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OZET

Ayaktan Kemoterapi Alan Hastalara Bakim Veren Aile Bireylerinin Bakim
Yiikleri ile Yasam Kaliteleri Arasindaki Iliski

Cahisma ayaktan kemoterapi alan hastalara bakim veren aile bireylerinin
bakim yiikleri ile yasam Kkaliteleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
tammlayic1 olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, Mersin Universitesi
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin Ayaktan Kemoterapi Merkezi’ne
kemoterapi almak icin basvuran 120 hastamin yakim1 olusturmaktadir.
Aragtirmanin verileri, “Veri Toplama Formu”, “Bakim Verenin Stres Olcegi”,
“Kanser Hastasina Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasam Kalitesi Olcegi”
kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, frekans, yiizde,
ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Normal dagilim gosterenler student t,
anova ile normal dagihim gostermeyenler ise Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U
testi ile degerlendirilmistir. Arastirmada bakim veren aile iiyelerinin yas
ortalamas1 42,19 + 13,11 olup, %32,5’i 51 yas ve iizeridir. Bakim verenlerin
%67,5’inin kadin, %72,3’iiniin evli, %48,7’sinin ilkogretim mezunu, %64,7’sinin
cahsmadigi ve %>57,1’sinin gelirinin giderinden az oldugu saptanmistir. Aile
iiyelerinin bakim verirken % 66,7’sinin aile ici iliskilerinde degisim, %85,8’nin
sosyal iliskilerinde degisim ve %68,9’unun ekonomik sorunlar yasadig:
saptanmistir. Aile iiyelerinin % 60,8’i bakim verirken diger aile iiyeleri tarafindan
desteklendigini belirtmislerdir. Aile iiyelerinin bakim verirken en cok bulanti,
kusma, yorgunluk ve istahsizhk semptomlar1 ile bas etmede zorlandiklar:
saptanmistir. Calismamizda kadin bakim vericilerin, egitim diizeyi diisiik
olanlarin, evli olanlarin, calisanlarin, geliri giderinden az olanlarin, esine bakim
verenlerin, giinliik 21 saat ve iizeri bakim verenlerin yasam kalitelerinin en kotii
oldugu saptanmstir.

Anahtar kelimeler: Yasam Kkalitesi, bakim verenlerde stres, bakim yiikii,
aile iiyesi, hemsirelik



ABSTRACT

The relationship between care burden and quality of life of the family members
that give care to the outpatients who take chemotherapy

This descriptive study has been carried to determine the relationship
between caregiving burden and quality of life of family caregivers of outpatients
receiving chemotherapy. The sample of this research consists of the relatives of the
120 patients applying to the outpatient center of Mersin University Health
Research and Practice Center to receive chemotherapy. The data of this research
have been collected by using Data Collection Form, Caregiver Stress Scale, Scale
of the quality of life the family members caring for a patient with cancer. In the
statistics of the research, results that shows normal distribution are evaluated with
student t, anova; however, the results that don’t show normal distribution are
evaluated with Kruskal Wallis and Mann-Whitney U test. For the evaluation of the
data; frequency, percent, average and Standard deviation have been used. In this
research, average age of the caregivers was 42,19 + 13,11 years old and % 32,5 of
them were 51 years and over. It has been determined that %67,5 of those
caregivers were female, %72,3 of them were married, %48,7 of them were
graduates of primary education, %64,7 of them were employed and %57,1 of them
had lower incomes than their expenses. It has also been determined in the study
that the family relationship of % 66,7 of the family caregivers, social relationship
of %85,3 of them have changed and %68,9 of the caregivers have faced with
economic problems. Nevertheless, 60,8 of the family members were supported by
the other family members in caregiving process. It has been occured that the
family caregivers had most difficulty in coping with symptoms of nause, vomiting,
fatigue and anorexia. In this study, it has been determined that the family
caregivers being female, having a low level of education, being married, having a
job, having lower incomes than their expenses, giving care for their spouses and
giving care 21 hours and over daily have the worst quality of life.

Keywords: quality of life, caregiver burden, caregivers’ stress, family
members, nursing



1.GIRIS

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Giliniimilizde kanser biitiin hastalik tanilarinin % 70’ini olusturmakta ve bes yil
sonra biitiin tanilar igerisinde birinci sirada olacagi tahmin edilmektedir (1,2). 2008
yilinda tiim diinyada 12,4 milyon kisiye kanser teshisi konulmus ve 7,6 milyon kisi
kanser nedeniyle hayatim1 kaybetmistir (3,4). ABD’de 2012 yili verilerine gore
1,638,910 kisiye kanser teshisi konulmus, 577,910 kisi kanser nedeniyle yasamini
kaybetmistir (5). Tiirkiye‘de ise, kanser kalp-damar hastaliklarindan sonra O6liimlere
neden olan hastaliklar arasinda ikinci sirada yer almaktadir. 2009 yilinda kansere bagli
odliimlerin %20’lere ¢iktig1 saptanmustir (6). Ulkemizde en sik goriilen kanser tiirleri;
akciger, meme, mide, deri ve mesane kanserleridir. Kanser, morbidite ve mortaliteye
neden oldugundan ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kanser az gelismis ve
gelismemis lilkelerde daha 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir. Bu {ilkelerde
hastaligin ilerleyen evrelerinde tani konulabilmekte tedavisi i¢in daha fazla saglik
giderleri olusabilmektedir (1,4,5).

Kanser kisileri hem tibb1 yonden hem de psikolojik olarak etkileyen bir hastaliktir.
Kanser bireyler icin caresizligi, mutsuzlugu, sonu gelmeyen agrilari, baskalarina
bagimliligr ¢agristirmaktadir (7,8). Kanser, kronik semptomlarmin fazla olmasi
tedavisinin uzun siirmesi ve ciddi yan etkilerinin olmasi nedeniyle bireylerin tiim
yasamini etkileyebilmektedir (2,9-12). Kanser hastalar1 fiziksel goriiniimlerinde
degisikler, cinsel fonksiyonlarinda kayiplar, aile i¢i ve sosyal hayatlarinda statli kayb1
yasayabilmektedir (13,14). Kanser hastalarina ¢ogunlukla aile iiyeleri bakim vermekte
ve onlarin manevi ve maddi ihtiyaglarini gidermektedirler. Oz ve ark (15) kemoterapi
alan lenfomali hastalarin ¢ogunlugunun (%98.8) evde esleri ve c¢ocuklar ile
yasadiklarini, bakim  gereksinimleri oldugunda ve sorumluluklarini  yerine
getiremediklerinde eslerinin ve ¢ocuklarinin yardimci olduklarini saptamislardir.

Hasta ve ailesinin olaya kars1 gosterdigi tepki hastaligin prognozu agisindan ¢ok
onemlidir. Her bireyin hastalik karsisindaki tepkileri farklidir. Tanis1 konulan ve
tedavisi uygulanan hastalarda korku ve iimitsizlik ruhsal sorunlara yol agabilir, bu da

hastanin tedavisini ve hastaya yaklasimi zorlastirir. Tan1 ve tedavi agsamasinda herzaman



hastanin yaninda bulunan aile iiyeleri de bu siiregten etkilenebilmekte ve {imitsizlige
diisebilmektedir (9,13,16-19).

Saglik politikalar1; kanser vakasinin her gegen giin artmasi, kanser hastalariin
hastanede uzun siire kalis1 nedeni ile, ilaglar, insan giicii, saglik kaynaklarmin daha
verimli kullanilmas: i¢in ayaktan kemoterapi initeleri ve evde bakim hizmetlerini
artirma yoniindedir. 1997 yili ulusal arastirmalarmma gore kronik, sakatlayict ya da
terminal donem hastalig1 olan aile liyesine veya arkadasina bakan 24 ile 27,6 milyon
Kisinin oldugu tespit edilmistir (20). Kanada 1996 raporlarina gore ise 2.7 milyon
kisinin bakim sunmak zorunda kaldig1 saptanmistir (21). ABD 2007 verilerine gore su
an bakim verici sayist yaklagik olarak 44 milyonu ge¢mis durumdadir (21,22). Bu
rakamlara baktigimiz zaman insanlarin ¢ogunun hayatlarinin belirli bir doneminde
bakim sunmak zorunda kalabilecegini diisiinebiliriz. Genellikle hastanin bakimini esi,
¢ocuklari, anne-babasi gibi birinci derece yakinlari yapmaktadir. Hasta igin evde
bakimin birgok yarar1 olabilmesine ragmen bakim veren aile iiyeleri iizerinde negatif
etkileri olabilmektedir. Hasta ile evde bas basa kalan aile {iyesi hastanin psikolojik
durumu, bakim gereksinimleri ile bas ederken tedavisinin yan etkileri ile de basa
¢ikmak durumunda kalabilmektedir. Burada asil sorun, aile iiyeleri bu semptomlarla
nasil bas edeceklerini ¢gogunlukla bilememektedirler (23-27). Yapilan c¢alismalarda da
aile iiyelerinin bu konuda ciddi bilgi gereksinimlerinin ve desteklenmeye ihtiyaglarinin
oldugu saptanmistir (18,19,28-33). Tsigaroppoulos ve ark. (25) bakim veren aile
iyelerinin bakim verirken bir¢cok sorunla kars1 karsiya kaldiklarini, %17,1’inin sorunlari
cozemedigini saptamiglardir. Bakim vericilerin hastanin banyo, alis veris gibi
ithtiyaclarim1 siirekli karsilamasi ve hastalarin hastaneye plansiz yatiglar ile aile
tiyelerinin anksiyete diizeylerinin arttigi belirlenmistir (8). Ailede beraber olunan ve
sevilen bireyin kanser tanis1 ve tedavisi almasi aile iiyeleri i¢in zorlayici, kronik, stresli
bir slirecin baslangicidir. Aile iiyelerinin kanser hastasini banyo yaptirma, gezdirme,
hastaneye gotiirme gibi sorumluluklarint iistlenmesinden dolayr bakim vericilerin
glinlik ritielleri, is hayatlari, sosyal yasamlari, saglik durumlart degisebilmektedir.
Bakim vermenin bakim veren bireyler lizerinde yaratmis oldugu tiim bu etkiler bakim
yiikii olarak adlandirilmaktadir (21,33,34,).

