip ettigi ancak gruplar arasi1 farkin istatistiksel olarak

onemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Hastalarin Hastalik Tanis1 ile Rolls Royce Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Genel Fiziksel Uyku Istah Seksiiel Algilama  Tibbietk.  Sosyal ilis. Toplam
Tyilik sem. ve ak. fonk. fonk. ve is perf.
Kanser X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Tanis1
Meme 22.9845.22 28.73+4.98 11.22+2.81 6.80+2.46 13.04+2.46 17.52+4.13 15.61+2.51 22.53+3.49 138.47+21.21
Akciger
ve 24.04+4.75 28.78+4.61 10.25+3.09 6.41+2.41 13.61+£3.95 17.81+450 16.20+2.28 23.2843.43 140.41+20.46
Solunum
Gis 23.02+5.17 28.23+5.51 10.06+3.42 7.01+2.47 12.63+4.20 17.63+3.94 15234256 23.03+3.68 136.86+23.55
Uriner 23.47+5.12 30.39t+4.22 11.56+2.42 8.78+156 11.47+4.20 19.73+2.83 16.52+2.21 22.52+3.11 144.47+18.55
Sistem
Bas 22.10+5.45 29.03+5.24 9.63+3.45 6.43+2.28 12431424 17.80+5.01 15.404+2.72 22.06+3.32 134.90+23.30
boyun
Ureme 25.26+4.47 30.10+4.31 10.20+2.84 7.1342.38 13.46+3.91 18.86+4.19 16.30+1.98 24.03+3.20 145.361+19.54
Organlari
Hemolitik 21.33+5.98 25.66+5.28 10.33+2.99 6.00+2.62 11.91+4.01 17.83+4.58 15.00+2.95 22.41+3.50 130.50+25.55
KW 11.694 8.786 9.396 20.567 7.240 8.563 8.758 9.409 7.246
p: .069 p: .186 p:.152 p: .002 p: .299 p: .200 p:.188 p: .152 p:.299
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Tablo 4.6°da hastalarm hastalik tanisi ile Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamalarinin karsilagtirillmasina bakildiginda yasam kalitesi toplam puan
ortalamasinin iireme sistemi kanserli hastalarda digerlerine oranla daha yiliksek oldugu
ve bunu iiriner sistem grubunun takip ettigi ancak gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak

onemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlarma bakildiginda genel iyilik
alanindaki en yliksek puan ortalamasinin {ireme organlarina ait kanserli hastalar alirken
en az ortalamanin bas boyun kanserli hastalarin aldig1 ve gruplar aras1 farkin istatistiksel

olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Istah alanindaki en yiiksek puan ortalamasini iiriner sisteme ait kanserli hastalar
alirken en az ortalamanin hemolitik kanserli hastalarin aldig1r ve gruplar aras1 farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.7. Hastalarin Tan1 Siireleri ile CBASDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Alt Boyutlar

Tam Siiresi Aile Arkadas Ozel Insan Toplam
X+SS X+SS X+SS X+SS
6-12 ay 25.04£5.22 15.22+8.28  15.72+8.07  55.98+17.64
13-36 ay 25.10+5.44 15.7947.39  14.7247.37  55.63+16.97
37 ay ve lizeri 25.1445.15 14.83+7.91  14.81+6.69  54.79+16.85
F:0.010 F:0.297 F:0.634 F: 0.096
p:.990 p:.743 p:.531 p:.908

Tablo 4.7.de hastalarin tam siireleri ile CBASDO alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalarina bakildiginda 6-12 ay once kanserle tanilanan hastalarda algilanan toplam
sosyal destek diger gruplara oranla daha yiiksek olmasina karsin gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Hastalarin hastalik siiresince
en fazla destegi aile alt boyutundan aldiklari ancak gruplar arasi farkin istatistiksel

olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Hastalarin Tan1 Siireleri ile Rolls Royce Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Genel Fiziksel Uyku Istah Seksiiel Algilama  Tibbi etk.  Sosyal ilis. Toplam
Tyilik sem. ve ak. fonk. fonk. ve is perf.
Tani XSS XtSS XtSS XtSS XtSS XSS XSS XtSS X+SS
Siiresi
6-12  22.55+4.91 27.8745.17 9.9143.37 6.19+2.43 12.83+3.57 16.96+4.18 15.50+2.35 22.48+3.33 134.33+21.14
ay

13-36 24.21+£5.29 29.89+4.83 11.27+2.80 7.70+2.34 12.67+4.67 19.34+4.26 15.97+2.60 23.52+3.64 144.61+22.59
ay

37 ay 23.96%5.11 29.25+4.50 10.35+2.65 7.3742.03 13.38+4.22 18.1843.35 15.90+2.57 23.1443.42 141.57+19.87
Ve

uzeri

F:3.839 F:5.524 F:6.114 F:14.428 F: 0.555 F:10.838 F:1.302 F:2.969 F:7.737
p:.023 p: .004 p: .002 p: .000 p:.575 p: .000 p:.274 p: .053 p: .001

Tablo 4.8.’de hastalarin tani siireleri ile Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgeginin puan ortalamalarinin karsilastiriimasina bakildiginda
13-36 ay once kanserle tanilanan hastalarda toplam yasam kalitesinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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13-36 ay oOnce kanserle tanilanan hastalarin yasam kalitesi alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite,
uyku, istah ve algilama fonksiyonu alanlarinda daha fazla oldugu ve gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Seksiiel fonksiyon alaninda en yiiksek ortalamay1 37 ay ve lizeri grup alirken,
tibbi etkilesim ve sosyal iligkiler-is performansi alaninda en yiiksek ortalamayi 13-36 ay
once kanserle tanilanan grubun aldigi ancak gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Tibb1 etkilesim alaninda 13-36 ay grubun yasam
kalitesi diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasi farkin istatistiksel

olarak dnemli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Bakim Verenlerin Bakim Verme Siireleri ile CBASDO Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Alt Boyutlar