Bakim yiikii kavrami 1963 yilinda ortaya konulmussa da, kanserli hastalarin

ailelerine yonelik 1980°den itibaren arastirilmaya baslanmistir (35,36). Yapilan



calismalarda kanser hastalarina bakim verenlerin, bakim yiikii nedeni ile esine ve
cocuklarina daha az vakit ayirma, kendisi ile ilgili faaliyetleri planlayamama, is
kayiplari, egitimlerine ara verme, bas agrisi, yorgunluk gibi sorunlar1 devamlh
yasadiklar1 saptanmustir (35,37-40). Kanser hastasina bakmanin getirdigi tiim bu yiikler
ile kanser hastaliginin fiziksel ve duygusal olarak yaratmis oldugu stres tamamen bakim
verenlerin lizerine kalmaktadir. Aile iiyeleri kendi hayatlar1 ile ilgili kayiplar ve
endiseler yasarken bakim yiikii altinda ezilebilmektedirler. Bu durumda aile iiyeleri
depresyon, anksiyete, genelde sinirlilik hali gibi psikolojik semptomlari
yasayabilmektedir (41-43). Kemoterapiye bagli yan etkilerin ortaya ¢ikmasi ile bakim
verenlerin psikiyatrik semptomlarinin ortaya ¢iktigi ve arttigi tespit edilmistir (43,44).
Cameron ve ark. (20) bakim verenlerin % 51’inin emosyonel stres, %53 {iniin
depresyon, % 55’i duygu durumunda degisiklik yasadiklarini tespit etmislerdir.
Grunfeld ve ark. (45) yaptiklart ¢alismada bakim verme siiresi ilerledik¢e bakim
vericilerin bakim yikiiniin arttigin1 saptamislardir. Bir bagka caligmada ise alt1 ay ve
daha uzun siiredir kanser tanist alan ¢ocuguna bakim veren annelerin bakim yiikii daha
yiiksek saptanmistir (46). Kanser tedavisinin yaratmis oldugu bu etki zaman igerisinde
artmakta, hasta bireyin ve ailesinin yasam seklini degistirmekte, aile iiyelerinin kendi
yasami lzerinde denetimi olmadigmi diisiindiirmekte ve yasam kalitelerini
azaltabilmektedir.

Yasam Kkalitesi; kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal
iligkileri ve cevresiyle iliskisinden etkilenen genis bir kavram olarak tanimlanmaktadir
(47-49). Bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesi cinsiyet, yas, ekonomik durum,
egitim durumu, inaniglar gibi bakim verenin 6zelliklerinden ve tedavinin sekli, siiresi,
hastaligin evresi gibi kanser hastasinin 6zelliklerinden etkilenmektedir (47,50). Yapilan
calismalarda bakim vericilerden o6zellikle kadinlarin, egitim diizeyi diisiik olanlarin,
ekonomik durumu koétii olanlarin, ailenin bagka liyesi tarafindan desteklenmeyenlerin
bakim yiikiiniin daha fazla oldugu, bakim sorumluluklar1 ile uygun sekilde bas
edemedikleri ve yasam Kkalitelerinin daha kotii oldugu saptanmistir (38,40,50-54).
Francis ve ark. hasta ile daha az vakit geciren, sosyo- ekonomik diizeyi yiiksek olan,
bakim verirken daha az saglik sorunu yasayan bakim vericilerin yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugunu saptamiglardir (53). Yapilan ¢alismalarda uygun sekilde diger

aile iiyelerinden destek alan bakim vericilerin kendilerine daha ¢ok vakit ayirabildikleri,



0z giivenlerinin daha yiiksek oldugu ve yasam kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmigtir
(25,33,43,51,55). Yapilan bir ¢alismada aile iiyelerinin bakim verirken %27,6’simin
diizenli hemsire destegi almaya gereksinim duydugu, %43,4’linlin diger aile liyeleri ya
da arkadaslar tarafindan desteklendikleri saptanmistir (25). Giines ve ark. (56) ayaktan
kemoterapi alan hastalara bakim veren aile iiyeleri ile yaptiklari ¢alismada egitim
seviyesi yliksek olanlarin daha az bakim yiikii hissettiklerini, kanser ve tedavisi ile daha
iyi bas ettiklerini saptamislardir. Ayrica, finansal sorun yasayanlarin ise bakim yiikiinii
daha fazla hissettiklerini ve yasam kalitelerinde azalmaya neden oldugunu
belirlemislerdir. Bakim veren aile iiyelerinin bakim verme nedeni ile yasadiklari fiziksel
ve emosyonel sikintilar da yasam kalitelerine etki etmektedir. Yapilan bir ¢alismada
bakim vericilerin %64,2’sinin sagligmnin olumsuz yonde etkilendigi saptanmustir (40).
Karabuga (52) bakim verenlerin %90,8’inin mental, %9,2’sinin fiziksel sagliklarinda
bozulma oldugunu tespit etmislerdir. Bir bagka ¢aligmada bakim verenlerin %]11,3 {iniin
kendi sagliklarin1 koti algiladiklart ve uyku kalitelerinin koti oldugu tespit edilmistir
(57).

Kanser ve tedavisi biitliin yonleriyle hasta ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Kemoterapinin yol ac¢tig1 semptomlar ve diger psikososyal sorunlar hem
hasta bireylerin hem de hasta ile birlikte yasayan aile bireylerinin gilinliik yasamini
olumsuz yonde etkileyebilmekte ve yasam Kkalitelerinin diismelerine neden
olabilmektedir. Kanserli hastalarin yasam kalitelerine iliskin pek ¢ok ¢alisma
bulunmasina karsin, ailelerinin saglik durumlari, bakim yiikii ve yasam kalitelerine ait
tilkemizde sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu arastirma ayaktan kemoterapi alan
kanser hastalarina bakim veren aile {iyelerinin bakim yiiki ile yasam kaliteleri
arasindaki iliskiyi belirlemek ve bu konuda yapilacak caligmalara rehberlik etmek
amactyla yapilmistir. Bdylece hem hasta hem de bakim veren aile iiyelerinin

karsilastiklari sorunlarla bas etmelerine yonelik etkili ¢6ziim yollar1 gelistirilebilecektir



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Kanser

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesi, cogalmasi ve anormal sekilde yayilimi
ile karakterize olan hastaliklar grubunu tamimlamaktadir. Hiicrelerin g¢ogalmalari
sirasinda normal hiicrelerden yapisal ve islevsel farkliliklar1 olan hiicreler ortaya
cikabilmektedir. Anormal sekilde cogalmaya baslayan bu hiicreler bulunduklar1 yerdeki
doku ve organlar1 isgal ederek bazen uzaktaki organlara kadar yayilmakta ve bu
organlarin islevlerini yapmalarina engel olabilmektedirler (1,2).

Kanser, lilkemizde ve diinyada sayist hizla artan ciddi ve kronik bir hastaliktir.
Diinya genelinde 24 milyon kisinin kanser tanisi ile hayatini siirdiirdiigii tahmin
edilmektedir (3). 2000°1i yillarin basinda ortalama 6 milyon kisi kanser tanisi almistir.
2005 yilinda ise 12 milyon kisi kanser tanisi almis ve bunun 7 milyonu yasamini
kaybetmistir (4,5).

Ulkemizde kanser bildirilmesi zorunlu hastaliklar grubunda yer almasina ragmen
tam ve net kayitlar bulunmamakla birlikte, kalp-damar hastaliklarindan sonra dliimler
arasinda %22’lik oranla ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
2006 verilerine gore 2000 yilinda 23.681, 2003 yilinda ise 23.775 kisi yasamini kanser
nedeniyle kaybetmistir (4).

Kanserin tanis1 ve tedavisinde yeni ilerlemeler kaydedilmistir. Siklikla
uygulanan kanser tedavi yoOntemleri kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve
immiinoterapidir. Uygulanacak tedavi yontemleri kanserin yerine, patolojisine Ve
kisinin durumuna gore belirlenmektedir. S6z konusu tedavi yontemleri ile bireyin

yasam siiresini uzatma ve yasam kalitesini artirma amaglanmaktadir (9,13).

2.2 Kanserde Tedavi Yontemleri

2.2.1.Cerrahi Tedavi
Cerrahi tedavi, en eski yontemlerden biri olup, kanserde degisik amaglarla

kullanilmaktadir. Bunlar tanisal cerrahi, Onleyici cerrahi, radikal cerrahi ve palyatif



cerrahidir. Kiigiik hiicre dis1 akciger kanseri, meme kanseri, kolon kanseri gibi

kanserlerde temel tedavi yontemidir (2, 14).

2.2.2.Radyoterapi

Radyoterapide amag, iyonize radyasyon kullanilarak normal dokulara zarar
vermeden timorlii dokudaki deoksiriboniikleikasit (DNA) siklusuna zarar vererek
tiimorlii hiicreleri 6ldiirmektir. Ana tedavi olarak kullanildig: gibi palyatif tedavi olarak

da kullanilmaktadir (10).

2.2.3.Immiinoterapi
Immunoterapi interferon, interlokin-2 (1L-2) ve monoklonal antikorlar biyolojik
terapi ornekleridir. Immiinoterapide amag kisinin immiin sistemini, mutasyona ugramis

kanserli hiicreleri tanima ve bu hiicreleri harap etme yoniinde uyarmaktir (2).

2.2.4.Kemoterapi

Sitotoksik etkisiyle malign tiimor hiicresinin ¢ogalmasini 6nleyen, bu hiicreleri
oldiiren kimyasal ajanlarla yapilan tedavi seklidir. Kemoterapide amag, kanseri tedavi
ederek yasami tehdit eden komplikasyonlar1 azaltmak ve bdylece ortalama yasam
sliresini uzatmaktir (2,9,12).

Kemoterapi, kanser tedavisinde en yaygin olarak kullanilan tedavi yontemidir.
Kemoterapinin kanser tedavisinde kullanilmaya baglanmasi 1940’larda nitrojen mustard
gazinin kemik iligini baskilayict 6zelliginin fark edilmesiyle olmustur. O zamandan
bugiine kadar da halen etkin olarak kullanilmaktadir (2,58).

Kemoterapi, 6zellikle gogalan hiicrelere karsi segici 6ldiiriicii etkileri olan, dogal
veya sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan tedavi seklidir (9).
Kemoterapi, her ii¢ hastadan ikisine kiiratif ya da palyatif olarak uygulanmaktadir.
Kemoterapi ¢cogunlukla sistemik olarak uygulanmakta olup ana ilkesi tiimor hiicresinin
boliinmesini yavaslatmak ve durdurmaktir. Bu etkisini, hiicrede niikleik asit sentezini

durdurarak, kromozomdaki deoksiriboniikleikasit (DNA)’e etki ederek veya



riboniikleikasit (RNA) sentezini engelleyerek tiimor hiicresinin  biiyiimesini,
¢ogalmasini durdurarak gerceklestirmektedir (2,23).

Kemoterapik ilaglar genelde oral ya da intravendz yoldan uygulanmaktadir.
Ayrica subkutan, intraarteriyal, intraplevral, intratimér, intrakaviter gibi yontemler
kullanilarak da uygulanabilmektedir. Uygulanacak kemoterapinin siiresi, verilis yontemi
kisinin yasina, timoriin durumuna gore degismektedir. Kemoterapi tek basina
kullanildig1 gibi diger tedavi yontemleri (cerrahi tedavi, radyoterapi vb) ile de beraber
uygulanabilmektedir. Bdylece malign hiicrelerin ¢ogalmasi durdurulabilmektedir.
Kemoterapinin uygulandigi dort tiir kombine tedavi sekli bulunmaktadir. Bunlar;

adjuvan, neoadjuvan, palyatif ve kiiratif kemoterapidir (11,12,23,58).

2.2.5.Adjuvan Kemoterapi

Adjuvan kemoterapi, bolgesel olarak etkilenen kanser tiirlerinde (meme, prostat,
over, kolorektal), o bolgeden cerrahi yolla malign hiicrelerin temizlenmesinden sonra
kullanilir. Adjuvan kemoterapinin amaci mikro-metastazlar nedeniyle hastalarin

kaybedilmesini 6nlenmeye ¢alismaktir (11,23).

2.2.6.Neoadjuvan Kemoterapi

Cerrahi ya da radyasyon tedavisinden Once verilen kemoterapiye neoadjuvan
kemoterapi denilmektedir. Neoadjuvan kemoterapinin erken donemde verilmesi tedavi
sansii artirmaktadir. Genelde meme, rektum, mesane ve kemik iligi kanserlerinde

kullanilmaktadir (11,59).

2.2.7.Palyatif Kemoterapi

Kemoterapinin malign hiicreleri temizleyemedigi durumlarda tercih edilen
kemoterapi tiiriidiir. Bu nedenle daha ¢ok ilerlemis metastatik kanserlerde kullanilir.
Palyatif kemoterapide ama¢ semptomlarin azaltilmasi ve yasam Kkalitesinin
yiikseltilmesidir (11,12).



2.2.8 Kiiratif Kemoterapi

Cogunlukla testis tiimorleri, lenfoma, pediatrik malignitelerde tercih edilen
kiiratif kemoterapide sitotoksik ilag ile malign hiicrelerin 6ldiriilmesi hedeflenmektedir
(12).

Kemoterapik ilaglar malign hiicrelerin ¢ogalip biiyimesini durdurma, malign
hiicreleri 6ldiirme islevini yaparken saglikli hiicreleride etkileyebilmektedir. Bu
Ozelliginden dolayr istenmeyen bazi yan etkilerin ortaya ¢ikmasina neden

olabilmektedir.

2.3.Kemoterapinin Yan Etkileri

Kemoterapinin sitotoksik etkilerinden, 6zellikle bagirsak ve agiz mukoza epiteli,
testisin jerminatif epiteli, kemik iliginin hematopoietik hiicreleri, kil folikiilii hiicreleri,
embriyo ve fetiis hiicreleri gibi hizla boliinen hiicreler daha ¢ok etkilenebilmektedir.
Kemoterapik ilaglarin yan etkileri ilacin dozuna ve tiirline gore degismekle beraber
genelde bireylerin yasam Kkalitesini etkileyebilecek bulanti-kusma, anemi, yorgunluk,
oral mukozit vb. semptomlara yol acabilmektedir. Kemoterapi alan bireyde
goriilebilecek bu semptomlar kisilerin sosyal yasantisi ve yasam seklinde degisikliklere
neden olabilecegi i¢in bireylerde depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon gibi sorunlara
neden olabilmektedir (2,12,23,29,61-64).

Kemoterapiye bagli ortaya ¢ikan yan etkiler agagida verilmistir.

2.3.1.Hematolojik Yan Etkiler

Kemik 1iligi kemoterapik ajanlardan en sik ve yogun bir sekilde
etkilenebilmektedir. Kemoterapik ajanlar sitotoksik etkileriyle kemik iligini
baskilayarak (miyelosupresyon) ya da kemik iliginin islevini durdurarak bireylerde

trombositopeni, eritrositopeni, notropeni ve yorgunlugun ortaya c¢ikmasina neden

olabilmektedir (2,58,64,65).



2.3.1.1. Trombositopeni

Kanser hastalarinda trombosit sayisinin 150,000 mm¥iin altina diismesi
trombositopeni olarak adlandirilmaktadir. Trombositopeni, kemoterapik ajanlarin kemik
iligini baskilamasi nedeniyle megakaryositlerin azalmasina bagl olarak ortaya ¢ikan bir
semptomdur. Genellikle kemoterapi tedavisinden sonra 10-14. giinlerde ortaya
¢ikabilmektedir. Trombosit sayismin 100,000 mm*den az olmas: hafif kanama riski,
50,000°den az olmasi ise kanama riskinin orta derece oldugunu isaret etmektedir.
Trombositopeninin goériilme siklig1 tedavi siirecinde uygulanan ilacin trombositopenik
etkisine, dozuna ve kanser tanisina bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir (59,66).
Yapilan ¢aligmalarda kemoterapi alan hastalarin %50-75’nde kemoterapinin yan etkileri

nedeniyle trombositopeni gelistigi belirlenmistir (67,68).

2.3.1.2.Nétropeni

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Kanser Enstitiisii tarafindan nétrofil sayisinin
2000/mm3’tin altinda olmasi nétropeni olarak tanimlanmistir (69). Kemoterapik ilaglar
kemik iliginde hiicre yapimini baskilayarak nétrofil sayisinda azalmaya ya da
tiretiminde bozulmaya yol agabilmektedir. N6tropeni, kemoterapi alan hastalarda yaygin
olarak goriilen ve ciddi enfeksiyonlara yol acan risk faktoriidiir. Mutlak nétrofil sayisi
1000/mm3’in altinda oldugunda enfeksiyon riski artmakta, 100/mm3’tin altinda
oldugunda ise hastalarda siklikla bakteriyemi gelisebilmektedir (12,69,70). Amerika
Birlesik Devletleri’nde kemoterapi sonrasin Otropeni nedeniyle hastaneye her yil
yaklasik 60.000 kisinin basvurdugu tahmin edilmektedir (69). Yapilan arastirmalarda
kemoterapi alan hastalarin % 20 ile % 40°nin nétropeni Yasadiklart tespit edilmistir (70-
73).

2.3.1.3.Eritrositopeni

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hemoglobin seviyesinin 8 g/dl ile 10 g/dI
arasinda olmas1 hafif ve orta siddetli anemi olarak tanimlanmistir (74). Kemoterapinin
kemik iligini baskilamasi nedeniyle hemoglobin iiretiminde azalma ile dokulara yeterli
miktarda oksijen tasinamamaktadir. Kemoterapi tedavisi alan hastalarin yaklasik olarak

%80’inde anemi oldugu belirlenmistir (74-77). Wu ve ark.(67) 2000-2007 yillari



arasinda yaptiklari ¢alismada kemoterapi alan hastalarin %55.4’inde anemi gelistigini

tespit etmislerdir.

2.3.1.4.Yorgunluk

Yorgunluk kemoterapi alan hastalarda siklikla ortaya ¢ikan ciddi bir sorundur.
Yorgunluk karmasik ve subjektif bir semptomdur. Kemoterapi tedavisinin neden oldugu
anemi, bulanti-kusma, agr1 gibi faktorlerle iliskili oldugu bilinmekle beraber
fizyopatolojisi halen agiklanamamuistir (78). Kemoterapi tedavisi alan hastalarin %70 ile

%090’ kemoterapinin yan etkisine bagli olarak yorgunluk yasadiklari belirlenmistir

(8,23,78-84).

2.3.2.Gastrointestinal Sorunlar
Kemoterapiye bagl olarak gelisen gastrointestinal sorunlar arasinda bulanti-

kusma, diyare, konstipasyon ve oral mukozitler yer almaktadir (29,64).

2.3.2.1.Bulanti ve Kusma

Beyindeki kusma merkezinin kemoreseptor tetikleyici bolgesinin kemoterapotik
ajanlar tarafindan uyarilmasiyla meydana gelen ve hastalar1 ciddi sekilde etkileyen bir
yan etkidir. Kemoterapiye bagli bulanti-kusma akut, ge¢ikmis, beklentisel bulanti-
kusma, breakthrough ve refrakter kusma olarak siniflandirilmaktadir (29,62). Heffinger
ve ark (85) ise hastalarin kemoterapi aldigi bes giin igerisinde %64.4’{inlin bulant1 ve
kusma yasadigini goézlemlemislerdir. Yapilan ¢aligmalarda kemoterapi alan hastalarin
%30 ile %80’nin bulant1 ve kusma yasadigi tespit edilmistir (18,2,38,62,81,83,84,86-
88).

2.3.2.2.Diyare

Diyare, bagirsak hareketlerinin frekansinda artis olmasi ile gaita agirliginin
giinde 200/g‘in lizerinde olmasi seklinde tanimlanmistir. Kemoterapik ajanlar,
bagirsagin absorbsiyon kapasitesine etki ederek, bagirsak igerisindeki soliitlerin

miktarin1 artirabilmektedirler. Bu durumda bagirsaktaki total sivi volimii ve
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elektrolitler fazlalastigi igin, bagirsagin absorbe etme dengesi bozularak diyare
gelisebilmektedir. Diyare tedaviden sonraki 24-96 saatler igerisinde yaygin olarak
gozlenebilmektedir (83-86). Yapilan ¢alismalarda kemoterapiye bagli olarak hastalarin
%50 ile %80 arasinda diyare yasadiklar tespit edilmistir (79, 89,90).