Bakim Siiresi Aile Arkadas Ozel Insan Toplam
X+SS X +SS X+SS X+tSS
6-12 ay 25.531+3.23 18.80+7.82 17.58+7.72 61.91+15.61
13-36 ay 24.714+5.06 19.64+7.14 18.17+7.57 62.52+16.37
37 ay ve lizeri 24.30+5.27 18.46+6.85  17.46+7.05 60.23415.63
F: 2.165 F: 0.580 F:0.241 F: 0.367
p:.116 p: .561 p: .786 p:.693

Tablo 4.9.°da bakim verenlerin bakim verme siirelerine ile CBASDO puan

ortalamalarina bakildiginda, algilanan sosyal destek puan ortalamasi 13-36 ay bakim
verenlerde daha yiiksek olmakla birlikte gruplar arasi farkin istatistiksel olarak dnemsiz
oldugu saptanmistir (p>0.05). Bakim verenlerin bakim verme siiresince en fazla destegi
aile alt boyutundan, en az destegi ise 0zel insan alt boyundan aldiklar1 ancak gruplar

arasi farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Bakim Verenlerin Bakim Verme Siireleri ile Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Genel Fiziksel Uyku Istah Seksiiel Algilama  Tibbi etk.  Sosyal ilis. Toplam
Tyilik sem. ve ak. fonk. fonk. ve is perf.
Tam X+SS X+SS X+SS X*SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Siiresi
6-12  14.87+4.18 20.464+5.35 7.55+2.58 3.99+155 9.7943.88 13.25+4.55 13.01+2.46 18.40+3.99 101.35+21.62
ay

13-36  15.87+4.32 21.504+5.54 8.17+2.70 4.72+1.73 10.13+4.22 16.13+4.76 12.61+2.54 20.67+4.73 109.82+22.90
ay

37 ay 16.26+4.33 22.07+4.93 8.50+3.05 4.57+1.48 11.23+4.05 15.574+4.41 13.30+2.25 20.7545.16 112.28+22.28
Ve

uzeri

F: 2.980 F: 2.297 F:3.126 F. 7.282 F: 2.519 F:. 13.824 F: 1.568 F:10.523 F: 7.200
p: .052 p:.102 p: .045 p: .001 p: .082 p: .000 p:.210 p: .000 p:.001

Tablo 4.10.’da bakim verenlerin bakim verme siireleri ile Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgeginin puan ortalamalaria bakildiginda

37 ay ve lizeri grupta yasam kalitesinin daha yliksek oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Genel iyilik, seksiiel fonksiyon, fiziksel semptom ve aktivite alaninda bakim
verme sliresi artik¢a puan ortalamalar1 da artmis ancak gruplar arasi fark istatistiksel
olarak onemsizken (p>0.05), uyku ve sosyal iliski-is performansi alaninda gruplar arasi

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Istah ve algilama alaninda en yiiksek ortalamay1 13-36 ay grubun aldigi, en az
ortalamay1 6-12 ay grubun aldigi ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak Onemli

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.11. Hastalarin CBASDO ile Rolls Royce Yasam Kalitesi Olcegi Arasindaki

Miski
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Rolls Royce
Yasam Kalitesi Aile Arkadas Ozel insan Toplam
Skalasi
r P r p r p r p

Genel iyilik .106 .058 .269** .000 .230**  .000 .258** .000
Fiziksel 105 .060 .150**  .008 122* .030 J155*%* .006
semptom ve
aktivite
Uyku .008 .882 .024 .668 .043 448 .033 563
Istah .015 794 .047 405 .084 136 .063 .262
Sekstiel .075 181 291*%* .000 237** .000 .262** .000
fonksiyon
Algilama .202** .000 .056 317 .048 392 109 .052
fonksiyonu

Tibbi etkilesim  .139* .013 A77** 001 JA51** 007 190**  .001
Sosyal iligkiler 247** .000 .231** .000 212** .000 275%* .000
ve is

performansi

Toplam .154** 006 .210**  .000 A71**.000 219** 000

*p<0.05 **p<0.01

Tablo 4.11°de hastalarn CBASDO ile Rolls Royce Yasam Kalitesi Olcegi
arasindaki iligki incelendiginde, algilanan toplam sosyal destekle yasam kalitesinin

genel 1yilik, fiziksel semptom ve aktivite, seksiiel fonksiyon, tibb1 etkilesim, sosyal
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iligkiler ve is performanst alt boyutlarina ait ve toplam puan ortalamalar1 arasinda

pozitif yonde ileri derecede anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<<0.01).

CBASDO aile alt boyutu ile yasam kalitesi 6lgeginin algilama fonksiyonu,
sosyal iliskiler ve is performansi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde ileri derecede anlamli iliski oldugu (p<0.01), tibb1 etkilesim alt boyutu ile

pozitif yonde orta derecede anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arkadastan algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi Ol¢eginin genel iyilik,
sekstiel fonksiyon, fiziksel semptom ve aktivite, tibb1 etkilesim, sosyal iliskiler ve is
performansi alt boyutlari ve toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ileri

derecede anlaml iliski oldugu saptanmistir (p<0.01).