2.3.2.3.Konstipasyon

Konstipasyon fegesin kuru ve sert olmasi, digskilamanin haftada iigiin altinda
olmasi seklinde tanimlanmistir. Kemoterapinin sitotoksik etkisi, opoidlerin kullanimi ve
diger ilaglar, hareketsizlik, kemoterapiye bagli beslenme bozukluklar1 konstipasyona
neden olabilmektedir. Konstipasyon nedeniyle tedavi almayi kabul eden hastalarin
yaklasik olarak %80’ ninde laksatif kullanildig: tespit edilmistir (91). Unsar ve ark. (92)
kemoterapi alan hastalarin %50°sinin konstipasyon yasadigini belirlemislerdir. Yapilan
caligmalarda kemoterapi alan hastalarin %30 ile %65’inin konstipasyon yasadig

saptanmustir (8,83,84,87).

2.3.2.4.0ral Mukozit

Kemoterapi oral mukozadaki hiicrelerin DNA’sin1 etkileyerek reaktif oksijen
triinlerinin (ROS) salimmint artirmaktadir. Salinimi artan ROS’lar yogun hiicre
oliimiine neden olarak sekonder niikleer faktor—kB (NF-kB) salinimini artirmaktadir.
Aktive olan NF-kB, tiimor nekrotik faktor ve interlokin gibi proinflamatuar sitokinlerin
tiretimini artirarak ek doku hasarina neden olmakta ve oral mukozanin biitiinligiiniin
bozulmasina neden olmaktadir. Oral mukozit genellikle kemoterapi tedavisinden
sonraki 5-8. giinlerde meydana gelmektedir (12,29). Amerika Birlesik Devletleri’nde
kanser tedavisi alan hastalarin yaklasik %75 nin oral mukozit semptomu yasadig tespit
edilmistir (23,63). Yapilan calismalarda hastalarin kemoterapi sonras1 %39 ile 84’niin

oral mukozit yasadig tespit edilmistir (18,23, 38,80,81,84,86,87).
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2.3.3. Psiko-Sosyal Sorunlar

2.3.3.1. Depresyon ve Anksiyete

Depresyon giinliik yasamin {izgiin gectigi, hiiziin ve mutsuzlugun egemen
oldugu normal digt bir duygu durumu olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete ise
tanimlanmasi zor bir korku ve endise durumu olarak ac¢iklanmaktadir (93).

Kemoterapinin uzun bir tedavi siiresi gerektirmesi, tedavi sirasinda kemoterapi
nedeniyle bireylerde meydana gelen fiziksel yan etkiler ve organizmada yogun kimyasal
metabolik degisiklikler bireylerde psikolojik komplikasyonlara neden olabilmektedir
(7).

Heater ve ark (82) kemoterapi alan hastalarin tedavi sirasinda %19 unun
antidepresan ila¢ kullandigini1 belirlemislerdir. Aynm1 ¢alismada hastalarin depresyon
sikliginin kemoterapi nedeniyle yasanan yorgunluga bagli olarak arttigini tespit
etmiglerdir. Ates¢i ve ark. (94) kanser tedavisi alan hastalarin %39,5’inde major
depresif bozukluk, %7’sinde anksiyeteile giden uyum bozuklugu, %2,3’linde yaygin
anksiyete bozuklugu oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan caligmalarda hastalarin %40
ile %70’nin tzilintl, stres ve depresyon gibi semptomlar1 yasadiklari tespit edilmistir
(38,83,84).

2.3.3.2.A8n

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (IASP) agriy1, viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan organik bir nedene bagli olan ya da olmayan kisinin ge¢misteki
deneyimleri ile ilgili, emosyonel olarak hos olmayan bir duygu olarak tanimlamigtir
(95). Kemoterapinin neden oldugu norotoksisite santralsinir sistemine, periferal sinir
sistemine ya da kraniyal sinirlere direkt veya indirekt etki yapabilmektedir. Bu durumda
ndrotoksisiteye bagl olarak ndropatik agr1 meydana gelebilmektedir. Ileri evre kanser
hastalarinin %24-30’u kemoterapinin neden oldugu agriyt deneyimlemektedir (96).
Yates ve ark. (97) ayaktan kemoterapi alan hastalarin %95’inin agri yasadiginm
belirlemiglerdir. Aranda ve Hayman (8) kemoteapi alan hastalarin %79’unun agri
yasadiginmi tespit etmislerdir. Yapilan diger calismalarda hastalarin kemoterapi aldigi

stirec igerisinde %50 si ile %70’ nin agr1 yasadiklari tespit edilmistir (38,81,84).
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Yukarida ifade edildigi gibi kemoterapiye bagli olarak hastalar yogun ve sikintili
semptomlar yasayabilmektedirler. Ayaktan kemoterapi iinitelerinde tedavi uygulanan
hastalarin tedavi sirasinda bu semptomlarla evlerinde bas etmeleri beklenmektedir. Bu
siirecte hastalara yasadiklar1 sorunlarla bas etmelerinde aile bireyleri destek olmaktadir.
Hastalik ve tedaviye bagl sorunlarla bas etme konusunda yeterince bilgilendirilmeyen

aile bireyleri bakim yiikii altinda zorlanabilmektedir.

2.4, Bakim Verme Yiikii
Bakim, bakma isi bir seyin iyi gelismesi, iyi durumda kalmas1 i¢in verilen emek,

emek verme bi¢imi, birinin beslenme, giyinme ve buna benzer gereksinimlerini
istlenme ve saglama isidir (Tirk Dil Kurumu 2005). Bakim veren “hastaligi, sakatligi
ya da sadece yasliligi nedeniyle kendine bakamayan bireylere iicretsiz olarak yardim
eden ya da yardimi diizenleyen kisiler” olarak tanimlanmaktadir. Bakim verenler,
informal ve formal olarak ikiye ayrilmaktadir. Informal bakim verenleri genelde
hastanin en yakinindaki anne, baba, cocuk, kardes ve arkadas gibi kisiler
olusturmaktadir. Bu kisiler hasta ile beraber yasayabildigi gibi ayr1 da
yasayabilmektedirler. informal bakim verenler primer bakim vericileri olusturmaktadir
(98,99). Primer bakim vericiler hastanin hayatinin merkezinde olup, hastanin her tiirli
ihtiyacim1 karsilayan kisidir. Bu nedenle primer olarak bakim verenler, kanser
hastalarinin tedaviyi kabul etmelerinde ve bakiminda anahtar rol oynamaktadirlar (50).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yasami tehdit eden ciddi kronik hastaligi bulunan
bireylere bakim veren 18 yas ve flzeri yaklagik 44 milyon kisinin bulundugu
belirtilmektedir. Yine ABD’de yagamin siirdiiren yaklagik 10 milyon kanser hastasina
ailesi primer olarak bakim vermektedir (22). Bu durumda aile iiyeleri bakim verici
roliinii tamamen tstlenmektedirler (24,35,50).

Ailenin bakim verici rolii arttikga, bakim sunma-bakim alma iliskisi daha ¢ok
bakim verenin yasamini bunaltabilecek tek yonlii, bagimli, yogun olabilmekte ve
zorunluluga doniisebilmektedir (21). Ailede bakim sunmanin kronik, yogun yapisi
nedeniyle bakim veren bireyler fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve ekonomik
problemler yasayabilmektedirler (100). Bakim vermenin bakim veren Kisiler iizerinde

yaratmis oldugu tiim bu olumsuz etkiler “yiik” olarak tanimlanmustir (34).

13



Bakim yiikii; herhangi bir bakim vericinin yash, kronik hastaligi veya
yetersizligi olan bireye bakim verdigi siire icerisinde, bakim verici kisinin zorlanmasi,
kendini baski altinda hissetmesi ya da yiik altina girmesi olarak tanimlanabilmektedir
(98). Bakim yiikii kavrami ilk kez 1963 yilinda Grad ve Saisbury tarafindan ortaya
atilmigtir (101).

Montgomery ve ark. (36) bakim yiikiinii nesnel ve Oznel yiik olarak
tanimlamisglardir. Nesnel yiik, ailedeki diger iiyelerin ve bakim verenin yasamindaki
degisikleri icerirken, 6znel yiik bakim sunanin kendine yonelik duygusal ve fiziksel
degisimlerini igermektedir.

Oznel yiik ise, kisilerin nesnel yiik ile ugrasirken kendilerinde hissettikleri duygu
durum degisiklikleridir. Bakim verenler hastalari ile ugrasirken olumlu ve olumsuz
duygulart aym1 anda yasayabilmektedirler. Oznel yiikte bireyin icinde bulundugu
mevcut durumu kendine gore algilamasi s6z konusudur. Oznel yiikte daha c¢ok etkili
olan hasta bireylerin davranislar1 ve talepleridir. Bdylece hastanin durumu bakim
vericilerde bazi olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ornegin
hastanin semptomlarinin ve kemoterapi kiir sayisinin artmasi, hastanin kendisi ve
gelecegi ile ilgili umutsuzluga kapilmasi aileyi de bire bir olumsuz olarak
etkilemektedir. Aile tiyeleri genelde kendi duygularini bastirmakta sugluluk, stres, kaygi
gibi olumsuz duygular yasayabilmektedirler (18,36,102 ).

Nesnel yiik; bakim vermede yasanilan zorluklar (hastanin tedaviye devam
etmesini saglama, tedavi masraflarinin 6denmesi, hastaya yardimei olma vb), hastaya
emosyonel destek saglama, uzun silire gerceklestirilemeyen aktivite ve sosyal
paylasimlart icermektedir. Nesnel ylikte, bakim vericiler kisinin biitiin tedavi ve
bakimiyla ilgilenecegi i¢in kendi yasantisiyla ilgili baz1 yonleri ihmal edebilmektedir.
Nesnel yiik boyutlarinin bir¢ok kronik hastaliga gore tanimlanmig farkli boyutlar1 olsa
da genelde hastaligin ekonomik yonii, aile iliskilerinin degismesi, bireylerin giinliik
kendilerine ayirdiklar1 zamanin azalmasi, kisilerin islerine ara vermesi ya da isinden
ayrilmasi, mental saglik sisteminin gerektirdigi zamani bulamama olarak siralanabilir
(102).

Primer bakim vericilerde nesnel ve 0znel yiik birlesince kisilerin fiziksel ve
psikolojik sagligin1 negatif yonde etkileyecek durumlar ortaya ¢ikabilmektedir
(24,25,34,35,51).

14



2.5.Kemoterapi Uygulanan Hastalara Bakim Veren Ailelerin Yasadig:
Giicliikler

Saglik politikalarmin degismesi, saglik kaynaklarinin daha verimli kullanilmasi
icin kanser hastalarinin hastanede uzun siire tedavi almasi yerine ayaktan kemoterapi
tinitelerinin tercih edilen tedavi yontemi olmasi nedeniyle ailedeki primer bakim
vericiler 6n plana ¢ikmistir (99). Primer bakicilar ¢ogunlukla yakin aile iiyeleridir. Aile
tiyeleri kisilerin bakimini biiyiik oranda iistlenmektedir. Fakat kemoterapi gibi ciddi bir
tedavinin semptomlar: hakkinda bilgisi olmayan aileler kemoterapinin neden oldugu
yan etkilerin yonetimi ile ilgili bir ¢ok sikint1 yasayabilmektedirler (8,25,28). McCarthy
(28) kanserli hastalarin aile tiyeleri ile yaptigi ¢alismasinda aile iiyelerinin daha iyi
bakim verebilmek i¢in tedavinin nasil olacagi, nasil ilerleyecegi ve yan etkileri hakkinda
bilgi sahibi olmayi istediklerini belirtmistir.

Aile iyelerinin bakim vermeye bagli yasadig1 giicliikleri fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlar olarak siniflandirabilir (25,35,36,98,102).

2.5.1. Fiziksel Giigliikler

Kemoterapinin  yan etkileri hastalarda yogun olarak yasanmaktadir.
Kemoterapinin neden oldugu bulanti, kusma, yorgunluk gibisorunlarla bakimdan birinci
derecede sorumlu olan kisinin basa ¢ikmasi zor olabilmektedir (18). Bu semptomlar ile
basa ¢ikmaya ¢alisan aile tiyeleri kendi sagliklarini ihmal edebilmektedirler (103).

Bakim verenlerin uzun siireli bakim verme islevine bagli olarak fiziksel
sagliklarinda da bozulma gozlemlenmistir. Uykusuzluk, uyku kalitesinde azalma, istahta
degisim ve buna baglh olarak kilo alma ya da verme, bas agrisi, kas agris1 ve
kardiyovaskiiler rahatsizliklarin arttig1 saptanmustir (35,37). Bundan dolay: bakim veren
ailebireyleri “gizli hastalar” olarak tanimlanmaktadir (104).

Mellon ve ark (105) bakim vericilerin, bakim verme sorumlulugundan dolay1
kalp hastaligi, hipertansiyon, artrit gibi fiziksel hastaliklarinin oldugunu belirlemislerdir.
Kemoterapi alan kanser hastasina bakim verenlerin %80,3’ iiniin hastaya bakim
vermeden once kendi sagliklarini “iyi”, %51,6’sinin suanda kendi sagliklarini “koti”
olarak algiladiklar tespit edilmistir (106). Yeh ve ark. (55) yaptiklar1 ¢alismada ise
bakim veren aile iiyelerininsaglik durumlarinin bakim vermeden once %28,6’sinin

“iyi”, %20,9’unun “gok iyi”, %5,5’inin “mitkemmel”, bakim vermeye basladiktan sonra
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ise %27,5’inin “iyi”, %14,3’inlin“ ¢ok iyi” ve sadece %2,2’sinin “miikemmel”
oldugunu saptamislardir. Aile iiyelerinin bakim vermeyle beraber saglik durumlarinda
ciddi kayiplar gézlemlenmistir. Bakim verenlerin %57’si bakim verme nedeniyle son iki
haftadir kendilerini iyi hissetmediklerini belirtmislerdir (51). Bakim verenlerin %38,2’si
genellikle agr1 ve somatik semptomlar yasadiklarini, % 23,7’si uyku bozukluklarinin
oldugunu belirtmislerdir (25). Gorgiilii ve Akdemir (107) bakim verenlerin hasta
tedavisinin ilk vealtinci kiirtinde uyku kalitesi incelenmis ve uyku kalitesinin hem ilk
hem de altinc1 kiirde kotii oldugunu tespit etmislerdir. Bakim veren aile iiyelerinin
bakim verme sorumluluklari nedeniyle sagliklarinin risk altinda oldugunu ileri
stirmiislerdir (33). Schulz ve Beach (108) bakim vericilerde, bakim verici olmayanlara
gore dort yillik siirede mortalite oraninin 63 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Ferrell ve ark. (109) yaptiklar1 bir ¢alismada bakim verici aile tiyelerinin kendilerini ¢ok
yorgun hissettigini ve aile Tlyelerinde birgok saglik sorunu ortaya ¢iktigini
saptamiglardir. Aranda ve Hayman (8) yaptiklari ¢alismada bakim verenlerin %43 {iniin
bakim sorumluluklar1 nedeniyle sagliklarinin olumsuz etkilendigini belirlemislerdir.
Bakim verenlerin %67 sinin agr1 yasadigini, yorgunlugun ve uykusuzlugun bunu takip

ettigini belirlemiglerdir.

2.5.2. Psikolojik Giicliikler

Kemoterapi semptomlarinin siddetinin ve sikhiginin hastada neden oldugu
psikolojik problemler bakim vericilerin psikolojik problemler yasamasina neden
olabilmektedir (34,35,110). Aile iiyeleri kanser tedavisinin neden oldugu semptomlari
kontrol altina alamadiklarinda stres, umutsuzluk, tiikenmislik ve depresyon
yasayabilmektedirler (27). Bu sebeplerden dolayr bakim yiikiiniin artmasi bakim
verenlerin mental sagligint olumsuz olarak etkileyebilmektedir (24,35,111).

Akdemir ve Gorgiilii (107) yaptiklar: ¢alismada ileri evre kanser hastasina bakim
veren aile tiyelerinin % 43,3 “lniin bakim ve tedavideki belirsizlikler ile ilgili endise
yasadiklarini, % 53,3 {iniin ise son zamanlarda en ¢ok hastalik ve tedaviye bagl gelisen
semptomlar ile ilgilendiklerini belirlemislerdir. Zimriit (41) ise ¢aligmasinda bakim
verenlerin 6fke diizeylerinin yiiksek oldugunu ve ofkelerini kontrol edemediklerini,

hasta yakinlarmmin %42,5’inin depresyon yasadigint ve saglik durumlarmin koti
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oldugunu tespit etmistir. Bagka bir ¢aligmada ise bakim veren aile iiyelerinin %31 inin
depresyon yasadigi tespit edilmistir (42). Bakim veren aile {iyelerinin %6,6°s1 major
depresif bozukluk, %10’u mindr depresif bozukluk tanisi alirken, %3’iine panik
bozukluk tanisi1 konmustur (43). Ugur (18) calismasinda, bakim verenlerin %78-80
oraninda aglama isteginde artma ve %92-96’sinda sikinti hissinde artma yasadiklarini
tespit etmistir. Civi ve ark. (26) bakim verenlerin %54,5’inin ¢ok sabirsiz oldugunu,
%359,1’inin ¢ok sinirli, %24,5’inin hafif, %7,3’{iniin orta, %2,7’sinin siddetli depresyon
yasadiklarin1 saptamiglardir. McMillan ve ark. (112) kanser hastasina bakim verenlerin
yiikksek diizeyde stres altinda olduklarini, depresyon agisindan artan risk tasidiklarini
tespit etmislerdir. Bakim verenlerin %41 inin olasi depresyon semptomlarini %20’sinin
ise anksiyete belirtilerini deneyimlediklerini tespit etmislerdir (30). Bir baska ¢alismada
hasta yakinlarinin %42,5’inin depresyon yasadigi saptanmustir (52).

Bagka bir calismada ise kanser hastasina bakim veren aile {iyelerinin
%88,7’sinin uyku kalitesinin kotli oldugu, %46’sinda anksiyete ve %72’sinde
depresyon riski tespit edilmistir. Bakim verenlerin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
uyku kalitesi arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur (57). Bir baska ¢alismada bakim
verenlerin %88,5’inin uyku sorunu yasadigi, uyku sorunu ile fiziksel sagliklarinin da

etkilendigi saptanmustir (113).

2.5.3. Ekonomik Giicliikler

Aile {yelerinden birinin hastalifi nedeniyle yasanan ekonomik kayiplar
“ekonomik yik” seklinde ifade edilmektedir (103). Kemoterapinin uzun siirmesi ve
tekrarli hastaneye yatiglar informal bakim vericilerin ekonomik yonden etkilenmesine
neden olabilmektedir (38,39,102,114,115). Bakim verme sorumlulugu nedeniyle
bireyler daha az ¢alismakta ya da isten ayrilmak zorunda kalabilmektedirler (103).

Tiirkiye’de bakim verenlerin ¢ogunun aile i¢inden olmasi ve bakim verirken
yeterli ekonomik destek alamamalar1 nedeniyle aile iiyeleri ekonomik sorunlarla karsi
karsiya kalabilmektedirler (114). Bakim verdikleri bireylerin saglik giderlerini
karsilamada sikint1 yasayan aile iiyelerinin bakim yiikiinii daha ¢ok yasadiklar1 ifade
edilmektedir (36). Andersen (115) kanser hastasina bakim veren bireylerdeise devam
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durumu ve giinliik c¢alisma stiresi arttikga rol performansindaki degisimlerin daha
siddetli yasandigini ifade etmistir.

Akin ve Durna (38) yaptigi ¢alismada bakim verenlerin % 16’simin bakim verme
sorumluluklarindan dolay1 islerini biraktiklarimi saptamislardir. Grunfeld ve ark. (45)
yaptig1 calismada bakim veren aile {iyelerinin terminal donemde %56’s1 bir iste
caligmakta iken bir siire sonra %27’si bakim sorumluluklar1 nedeni ile isi birakmak
zorunda kaldiklarini tespit etmislerdir. Yun Ho ve ark (39) bakim vericilerin %66,8 nin
isten istifa etmek ya da isi ile ilgili biiyiik degisiklikler yapmak zorunda kaldigini tespit
etmislerdir. Ayni1 zamanda tedavi ticretlerinin pahali olmasi nedeniyle aile liyelerinin %
29,0’unun egitimine ara verdigini, %14,5’inin tibb1 bakimlarin1 ertelediklerini

belirlemislerdir.