Ozel bir kisiden algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi 6lgeginin genel iyilik,
sekstiel fonksiyon, tibb1 etkilesim, sosyal iliskiler ve is performansi alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli iliski oldugu
(p<0.001), fiziksel semptom ve aktivite alt boyutu ile orta derecede anlamli iliski

oldugu saptanmaistir (p<0.05).
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Tablo 4.12. Bakim Verenlerin CBASDO ile Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi

Arasindaki Iliskinin Karsilastiriimasi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Rolls Royce
Yasam Kalitesi Aile Arkadas Ozel insan Toplam
Skalasi

r p r p r p r p
Genel iyilik 241*%* 000 .284** 000 195** .000 292** 000
Fiziksel J181** 001 .307** .000 .158** .000 .269** .000
semptom ve
aktivite
Uyku 17 .038 075 181 .001 .987 .066 237
Istah .094 .095 .014 .805 .092 101 025 .655
Sekstiel .200** .000 185** 001 .099 .078 .188** 001
fonksiyon
Algilama .158** .005 014 .804 .069 218 .003 .956
fonksiyonu

Tibbi etkilesim  .137**  .015 .354** 000 .300** .000 .346** .000
Sosyal iligkiler .335** .000 .105 .062 .027 .627 153**  .006
ve is

performansi

Toplam .262** 000 .225** 000 109 .052 229** 000

*p<0.05** p<0.01

Tablo 4.12.°de bakim verenlerin CBASDO ile Rolls Royce Yasam Kalitesi
Olgegi arasindaki iliskisi incelendiginde, algilanan toplam sosyal destekle yasam
kalitesi Olceginin genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, seksiiel fonksiyon, tibb1
etkilesim, sosyal iligkiler ve is performansi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari

arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli iliski oldugu saptanmustir (p<0.01).

CBASDO aile alt boyutu ile yasam Kkalitesi 6lceginin genel iyilik, fiziksel
semptom ve aktivite, seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibb1 etkilesim, sosyal
iliskiler ve is performansi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde ileri derecede anlamli iliski oldugu (p<0.01), uyku alt boyutu ile orta derecede
anlamli iliski oldugu saptanmustir (p<0.05).
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Arkadastan algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi Glgeginin genel iyilik,
fiziksel semptom ve aktivite, seksliel fonksiyon, tibbi etkilesim ve toplam puan

ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli iliski oldugu saptanmistir
(p<0.01).

Ozel bir kisiden algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi dlceginin genel iyilik,
fiziksel semptom ve aktivite, tibb1 etkilesim alt boyutlarina ait toplam puan ortalamalari

ile de pozitif yonde ileri derecede anlaml iliski oldugu saptanmistir (p<0.01).

Tablo 4.13. Hasta ve Bakim Verenlerin CBASDO Arasindaki Iliski

Hasta
Bakim
Veren Aile Arkadas Ozel Insan Toplam
r p r p r p r p
Aile A77** 000 238** 000 .294** 000 .385** .000

Arkadas 244*%* 000 A456** 000 .462** .000 .488** .000
Ozel insan .239** .000 541** 000 .575** .000 .576** .000

Toplam 358** .000 b537** 000 .571** 000 .608** .000
*p<0.05 **p<0.01

Tablo 4.13’te hasta ve bakim verenlerin CBASDO arasindaki iliski verilmistir.
Hasta ve bakim verenlerin CBASDO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda

pozitif yonde ileri derecede anlaml iliski oldugu saptanmistir (p<0.01).
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Tablo 4.14. Hasta ve Bakim Verenlerin Rolls Royce Yasam Kalitesi Olcegi Arasindaki Iliski

[43

Hasta
Algilama Tibbi etkilesim Sosyal iligkiler
Genel iyilik Fiziksel Uyku Istah Seksiiel fonksiyonu ve is Toplam
semptom ve fonksiyon performansi

Bakim Veren aktivite

r p r p r p r p r p r p r p r p r p
Genel iyilik .094 095  .148** .008 .072 200 .119* .034 .021 711 .203** .000 .041 470 155** .006 .152** .007
Fiziksel .139* 013 .219** .000 .031 576  .151** .007 .096 .086  .246** .000 .087 122 .170** .002 .206** .000
semptom ve
aktivite
Uyku .076 74 119* .034 .142* 011 .187** .001 .024 .668  .193** .001 .024 .664  .171** .002 .158** .005
Istah .004 .950 .046 419 108 .055 .197** .000 .143* 011  .238** .000 .008 .887  .094 .095 .082 144
Sekstiel .092 103 .082 143 .064 257 .079 160  .165** .003  .126* 025 .023 .678 .080 157 .129* .022
fonksiyon
Algilama .043 450  .097 .085 .124* 028 .323** .000 .252** .000 .330** .000 .095 .090 .105 .062 .089 115
fonksiyonu
Tibbi 234%* .000 .264** .000 .090 110 .085 129 .256** .000 .078 166 .193** .001 .109 .053  .240** .000
etkilesim
Sosyal 011 .848  .065 247 024 669  .143* .011 .088 117 .149** .008 .121* .031  .210** .000 .064 .257
iligkiler ve is
performanst
Toplam .091 105 .175** .002 .098 .080 .216** .000 .006 918  .269** .000 .011 842  .188** .001 .184** .001

*p<0.05 **p<0.01



Tablo 4.14 ‘te hasta ve bakim verenlerin Rolls Royce Yasam Kalitesi Olcegi
arasindaki iligki incelendiginde bakim veren ile hastanin yasam kalitesi toplam puani
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (p<0.01). Hastanin yasam
kalitesi Olgeginin fiziksel semptom ve aktivite, istah, algilama fonksiyonu, sosyal
iligkiler ve is performansi alt boyutlarindan aldiklari puan ile bakim verenin yasam
kalitesi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli iliski
oldugu saptanmustir (p<0.01). Bakim verenin genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite,
uyku, sekstiel fonksiyon, tibb1 etkilesim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ile hastanin
yasam kalitesi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ileri derecede anlaml

iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.01).
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5. TARTISMA

Kanserli hasta ve bakim verenlerin algiladiklari sosyal destek ile yasam kaliteleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma sonucunda elde edilen

bulgular literatlir dogrultusunda tartigilmastir.

Arastirma kapsamma alman hastalarm CBASDO’den aldiklar1 ortalama puan
55.66+17.24’tiir (Tablo 4.3.). CBASDO’den alinabilecek iist puanin 84 oldugu goz
Oniine alindiginda, hastalarin aldiklar1 sosyal destegin iyi diizeyde oldugu
gorilmektedir. Sosyal destegin kaynagina iligkin alt gruplardan alinan ortalama puanlar
incelendiginde; aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasinin en yiiksek oldugu
saptanirken, 6zel bir kisiden algilanan sosyal destegin en diisiik diizeyde oldugu

saptanmistir.

Tan ve Karabulutlu yaptiklari galismada kanserli hastalarin ailelerinden aldiklari
sosyal destek diizeyinin yiliksek oldugunu belirlemislerdir (89). Ayaz ve arkadaslari
kanserli hastalarin algiladiklar1 sosyal destek toplam puan ortalamasini 69.4+13.1 olarak
belirlemis ve hastalarin ailelerinden aldiklar1 destegin daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir (90). Tzonkova eslerden alinan destegin digerlerine oranla en st
diizeyde oldugunu vurgulamistir (91). Bikmaz’in ¢alismasinda sosyal destek diizeyi alt
boyutlar incelendiginde en yiiksek puan ortalamasi aile, en diisiik puan ortalamasi ise
Ozel insan alt boyutudur ve hastalarin genel olarak sosyal desteklerinin iyi diizeyde
oldugu saptanmistir (92). Sammorca ve Konecny’nin yapmis oldugu c¢alismada ise
hastalarin en ¢ok destegi arkadasindan daha sonra ailesinden aldigi saptanmistir (93).
Sosyal destegin, kanser hastalar1 i¢in faydali oldugunu ve aile iiyelerinden alinan
duygusal destek ile kansere psikolojik ve fiziksel uyum derecesi arasinda olumlu bir

iliski oldugu diistiniilmektedir (63).

Arastirma kapsaminda, bakim verenlerin algiladiklari sosyal destek toplam puan
ortalamas1 61.84+15.83 olup, hastalarin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.4). Bakim verenlerin de hastalarda oldugu gibi aileden algilanan
sosyal destek puan ortalamasi en yiiksek diizeydeyken, 6zel bir kisiden algilanan sosyal
destegin en diislik diizeyde oldugu tespit edildi. Karaaslan ¢alismasinda primer bakim
vericilerin toplam sosyal destek puanlarini 55.62+23.17 olarak bulup, bakim vericilerin

en yuksek puani aile destegi alt boyutundan aldiklarin1 saptamistir (94). Kahriman
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kanserli hastalara bakim verenlerle yaptigi calisma sonucunda bakim verenlerin
algilanan sosyal destek puan ortalamasini 58.43+20.95 olarak saptamis ve aileden
algilanan sosyal destek diizeyinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Han ve
arkadaslar1 Ozefagus kanserli hastalara bakim verenlerle yapmis oldugu calismada
CBASDO toplam puan ortalamasiin 65.66£10.3 oldugu ve en ¢ok destegin aileden
alindigimi saptamiglardir (95). Arastirma sonucumuz yukarida belirtilen ¢alisma
sonuglar1 ile paralellik gostermektedir. Bu bulgular aile iiyelerin sosyal destek igin
onemli bireyler oldugunu diisiindiirmektedir. Hasta ve bakim verenlerin genel olarak
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri iyi olarak bulunmustur. En fazla destegin aileden
alinmas1 geleneksel Tiirk aile yapisi ile iliskili olarak hastalik durumunda aileyi

olusturan es, cocuk vb. aile tiyelerinden geldigi soylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin hastalik tanilari ile algiladiklar1 sosyal
destek diizeylerine bakildiginda hemolitik kanserli hastalarda toplam sosyal destek
diizeyinin en yiiksek oldugu ve bunu meme kanserli hastalarin takip ettigi ancak gruplar
arast farkin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.5).
Hastalarmn tani siirelerine gére CBASDO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarina
bakildiginda 6-12 ay 6nce kanserle tanilanan hastalarda algilanan toplam sosyal destek
diger gruplara oranla daha yiiksek bulunmustur. CBASDO ve alt boyutlari ile hastalik
stiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Hastalarin hastalik siiresince en fazla
destegi aile alt boyutundan aldiklar1 ancak gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadig
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Tan yapmis oldugu calismada kanserli hastalarin
daha cok hastaligin ilk asamalarinda sosyal destek kullanma egiliminde olduklarim
belirlemistir (96). Karakog’un ¢alismasinda sosyal destek alt 6l¢ek puanlari ile hastalik
siirelerinin degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(97). Arastirma sonucumuz yukarida belirtilen ¢alisma sonuglar1 ile paralellik

gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan bakim verenlerin, bakim verme siireleri ile
CBASDO puan ortalamalarma bakildiginda, algilanan sosyal destek puan ortalamasi
13-36 ay bakim verenlerde diger gruplara oranla daha yiiksek bulunmustur. Bakim
verme siiresi artik¢a algilanan sosyal destegin azaldigi ancak 13-36 ay grubun bu
durumu bozdugu ve bakim verme siiresi ile CBASDO toplam ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak dnemli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Bakim

verme siiresi uzadik¢a bakim vericilerin yasadigi psikolojik ve fiziksel problemler,
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cevre ile iletisimde sinirlamalar da arttigi icin algilanan sosyal destegin daha diisiik

oldugu diistliniilmektedir.

Hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde toplam
yasam Kkalitesi puan ortalamasi 138.89+21.87 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3).
Calismaya gore hastalar ortalamanin {istiinde puan aldiklarindan yasam kalitelerinin 1yi
oldugunu soyleyebiliriz. Can ve arkadaslarimin akciger kanserli hastalar ile yapmis
oldugu calismada yasam kalitesini ortalamanin tizerinde saptamislardir (98). Doganin
calismasinin sonucunda da benzer bulgulara rastlanmistir (99). Pinar ve arkadaslar
jinekoloji kanserli hastalarda yaptiklar1 ¢alismada yasam kalitesi puan ortalamasini
benzer sekilde orta diizeyde bulmuslardir. Bu durumun kanserde gelisen tedavi

olanaklar1 ve etkili hemsirelik bakimu ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin yasam kalitesi alanindan aldiklar1 puan ortalamasi ise
105.914+22.58°dir (Tablo 4.4). Bakim verenlerin yasam kaliteleri orta diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Fridriksdottir ve arkadaslar1 223 kanser hastasi aile tiyeleri ile yaptigi
aragtirmada bakim verenlerin yasam kalitelerini iyi diizeyde saptamiglardir (80). Yakar
ve arkadaslar1 kanserli hastalara bakim veren aile iiyeleri ile yaptig1 calisma sonucuna
gbre yasam kalitesi puan ortalamasi orta diizeyde bulunmustur (2). Bakim verenlerin
yasam kalitesi kanser hastalarina oranla daha diisiik bulunmustur. Bu durum hastalik
stirecinde; bakim verenlerin sorumluluklarinin artmasi, sosyal yasamlarinin bozulmasi,
ekonomik sorunlar yasamasi, destek sistemlerinin etkili sekilde kullanilmamasi ve stres

diizeylerinin artmasi gibi bir¢ok sorundan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Aragtirma kapsamina alman hastalarin kanser tiirii ile yasam kalitesi puan
ortalamasi incelendiginde, en yiiksek yasam kalitesinin {ireme organlari sistemine ait
kanserli hasta grubunda oldugu tespit edilmistir. Yasam kalitesi Olgeginin alt
boyutlarina bakildiginda genel iyilik alanindaki en yiiksek puan ortalamasinin iireme
organlarina ait kanserli hastalar alirken en az ortalamanin bas boyun kanserli hastalarin
aldig1 ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).
Istah alanindaki en yiiksek puan ortalamasini iiriner sisteme ait kanserli hastalar alirken
en az ortalamanin hemolitik kanserli hastalarin aldig1 ve gruplar aras1 farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.6). Yapilan c¢aligmalar
incelendiginde Kanser tiiri ve yasam kalitesi arasindaki iligki istatistiksel olarak

onemsiz bulunmustur (57, 100, 101). Arastirma sonucumuz literatiirle paralellik
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gostermektedir. Bunun nedeni yasam kalitesi daha yiiksek olan gruplarda kanser
semptomlarinin daha az olmasi ve tedavi basarilarinin yiliksek olmasi sonucu bu grup

hastalarin daha uzun siire yasiyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Hastalarin tanmi siireleri ile yasam Kalitesi 0Olgeginin puan ortalamasi
karsilastirilmasina bakildiginda 13-36 ay Once kanserle tanilanan hastalarda toplam
yasam kalitesinin diger gruplara goére daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel agidan Onemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Arastirmamizin sonucuna
gore, hastalik siiresi ile yasam kalitesi alt gruplarinin biiyiik ¢ogunlugunda (genel iyilik,
uyku, fiziksel semptom ve aktivite, algilama fonksiyonu ve istah) istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). (Tablo 4.8). Hastalik siiresi artik¢a yasam kalitesinin
arttigi ancak 13-36 ay grubun bu durumu bozdugu gorilmiistiir. Ancak literatiirde
hastalik siiresinin yasam kalitesi tizerinde etkisi incelenmis ve aralarinda anlamli bir
ilisgki bulunmamistir (52, 100, 102). Arastirmamizda hastaligin erken doénemlerinde
yasam kalitesinin daha diisiik olmasi hastalarin yasadigi sok ve duygu durum bozuklugu
ile agiklanabilir. Son yillarda tedavi olanaklarinin gelismesiyle yasam siiresi uzamakta,

etkili bakim ve destek gruplari ile yasam kalitelerinin artig1 soylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin bakim verme siireleri ile yasam
kaliteleri incelendiginde; 37 ay ve iizeri grupta yasam kalitesinin daha yliksek oldugu ve
gruplar aras1 farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo
4.10). Bakim verme siiresi artik¢a yasam kalitesi artmistir. Ancak aragtirmamizda bakim
verenlerin yasam kaliteleri puan ortalamalar1 yapilan diger ¢alismalara gore daha diisiik
bulunmustur. Genel 1yilik, seksiiel fonksiyon, fiziksel semptom ve aktivite alaninda
bakim verme siiresi artikca puan ortalamalart da artmis ancak gruplar arasi fark
istatistiksel olarak dnemsizken (p>0.05), uyku ve sosyal iligki-is performansi alaninda
gruplar aras: farkin istatistiksel agidan énemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Istah ve
algilama alaninda en yiiksek ortalamay1 13-36 ay grubun aldigi, en az ortalamay1 6-12
ay grubun aldig1 ve gruplar arasi farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan
caligmalarda bakim verme siiresi ile yasam kalitesi arasinda onemli bir iliski
saptanmamustir (79, 103-105). Giilses ve arkadaslar1 tedaviden sonra gegen siire ile
yasam kalitesi arasinda bir iligki saptamamistir (104). Tosun ve arkadaslar1 kanser
hastalariin bakim vericileri ile yaptig1 ¢calismada bakim verme siiresi ile yasam kalitesi
arasinda bir iligki tespit etmemistir (79). Arastirma sonucumuz yukarida gosterilen

arastirma sonuglari ile paralellik gostermemektedir. Bunun nedeni olarak hastaligin ilk
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asamasinda bakim verenlerin kanser gibi Oliimle bagdastirilan bir hastalikla
kargilagmalarindan dolay1 yasadiklari duygusal durum yasam kalitelerini diisiiriirken,
daha sonraki siiregte duruma adaptasyonla yasam kalitelerinin biraz daha arttii

diistintiilmektedir.