2.5.4. Sosyal Giicliikler

Ailede sevilen birini kaybetme korkusu ve tedavi silirecinde yasanan zorluklar,
evde stirekli birisinin bakimi ile ilgilenme, birden fazla gorev istlenme, aile i¢i
iliskilerde degisim bakim vericilerde sosyal izolasyona neden olabilmektedir (35,98).

Diger yandan aile tiyeleri bakim verdikleri kisinin ruhsal olarak etkilenmemesi
icin sikilma hislerini hastadan saklayabilmektedirler. Ozellikle bizim kiiltiiriimiizde
bakim vericiler hastanin birinci derece yakinlari olmasi nedeniyle hastanin kendini yiik
olarak algilamamasi i¢in duygularini daha ¢ok bastirabilmektedirler (114,116,117).

Tiirkoglu (40) hastalik ve tedavi siireci nedeniyle bakim vericilerin %50,5’inin
sorumluluklarint yerine getiremediklerini, %7,4 {iniin evlilik yasaminda ve %3,2’sinin
aile iliskilerinde sorun yasadiklarini belirlemistir. Ayaktan kemoterapi alan kanser
hastasina bakim verenlerin % 62,5’inin ailedeki roliinde degisim yasadiklar
saptanmistir. Hastasina 24 saat boyunca bakim verenlerin bakim yiiklerinin hastasinin
yaninda daha az bulunanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (36).

Hacioglu ve ark. (51) kanserin biitiin aile tiyelerinin giinliik iligkilerini ve rol
degisimlerini etkiledigini saptanmislardir. Aile {iyelerinin bakim vermeye bagli sosyal
iligkilerinin degistigi siirekli hasta ile vakit gecirmelerinden dolay1 sosyal izolasyon
yasadiklar1 saptanmistir (118). Ugur (18) bakim verenlerin %72’nin gilincel olaylarin
takibinde, %90’mnin komsuluk iliskilerinde ve %94’liniin de kisiler arasi iligkilerde

azalma yasadiklarini tespit etmistir. Bagka bir ¢alismada tedavi siireci nedeniyle bakim
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verenlerin %53,3’1 sorumluluklarini yerine getiremediklerini, %30’u ¢alisma hayatinda,
%15°1 aile iliskilerinde giigliik yasadigini belirtmislerdir (52).
Yukarida ifade edilen sorunlar nedeniyle bakim veren aile liyelerinin yasam

kaliteleri de etkilenebilmektedir.

2.6. Yasam Kalitesi

Giliniimlizde yasam kalitesinin (YK) birgok tanimi bulunmasina ragmen,
evrensel bir tanim1 yoktur. Yapilan farkli tanimlar ve yaklagimlar yasam kalitesinin ¢ok
boyutlu bir kavram oldugunu gostermektedir (119,120). Dalkey ve Rourke yasam
kalitesini; kisinin refah duygusu, yasamdan hosnutlugu ya da mutsuzlugu, Parmenter ise
‘bireyin ihtiyaglarin1 karsilama derecesi’ olarak tanimlamistir (119). Yasam kalitesinin
bircok tanimi olmasina ragmen Kkisilerin yasamdan duydugu mutluluk, doyum ve
kendini gergeklestirme olarak tanimlanabilir. Ayn1 zamanda yasam kalitesi bireylerin
hayat1 ve kendini algilama bi¢cimine de bagli olarak degisebilen soyut bir kavramdir
(48,49). Hemsire kuramcilardan Rogers ise yasam kalitesini, yasamdan doyum alma
olarak tanimlamistir (121).

Yasam kalitesi baslangigta sosyal bilimlerde kullanilmis, sonralari tip ve
hemsgirelik bilimlerini de etkilemistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1946 yilinda
saglig1 “yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamasi ile saglikla ilgili yasam kalitesi
(SIYK) kavrami ortaya ¢ikmistir. Carr, Gibson ve Robinson (122) SIYK, bir kisinin
saglik, hastalik, sakatlik vetedavinin etkinligi gibi dogrudan veya dolayli subjektif
deneyimlerini tanimlamak icingelistirilmis kavramdir.

Yasam kalitesi ile ilgili ifade edilen tanimlara gore yasam kalitesi, kisilerin
yasamdan duydugu mutluluk, doyum ve kendini gerceklestirme olarak tanimlanabilir.
Ayni zamanda yasam kalitesi bireylerin hayat1 ve kendini algilama bi¢imine de bagh

olarak degisebilen soyut bir kavramdir (48,49).
2.7. Bakim Verme ve Yasam Kalitesi

Kanser tanisi ve tedavisi birey ve ailenin fiziksel, emosyonel, sosyal ve

ekonomik dengelerini degistirebilmekte, aile iiyelerinin yasamdan memnuniyetini
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olumsuz yonde etkileyebilmekte ve yasam kalitelerini azaltabilmektedir. Bu nedenle
bakim yiikii ve yasam kalitesi i¢ ice gecmis iki kavram olarak ele alinabilir
(37,52,98,116).

Evresi 2,3,4 meme kanseri olan, mastektomi yapilmis ve kemoterapi almis olan
hastalara bakim veren eslerin yasam kalitelerinin diisiik oldugu, nesnel yiikiin yasam
kalitesini daha ¢ok etkiledigi belirlenmistir (123).

Weitzner ve ark. (27) kiiratif ve palyatif bakim almakta olan kanserli hastalara
bakim veren yakinlarinin yasamkalitelerini karsilastirdigi ¢alismalarinda palyatif bakim
verilen hasta yakinlarinin yasam Kkalitelerinin daha diisiik oldugunu saptamislardir.
Grov ve ark. (124) meme ve prostat kanseri olan hastalara bakim veren erkek
yakinlarinin - mental yasam kalitelerinin  6nemli derecede diisik oldugunu
belirlemislerdir. Kizilci (125) kemoterapi alan kanserli hastalara bakim verenlerden ileri
yasta ve kadin olan hasta yakimnlarinin daha diisiik yasam kalitesinin oldugunu
saptamigtir. Ayni ¢aligmada alt1 ay ve daha uzun siiredir kanser tanisi alan bireylerin
yakinlarinin yasam kalitesi diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Hastaligin erken
evrelerinde bakim verenlerin yasam kalitesi daha diisiik, bu siire¢ ilerledik¢e bakim
verenlerin yagam kalitesinde anlamli azalma saptanmustir (35).

Fridriksdottir ve ark. (30) yaptiklar1 ¢alismalarinda bakim veren aile iiyelerinin
%40’1inin depresyon semptomlarini yasadiklarini tespit etmislerdir. Artan depresyonun
ise bakim verenlerin yasam kalitelerini anlamli olarak azalttigimi belirlemislerdir.
Yapilan bir bagka ¢alismada bakim verenlerin % 49’unun bakim verme yiikiiniin ytliksek

oldugu ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi saptanmistir (126).

Hasta bakiminda ve takibinde birincil rol oynayan ve devamli hasta ile beraber
olan hemsirelerin, kemoterapi alan hastalara ve bu hastalara primer bakim veren aile
tiyelerine daha kaliteli hizmet verebilmesi icin bakim vericilerin yasayabilecegi
sikintilarin farkinda olmasi gerekir. Ciinkii aileler bu donemde yardima ve destege
thtiya¢c duyabilmektedir. Hemsireler ailelere ihtiya¢ duyduklar1 destegi saglayarak,
bakim yiiklerini azaltmada ve dolayist ile yasam kalitelerini yiikseltmede aktif rol

oynayacaktir.

20



2.8. Konunun Hemsirelik Acisindan Onemi

Ayaktan kemoterapi alan hastalar kemoterapi sonrasi tedavinin yan etkilerine
bagli olarak birgok semptom yasayabilmektedirler. Bu yan etkileri kanser hastasi
bireyler evde aileleriyle yasamaktadir. Aileler kemoterapinin bulanti, kusma, yorgunluk
gibi yan etkileri ile ugrasirken ayni zamanda kanserli bireye emosyonel destek
saglamakla da yiikiimliidiirler. Aileler bu durumda kendilerini caresiz, yalniz ve yiikleri
artmis durumda hissedebilmektedirler. Bu noktada hemsirelere biiylik islevler
diismektedir. Onkoloji hemsiresinin birgok 6nemli rol ve sorumluluklar1 bulunmakla
beraber en 6nemli gorevi hasta ve ailesini egitmektir (29).

Hemsirenin, kanser hastasina bakim verenleri semptomlar konusunda
bilgilendirme, hastaliga daha iyi uyum yapabilmesini saglama, emosyonel destek
saglama gibi fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Hemsire, bu islevleri ile bakim veren aile
tiyelerinin yasam kalitelerinin anlamli olarak artmasina katki saglayabilmektedir. Bu
nedenle hasta ve ailesine verilecek egitim ile bakim verenlerin;

- Kanser tanisiyla etkili bas etme

- Hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip olma

- Oz bakimla ilgili, beceri ve tutumlari kazanarak hastaligm ydnetimine
katilmasi saglanmalidir (127).

Fadiloglu (128) kanser hastasina bakim verenlerin kanser tedavisi hakkinda bilgi
gereksinimlerinin oldugunu saptamistir. Yapilan bir ¢aligmada aile iiyelerinin en ¢ok
ithtiya¢c duyduklar1 konular; hastalik ve tedavi ile ilgili sorduklar1 sorulara diiriistge
cevap alabilmek, evde hasta bakimi konusunda bilgi sahibi olabilmek, hastasinda olacak
degisiklikler hakkinda acik ve anlasilir bir bigimde bilgilendirilmek oldugu saptanmistir
(30). Oner (17) bakim verenlerin %39,5’ inin kismen bilgi sahibi oldugunu, %57,5’inin
bakima yonelik herhangi bir bilgi ya da egitiminin olmadigini saptamigtir. Bakim veren
aile iiyelerinin en ¢ok hastalik, kemoterapinin yan etkileri ve bakimi ile ilgili bilgi
almak istediklerini saptamistir. Kemoterapi alan kanserli ¢cocuga bakim veren annelerin
%17,0’1 cocugun hijyenini saglama, %12,1°1 oral ilaglarin1 verme, %9,7’s1 agiz bakima,
%?7,7’s1 hastaligin1 agiklama/ psikolojik destek olma konularinda zorlanma yagadiklarim
ifade etmislerdir (46).

Kanserli hastalarin hastaneden akut bakim ihtiyaglariyla taburcu edildikleri,

hastaneden ¢iktiktan sonra 3. ve 6. aylarda ise hastalarin durumlarinin stabil olmasina

21



ragmen, bakim vericilerin aym1 diizeyde bakim yiiklerinin devam ettikleri tespit
edilmistir (31). Yapilan bir bagka ¢alismada ise bakim verenlerin sagliginin, hastalarin
psikolojik olarak desteklenmesine, hastalarin tedavi alirken karsilanan ve karsilanmayan
ihtiyaclarina bagli oldugu saptanmistir. Bakim vericilerin saglik personeli tarafindan
desteklenme ihtiyacinin bakim verdigi hastadan ¢ok oldugu da saptanmistir (32).

Kemoterapi alan hastalara verilen egitimin hastalarin yasam kalitelerini
yiikselttigi gozlemlenmistir. Aslan ve ark. egitim verdikleri grupta tedaviden Once
bulant1 ve ishalin sikliginin ve siddetinin azaldigini, tedaviden sonra bu semptomlarin
daha az rahatsizlik verdigini saptamislardir. Yine egitim verdikleri grupta karamsar
veya Uziintiili hissetme, bas agris1 semptomlarinin sikliginin ve siddetinin her asamada
azaldig1 saptanmustir (87). Bireye semptomlarla bas etmesi 6gretilerek tedavi siirecini
daha rahat silirdiirmesi saglanabilir. Boylece aile {iiyelerinin bakim yiikii en asgari
seviyeye indirilmektedir.

Yapilan bir ¢caligmada, kanser hastasina bakim veren aile tiyelerine diizenli ve
planh egitim yapilmis, aile iiyelerinde egitime bagli anksiyetelerinde azalma ve buna
bagli olarak da bakim yiiklerinde anlamli diizeyde azalma gozlemlenmistir (31).

Bakim veren aile tiyelerine ihtiya¢ duyduklar1 konularda egitim vermek, onlari
tedavinin etkin bir iiyesi olarak kabul etmek, sorunlarina etkin ¢oziimler bulmak,
gereksinimlerini karsilamak hasta ve ailesinin bu zor miicadeleyle daha rahat basa
cikmasini saglayabilir. Verilen egitimlerle hasta bireyler ailelerine daha az bagimli
olabilir, yasamin1 daha nitelikli siirdiirebilir ve bdylece aile tiyelerinin de bakim yiikii
azalmis olur. Bakim yikiiniin azalmasiyla bakim veren aile {iyelerinin yasam

kalitelerinin daha ytiksek olacagi diisliniilmektedir.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, ayaktan kemoterapi alan hastalara bakim veren aile bireylerinin

bakim ytikleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2.Arastirmamin Sekli

Aragtirma, tanimlayici niteliktedir.

3.3.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Ayaktan
Kemoterapi Merkezi’nde yapilmustir.

Mersin  Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi Ayaktan
Kemoterapi Merkezi’nde giinde ortalama 15-20 hastaya kemoterapi uygulanmakta olup,
hastalara genellikle kemoterapi kiirleri 21 giinde bir uygulanmaktadir. Bazi hastalarda
bu siire¢ 7, 14 ya da 28 giin olarak degisebilmektedir. Merkez, hafta ici 08.00-17.00
saatleri arasinda agik olmakta ve hastalara ayaktan kemoterapi uygulanmaktadir. Bu
tinitede iki hasta odasi, 15 hasta koltugu, iki adet yatak bulunmakta ve dort hemsire

gorev yapmaktadir.

3.4.Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini, Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezi Ayaktan Kemoterapi Merkezi’'ne 1 Kasim 2012-29 Mart 2013 tarihleri
arasinda, kemoterapi almak igin gelen bireylere primer bakim veren 200 aile bireyi

olusturmaktadir.
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3.5.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, 1 Kasim 2012- 29 Nisan 2013 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Ayaktan Kemoterapi Merkezi’ne
basvuran ve caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan 120 hasta yakini olusturmaktadir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

Primer bakim veren aile bireyi olmasi

e 18 yasin iistiinde olmasi

Calismaya katilmay1 kabul etmesi

Bakim verilen bireye en az ii¢ ay 6nce tan1 konulmus olmasi

Bakim verilen bireyin en az ikinci kez kemoterapi aliyor olmasi

Biligsel ve mental saglik diizeyinin arastirmada uygulanan formlar1 yanitlamaya
uygun olmasi olarak belirlenmistir.
Bakim veren aile bireylerinin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Primer bakim veren birey olmamast

e 18 yasin altinda olmasi

Calismaya katilmay1 kabul etmemesi

Bakim verilen bireye ii¢ aydan az bir zaman 6nce tan1 konulmus olmasi

Bakim verilen bireyin ilk kez kemoterapi aliyor olmasi

Biligsel ve mental saglik diizeyinin arastirmada uygulanan formlar1 yanitlamaya

uygun olmamasi olarak belirlenmistir.

3.6.Verilerin Toplanmasi

3.6.1.Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Aragtirmanin verileri, ayaktan kemoterapi alan hastalara bakim veren aile
bireylerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile bakima iliskin baz1 degiskenleri igeren
Veri Toplama Formu’’ (EK-1), bakim veren bireyin bakim yiikiinii belirlemeye yonelik
“Bakim Verenin Stres Olgegi”> (EK-2) ve bakim verenin yasam kalitesini
degerlendirmeye yonelik ‘‘Kanser Hastasina Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasam

Kalitesi Olgegi’” (EK- 3) kullanilarak toplanmuistir.
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3.6.2.Veri Toplama Formu

Veri toplama formu, konu ile ilgili literatiir taramast sonucunda olusturulmustur
(6,44,29,55,57,70,110,115). Bu formda sosyo-demografik o6zelliklere iliskin (bakim
verenlerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, nerede yasadigi, kiminle yasadigi
vb.) 14 ve bakim verme islevine iliskin 6zelliklere iliskin (hastaya yakinligi, hastaya ne
kadar siire ve ortalama giinde kag¢ saat bakim verdigi, bakim verirken hangi konularda

zorlandig1 vb) 10 soru bulunmaktadir (EK-1).

3.6.3.Bakim Verenin Stres Olcegi

Robinson tarafindan 1983 yilinda bakim verenlerin bakim yiikiinii 6lgmek igin

gelistirilmistir. Olgek, ilk &nce hastaneye yatirilan yash yetiskinlere bakim veren
kisilere uygulanmis ve her yastan bakim veren i¢in uygun oldugu saptanmistir.
Robinson, Cronbach alpha degerini 0.86 olarak belirlemistir. Olgek, daha sonra 1990
yilinda Pearl ve arkadaslar1 tarafindan tekrar gozden gecirilmis ve bakim verme
stirecinde karsilasilan gili¢liikleri belirlemek i¢in olusturulmustur.
Olgek, 13 maddeden olusmaktadir. Maddeler ‘‘evet’’ve ‘‘hayir’> seklinde
yanitlanmaktadir. Cevap ‘‘Evet’ ise (1), ‘‘Hayir’’ ise (0) puan verilmektedir. Ayni
zamanda her ‘evet’ cevabi1 bakim verenlerin o alanda neye ihtiyact oldugunu
gostermektedir.

Bakim Verenin Stres Olgeginin, iilkemizde Ugur tarafindan 2006 yilinda
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Ugur (18) 6lgegin giivenirligini belirlemek
icin kullandig aralikli yontemde ilk uygulamada Cronbach alpha degerini 0,77, ikinci
uygulamada ise 0,73 olarak bulmustur. Bizim ¢alismamizda ise Cronbach alpha degeri
0,64 saptanmustir (18, 129).

Bakim Verenin Stres Olgegi'nde maddi, fiziksel, sosyal ve duygusal olmak
lizere bakim verene stres yaratabilecek alanlarla ilgili en az bir madde bulunmaktadir.

Sonug yedi puan ve {izerinde ise bireylerin yogun stres yasadigini gostermektedir.
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3.6.4.Kanser Hastasina Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasam Kalitesi Olcegi
(Quality of Life Family Version)

Ferrell ve Grant tarafindan (19) kanserli hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmek igin gelistirilen 6lgek, aile liyelerinin yasam kalitesini 6lgme amaciyla
adapte edilmistir.

Olgegin gecerlik-giivenirlik ¢alismast iilkemizde Okgcin (19) tarafindan 2007
yilinda yapildiktan sonra “Kanser Hastasina Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasam
Kalitesi Olgegi” 31 maddeden ve dort alt boyuttan olusmustur. “Psikolojik ve Manevi
(spiritiiel) Saghk Durumu (pmsd)” alt boyutu 11 maddeden (6-11, 21, 30, 35-37),
“Fiziksel Saglik Durumu (fsd)”alt boyutu 9 maddeden (1-5, 24, 25, 27, 28), “Taniya
Yaklasim Durumu (tyd)” alt boyutu 7 maddeden (13, 16-20, 33), “Destek ve Ekonomik
Etkilenme Durumu (deed)” alt boyutunun ise 4 maddeden (15, 23, 26, 29) olustugu

saptanmistir.

Fiziksel Saghk Durumu Alt Boyutu (fsd); Kanserli hastaya bakim veren
yakinlarinin fiziksel saghk durumlarindaki degisimi (yorgunluk, uyku degisiklikleri, agn

vb) belirlemeye yonelik 1-5,24,25,27,28. maddeleri igermektedir.

Psikolojik ve Manevi (Spiritiiel) Saghk Durumu Alt Boyutu (pmsd) ; Bu alt
boyut kanserli hasta yakinlarinin psikolojik saglik durumlarindaki degisikligi
belirlemeye yonelik 6-11, 21, 30,35, 36, 37. maddeleri igermektedir.