Arastirmada hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ile yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde ileri derecede anlamli iligki oldugu, sosyal destek
artikca yasam kalitesinin arttig1 saptanmistir (Tablo 4.11). Aileden alinan sosyal destek
ile yasam kalitesinin algilama fonksiyonu, sosyal iligkiler ve is performansi, tibbi
etkilesim, alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Arkadastan
ve Ozel bir kisiden algilanan destek ile yasam kalitesinin genel iyilik, seksiiel fonksiyon,
fiziksel semptom ve aktivite, tibbi etkilesim, sosyal iliskiler ve is performansi alt
boyutlar1 ile pozitif yonde anlaml bir iligki belirlenmistir. Aragtirmada hastanin toplam
yasam kalitesi puan ortalamasi ile sosyal destegin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Dogan’in ¢alismasinda hastalarin aileden aldiklar1 destek arttikca yasam kalitesi
ve yasam kalitesinin alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 da artmistir (99). Bikmaz’in
calismasinda hastalarin aile, arkadas ve 6zel bir kisiden aldiklar1 sosyal destek diizeyi
arttikga yasam kalitesinin emosyonel ve fiziksel alanlarinda artis oldugu bulunmustur
(92). Cheng ve arkadaglar1 akciger kanserli hastalarla yaptig1 ¢alismada sosyal destek ile
yasam kalitesinin birbiriyle iliskili oldugunu belirlemistir (106). Tilburgs ve arkadaslari
caligmalarinda sosyal destegin yasam Kkalitesini arttirdigini  saptamislardir (107).
Arastirma sonucumuz yapilan arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Sosyal destek
kanser hastalariin saglik ve iyilik diizeylerine olumlu yonde etki gostereceginden

yasam kalitesini de arttirdig1 diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destekle yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde ileri derecede anlamli iligki tespit
edilmistir (Tablo 4.12). Bakim verenlerin sosyal destek puan ortalamalari artik¢a yasam
kaliteleri de artmaktadir. Bakim verenlerin aileden aldiklar1 destek diizeyi artik¢a yasam
kalitesinin istah alt boyutu hari¢ diger tiim boyutlara ait puan ortalamalart da artmistir.
Arkadastan alinan sosyal destek ile yasam kalitesinin genel iyilik, fiziksel semptom ve
aktivite, seksiiel fonksiyon, tibbi etkilesim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamh

iliski oldugu belirlenmistir. Ozel kisiden algilanan destek ile arkadas destegi arasinda
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benzerlik oldugu ancak seksiiel fonksiyon alt boyutu ile anlamli bir iliski olmadigi
saptanmistir. Arastirmada bakim verenin toplam yasam kalitesi puan ortalamasi ile
sosyal destegin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Sosyal destek kaynaklarinin artmasi ile bakim verenlerin ekonomik, spiritiiel
ve sosyal boyutlarmin iyilestigi, bakim yiklerinin azaldigi bu nedenle de yasam

kalitelerinin arttig1 diigiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hasta ve bakim verenlerin CBASDO alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli iliski oldugu
saptanmistir (p<0.01) (Tablo 4.13). Bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri artik¢a hastalarin da sosyal destek diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir. Bakim
verenin, hastanin bakimina etkili uyumu ve gelisiminde sosyal destek sistemlerinin rolii
olduk¢a Onemlidir. Bu baglamda bakim verenlerin sosyal destek kaynaklari arttikca
karsilastiklar1 sorunlarla basa ¢ikmalarinin kolaylasacag: diisiiniilmektedir. Dolayisiyla
hasta ve bakim verenlerin yasamlarindaki olumsuz 6geler azaldiginda hastalarin da

algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin artacag: diigiiniilmektedir.

Arastirmada hasta ve bakim verenlerin Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01)
(Tablo 4.14). Hastalarda yasam kalitesi diizeyi arttikca bakim verenlerin de yasam
kalitelerinin arttig1 yine ayni sekilde bakim verenlerin yasam kalitesi diizeyi arttikga
hastalarin da yasam kalitesi diizeyinin artig1r belirlenmistir. Kanser diger kronik
hastaliklara oranla bakim verenlerin bakim yiiklerinin ve sorumluluklarinin agir oldugu
bir hastaliktir. Hastalarin yasam kalitesi artikca hastalik belirtileri ve bakim alma

ithtiyac1 azalacagindan bakim verenlerin yasam kalitelerinin artacag: diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kanserli hasta ve bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek ile yasam kaliteleri

arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Arastirmada kanserli hasta ve bakim verenlerin sosyal desteklerinin iyi
diizeyde oldugu saptanmistir. Hasta ve bakim verenlerde sosyal destegin
kaynagina bakildiginda, aile alt boyutundan algilanan destegin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada kanserli hasta ve bakim verenlerin yasam kalitesi orta
diizeyde tespit edilmistir ve bakim verenlerin yasam kalitesinden aldiklari
puan ortalamalar1 kanser hastalarina oranla daha diisiik bulunmustur.
Aragtirmada kanser tiiriniin hastalarda sosyal destek ve yasam kalitesini
etkilemedigi saptanmistir.

Arastirmada hastalik siiresinin hasta ve bakim verende sosyal destek
diizeyini etkilemedigi ancak yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur.
Arastirmada algilanan sosyal destegin hasta ve bakim verenin yasam
kalitesini artirdig1 belirlenmistir.

Arastirmada bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi artikca
kanserli hastalarin da sosyal destek diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir.
Arastirmada bakim verenlerin yasam kalitesi diizeyleri arttik¢a hastalarin

da yasam kalitelerinin arttig1 saptanmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

Onkoloji birimlerinde ¢alisan hemsirelere; hastalarin ve bakim verenlerin
yagam kalitelerinin yiikseltilmesine yoOnelik hizmet ic¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi,

Kanserli hasta ve bakim verenlerin sosyal destek diizeylerinin
belirlenmesi ve fiziksel, sosyal, psikolojik, spiritiel yonlerden
desteklenerek sosyal desteklerinin gliclendirilmesi,

Literatiirde bakim verenlerde sosyal destek ve yasam kalitesi iligkisini
inceleyen calismaya rastlanmamaktadir. Bu konunun daha genis

orneklem biiytikliigl ve farkli merkezlerde tekrar yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK-1. Hasta Tanitic1 Anket Formu

Bu arastirma kanserli hasta ve bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek ile
yasam kaliteleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Sizden
alacagimiz bilgiler arastirma ekibince sakli tutulacak ve arastirma disinda hi¢bir amag

icin kullanilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Arastirma Gorevlisi

Derya BICAK

1- Kag yasindasiniz? ..................

2- Cinsiyetiniz nedir?

1) Erkek 2) Kadin

3- Medeni durumunuz nedir?

1) Bekar 2) Evli

4- Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar degil 2) Tlkdgretim 3) Lise ve iizeri
5- Calistyor musunuz?

1)Evet 2)Hay1r

6- Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1) Gelir giderden fazla 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden az
7- Kanserin tipi ve tani siiresi (Dosyadan alinacak)
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EK-2. Bakim Veren Bireyi Tamitic1 Anket Formu

Bu arastirma kanserli hasta ve bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek ile
yasam Kkaliteleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Sizden
alacagimiz bilgiler arastirma ekibince sakli tutulacak ve arastirma disinda higbir amag

icin kullanilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Arastirma Gorevlisi
Derya BICAK
1- Kag yasindasiniz?
2- Cinsiyetiniz nedir?
1) Erkek 2) Kadin
3- Medeni durumunuz nedir?
1) Bekar 2) Evli
4- Egitim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar degil 2) Tlkogretim 3) Lise ve iizeri
5- Calistyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir
6- Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1) Gelir giderden fazla 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden az
7- Hastaniza yakinlik dereceniz nedir?
1) Esim 2) Cocugum 3) Ebeveyn 4) Kardesim 5) Diger

8- Ne zamandan beri hastaniza bakim vermektesiniz?
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EK-3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 climle ve her bir ciimlenin yaninda da cevaplarinizi isaretlemeniz

icin 1’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar

¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climlenin yanindaki rakamlardan

yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir

isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce

dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
Hayir Evet
1 Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda 1(2 |3 56 |7
yanimda olan bir insan ( 6rnegin, flort, nisanli, sézlIii, akraba,
komsu, doktor) var.
2 Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi 1(2 |3 56 |7
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sdzlIi, akraba,
komsu, doktor) var.
3 Ailem ( 6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) 112 |3 5(6 |7
bana gercekten yardimci olmaya calisir.
4 Ihtiyacim olan duygusal yardinu ve destegi ailemden ( &rnegin, 1(2 |3 516 |7
annemden, babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden)
alirim.
5 Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir | 1 | 2 | 3 5(6 |7
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
6 Arkadaglarim bana gergekten yardimci olmaya ¢aligirlar. 112 |3 5(6 |7
7 Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim. 112 |3 5(6 |7
8 Sorunlarimi ailemle ( 6rnegin, annemle, babamla, esimle, 112 |3 5(6 |7
¢ocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.
9 Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaglarim var. 1(2 |3 516 |7
10 | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren 1(2 |3 516 |7
insan ( 6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
11 | Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, 112 |3 5(6 |7
cocuklarim, kardeslerim) bana yardimei olmaya isteklidir.
Kesinlikle
12 | Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim. 112 |3 516 |7
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EK-4. Rolls-Royce Yasam Kalitesi Skalasi

Asagida bazi ifadeler verilmistir. Her ifade ile ilgili 5 segenek vardir. Liitfen tiim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve sizin en son zamanlardaki durumunuza en uygun

secenedi isaretleyiniz.

Evet, Bana Bana Kismen Uygun | Bana Pek | Hayir, Bana
Tamamen Oldukca Ve Kismen Uygun Hi¢ Uygun
Uygun Uygun Uygun Degil Degil Degil
1. Kendimi saglikli () () () () ()
hissediyorum.
2. | Ara sira basim doniiyor. () () () () ()
3. | Her firsatta oturur, yatar, () () () () ()
dinlenirim.
4. Giic gerektiren igleri () () () () ()
zorlanmadan yapiyorum.
5. | Kendi islerimi kendim () () () () ()
yapiyorum.
6. | Islerimi miimkiin oldugu kadar () () () () ()
erteliyorum
7. | Giinliik yasantim degismedi. () () () () ()
8. | Ikide bir basim agriyor. () () () () ()
9. | Herhangi bir uyku sorunum () () () () ()
yok, rahat deliksiz uyuyorum.
10. | Diizenli yemek yerim, 6giin () () () () ()
sektirmem.
11. | Firsat buldukga yiiriimek () () () ()
isterim.
()

53




12. | Ise baslamak bana zor geliyor. () () ()

13. | Sinema, tiyatro, kahve gibi () () ()
kalabalik yerlere girmek
istemiyorum.

14. | Benim igin en iyisi evde () () ()
pineklemek.

15. | Dalgmim, kendimi 6ntimdeki () () ()
ise veremiyorum.

16. | Cinsel hayatimda bir sorun () () ()
yok.

17. | Gece uyanip tekrar uyumakta () () ()
giicliik cekiyorum.

18. | Cok agrim var. () () ()

19. | Is verimim diistii, ok hata () () ()
yapar oldum.

20. | Is ortammdan memnunum. () () ()

21. | Cinsel iliskiden zevk () () ()
alamiyorum.

22. | Kendimden memnunum. () () ()

23. | Merdiven ve yokus ¢ikarken () () ()
zorlaniyorum.

24. | Diiz yolda istedigim kadar () () ()
yiiriiyebiliyorum.

25. | Cinsel istegim azald1. () () ()

26. | Giinliik isler bile bana zor () () ()
geliyor.

27. | Agr nedir bilmem. () () ()

28. | Bir tiirlii gdziime uyku () () ()

girmiyor.
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29.

Isim disinda zevkle yaptigim

ugraslarim var.

()

30.

Istahim yok, yemek icin

kendimi zorluyorum.

()

31.

Isimi zevkle yapryorum.

32.

Gerginim en ufak aksakliga

bile sinirleniyorum.

33.

Daha 6nce hig ilgilenmedigim

yeni ugraslar edindim.

34.

Bu hastalik nedeniyle cinsel

iliskiden zevk alamiyorum.

35.

Sabahlari uyandigimda
kendimi ding ve uyanmis

hissediyorum.

36.

Ese-dosta gitmek igcimden
gelmiyor.

37.

Unutkanim, isimleri
hatirlamakta giigliik

cekiyorum.

38.

Daha yavas is yapar oldum.

39.

Her sey bana anlamsiz geliyor.

40.

Ailemle birlikte olmak hosuma

gidiyor.

41.

Bu hastalig1 bir tiirlii

kabullenemiyorum.

()

42.

Kendimi bildim bileli bu
kilodayim.

()

55




EK-5. inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Medikal

. Onkoloji
Cahisma Izni

T.C.
@ INONU UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI
Dahili Tip Bilimleri Bolimii
i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Tibbi Onkoloji Bilim Dal Baskanlii

Say1 : 70696854-06/46 03/11/2015

Konu: Tez Caligmasi

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

1igi: 27.10.2015 tarihli ve 68636013/BH/770-7018 sayili yaziniz;

flgide kayith yaziniza istinaden; Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Arastirma Gorevlisi
olarak gorev yapan Derya BICAK’ m, “Kanserli Hasta ve Bakim Verenlerin Algiladiklar: Sosyal Destek
ile Yasam Kaliteleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” konulu tez galigmasmin etik kurul onay:
alindiktan sonra boliimiimiizde yapilmasinda bir sakinca yoktur.

Geregini bilginize arz ederim.
\

u@\\\

Prof. Dr. Emit Tamer ELKIRAN
Tibbi Onkoloji Bilim Dali Bagkani

56



EK-6. Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Radyasyon Onkoloji

Calisma Izni

o
@i INONU UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

Dabhili Tip Bilimleri Boliimii
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Bagkanhg:

Sayr : 81115003/ 092 02 /11 /2015

Konu : Tez Calismas:

TURGUT OZAL TIP MERKEZi BASHEKIMLIGI’NE
flgi : 27.10.2015 tarih ve 9018 sayili yazimz

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda Derya BICAK ’1n “Kanserli Hasta ve Bakim
Verenlerin Algiladiklar: Sosyal Destek ile Yagam Kaliteleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi
“konulu tez ¢aligmasim yapmasinda higbir sakinca bulunmamaktadir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Yrd.Dog.Dr.Kemal EKICI
Radyasyon Ogfikofojisi
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EK-7. Etik Kurul Karari

i 7o _
) INONU UNIVERSITEST
BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

(Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

05.01.2016 1 2016/1-6

Karar No: 2016/1-6: Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu 05.01.2016
tarihinde Rektor Yardimeilar: Toplanti odasinda topland:. Indnii Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. Seyhan CITLIK SARITAS'IN sorumlu arastirmaci oldugu. Ars.
Gor. Derya BICAK'IN “Kanserli Hasta ve Bakim Verenlerin Algiladiklari Sosyal Destek
ile Yasam Kaliteleri Arasindaki fliskinin Belirlenmesi” baslikli caligmasimin Universitemiz
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi acisindan uygun olup-olmadigimin onay: ile
ilgili raportér raporu goriisiildii. Calisma Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi
acisindan degerlendirildiginde ¢ahismada: herhangi bir etik kusur olmadigina; oy birligi ile
karar verildi.

Prof.Dr. Nusret AKPOLAT
Etik Kurul Baskani

2 oL
O

Prof.Dr.Metin Fikret GENC | (9 »/_fRrof.Dr. Osman CELBIS 0 %
Etik Kurul Baskan Yardimcis ,\)1/,&{ Etik Kurul Uyesi .

Prof.Dr. Kadir ERTEM Prof.Dr. N. Tiilin POLAT 8} A/
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi A
Prof.Dr. Behice ERCI v W Prof.Dr.ibrahim SAHIN 3 /

Etik Kurul Uyesi ‘} v Etik Kurul Uyesi /L\

P
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EK-8. Ozgecmis

1989 tarihinde Diyarbakir’da dogdu. Ilkdgretim ve ortadgretimi Diyarbakir’da
tamamladi. 2011 yilinda Siirt Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik
Bolimii’'nden mezun oldu. 2011 yilinda Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
Hemsire olarak goreve basladi. 2013 yilinda Siirt Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii’nde arastirma gorevlisi olarak ¢alismaya basladi. 2014 yilindan
itibaren indnii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde arastirma

gorevlisi olarak caligmaktadir.

Derya BICAK
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