Tamiya Yaklasim Durumu Alt boyutu (tyd): Bu alt boyut kanserli hastaya
bakim veren aile iiyelerinin, kanser tanisina yaklasimini belirlemeye yonelik 13, 16,17,

18, 19, 20, 33. maddeleri icermektedir.

Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu Alt Boyutu (deed): Bu alt boyut
kanserli hastaya bakim veren yakinlarinin bakim vermeye bagli sosyal ve ekonomik
etkilenme durumlarindaki degisiklikleri belirlemeye yonelik 15, 23, 26, 29. maddeleri
icermektedir.

Okgin tarafindan yapilan gecerlik-gilivenirlik calismasinda 6l¢egin “Fiziksel

saglik durumu” alt boyutunun Cronbach Alpha katsayist 0.80, “Psikolojik saglik
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durumu” alt boyutunun Cronbach Alpha katsayis1 0.83, “Sosyal kaygilar” alt boyutunun
Cronbach Alpha katsayisi 0.71, “Spiritiiel (Manevi) iyilik durumu” alt boyutunun
Cronbach Alpha katsayis1 0.69 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise, “Psikolojik ve
Manevi Saglik Durumu” alt boyutu Cronbach Alpha katsayis1 0,73; “Fiziksel Saglk
Durumu” alt boyutu Cronbach Alpha katsayisi 0,81, “Taniya Yaklasim Durumu”
Cronbach Alpha katsayist 0,69, “Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu” alt boyutu
Cronbach Alpha katsayis1 0,35 olarak saptanmustir.

Olgekteki sorular ‘0’ ile ‘10’ arasinda puanlanmakta, “10” en iyi, “0” en kétiiyii
ifade etmektedir. 1-4, 6, 13-20, 22, 24-29, 33. sorular ters olarak kodlanmaktadir. Bu
sorularda “0” en iyiyi “10” ise en kotilyii tanimlamaktadir. Ornegin bu sorularda “3”
isaretlendi ise puanlamada 10-3=7 olarak kodlama yapilmaktadir. Olgek toplam puan ve
alt boyut puanlari ilizerinden yorumlanmakta, yliksek puan yasam kalitesinin yiiksek

oldugunu ifade etmektedir.

3.7.Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlarinin islerligini degerlendirmek amaciyla, Mersin
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Ayaktan Kemoterapi
Merkezi’ndeen az ikinci kez kemoterapi alan ve li¢ ay Once tani1 konulmus bireylere
bakim veren alti aile bireyine 5-15 Kasim 2012 tarihleri arasinda 6n uygulama
yapilmigtir. On uygulama yapilan aile bireyleri ¢aligma kapsamina alinmamustir. On

uygulama sonrasinda Veri Toplama Formunda herhangi bir degisiklik yapilmamaistir.

3.8.Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Aragtirmanin veri toplama formlarinin uygulanmasina baslamadan énce Mersin
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Bashekimliginden resmi izin
alinmistir. Arastirmanin uygulanmasi, etik kurul onay1 alindiktan sonra 28 Kasim 2012
-29 Nisan 2013 tarihleri arasinda yapilmistir

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan hasta yakinlarina arastirmanin amaci ve
yontemi acgiklanarak, arastirmaya katilimin goniilliillik esasina dayali oldugu
vurgulanarak arastirmaya katilmalar1 konusunda onamlar1 alinmistir. Hasta yakinlarinin

uygulanan formlara daha rahat yanit verebilmeleri i¢in formlar, bakim veren aile
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tiyelerinin hepsine arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériigme yontemi ile uygulanmistir.
Bireylerin formlar1 cevaplama siiresi Veri Toplama Formu’nda yaklasik 10 dakika,
“‘Bakim Verenin Stres Olgegi’’nde 10 dakika ve ‘‘Kanser Hastasina Bakim Veren Aile
Uyelerinin Yasam Kalitesi Olgegi’” ise yaklasik 10 dakika olmak iizere toplam 30

dakika siirmiistiir.

3.9.Veri Toplama Araglarinin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatiksel yontemlerden
frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi One-Sample Kolmogorov-Smirnow test ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gostermeyen iki grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Normal dagilim gosterenler ise Student t testi ile degerlendirilmistir.
Ikiden fazla grubun puanlarinin karsilastirilmasinda ise normal dagilim gostermeyenler
Kruskal Wallis testi ile ve normal dagilim gosterenler ise anova testi ile

degerlendirilmistir. Istatistik anlamlilik seviyesi olarak p<0,05 alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde;

Bakim veren aile iiyelerinin BVSO ve KBYKO alt boyutlariin puan ortalamalarina,
Ayaktan kemoterapi alan hastalara bakim veren aile {iiyelerinin sosyo-demografik
ozelliklerine gére BVSO, KBYKO ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina,

Bakim vericilerin bakim verme &zelliklerine gére BVSO ve KBYKO ve alt boyutlarinin
puan ortalamalarina,

Bakim vericilerin bakim verirken yasadigi sorunlara gére BVSO ve KBYKO alt

boyutlarinin puan ortalamalarina yer verilmistir.
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Cizelge 4.1. Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Verenin Stres Olgegi ve Kanser Hastasina Bakim

Veren Aile Uyelerinin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalar

n X+SS Min. Max.

Bakim Verenin Stres (")lg:egi 120 17,140+2,295 13,000 24,000

KBYKO Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar

Psikolojik Ve Manevi (spiritiiel) Saglik Durumu 120 52,980+14,406 10,000 85,000

Fiziksel Saglik Durumu 120 34,200+16,773 8,000 82,000
Tantya Yaklagim Durumu 120 43,030+8,146 35,000 75,000
Destek Ve Ekonomik Etkilenme Durumu 120 16,130+8,716 0,000 38,000
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Cizelge 4.2. Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Bakim Verenin Stres Olgegi ve Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Sosyo-Demografik

Bakim Verenin Stres

Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalar

Ozellikler Olgegi Puan
Ortalamalari pmsd fsd tyd deed
n % X £SS p X £SS p X £SS p X £SS p X £SS p
Yas
18-30 37 |30,8 | 17,3842,62 55,97+14,56 38,68+15,23 43,78+9,25 18,08+8,81
31-50 44 | 36,7 | 16,84+1,96 0,754 | 51,45+15,27 0,326 | 31,39+16,42 0,081 42,66+£8,06 | 0,694 | 14,5549,02 0,209
51-74 39 | 325 17,26+2,34 51,85+13,13 33,13+18,07 42,74+7,23 16,08+8,11
Cinsiyet
Kadin 81 | 67,5 | 16,89+1,93 0,217 | 49,81£13,52 0,001 | 30,01+14,73 <0.001 | 41,47+6,96 | 0,004 | 15,68+8,35 0,360
Erkek 39 | 325 | 17,7£2,87 59,54+14,14 42,90+17,59 46,28+9,49 17,08+948
Egitim Durumu
Ilkokul 38 | 325 | 17,08+2,18 49,53+13,44 32,03+17,54 43,42+8,02 14,42+8 45
Ortaokul 19 | 16,2 | 16,68+1,83 0,098 | 49,00+16,85 0,006 28,11+£16,06 0,015 44,00+7,90 | 0,059 | 17,84+9,06 0,020
Lise 39 | 33,3 16,87+2,58 53,31+13,28 34,56+15,35 40,95+8,28 14,87+8,70
Universite 21 | 17,9 | 18,29+2,4 62,81+12,42 44,48+15,92 44,57+7,96 20,76+8,04
Birlikte Yasanilan Bireyler
Yalniz 7 5,9 | 18,14+3,13 60,71+15,39 45,86+21,58 45,71£10,16 18,71+8,67
Es 31 | 26,1 | 16,29+2,15 0,051 | 51,61+11,56 0,531 28,65+13,48 0,016 41,94+£836 | 0,488 | 15,29+5,63 0,559
Cocuklar 3 2,5 | 20,00+3,00 53,67+17,79 54,33+13,05 46,33+£13,58 23,33+11,72
Es ve ¢ocuklar 79 | 658 | 17,2842,14 52,80+15,26 34,58+16,70 43,10+7,76 15,96+9,57
Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi
Var 94 [783 [ 16,96+2,08 52,85+13,97 33,11£15,95 43,07+7,64 14,97+8,42
Yok 26 | 21,7 | 17.8142,89 | 9218 [5340416,06 | 9899 [T3gi15+1930 | 9287 [T4n88:0.92 | 0602 50354864 | 0009
ikamet Edilen Yer
Il 86 | 71,7 | 17,16£2,26 54,45+14,50 33,35+16,29 42,69+8.26 16,20+8,96
Ilice 28 | 23,3 | 17,3242,34 0,252 | 50,01+14,00 0,135 36,46+17,65 0,518 4425774 | 0,418 | 16,18+8,61 0,848
Koy 6 5,0 | 16,00+2,69 45.33+12,38 35,83+21,51 42,33+9,29 15,00+6,42
Calisma Durumu
Calisan 42 | 35,3 | 17,62+2,68 60,38+14,22 40,86+17,99 44,93+9,81 17,29+9,48
Calismayan 77 | 64,7 | 16,84+2,02 0,191 | 48,97+13,01 | <0.001 | 30,12+14,45 0,002 41,75+6,61 | 0,148 | 15,35+8,21 0,219
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 68 | 57,1 | 16,65+1,72 50,19+14,26 30,01+15,514 42.22+6,76 13,40+8,14
Gelir gidere denk 46 | 38,7 | 17,57+2,68 0,023 | 55,35+13,51 0,069 38,110+16,46 0,006 43,57+£9,72 | 0,380 | 18,90+8,01 <0.001
Gelir giderden fazla 5 4,2 | 19,4+3,60 64,00+13,66 49,8+18,35 47,00+9,17 24,40+5,78
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Bakim veren aile iiyelerinin  BVSO ortalamast 17,14 £ 2,30 olarak
belirlenmistir. Bakim verenlerin yasam kalitesi alt boyut puanlari ise; psikolojik ve
manevi (spiriitiiel) saglik durumu (pmsd) ortalamasi 52,99 + 14,41; fiziksel saglk
durumu (fsd) ortalamasi 34,20 + 16,77, taniya yaklasim durumu (tyd) ortalamasi 43,03+
8,15 destek ve ekonomik etkilenme durumu (deed) ortalamasi 16,13 + 8,72 olarak
saptanmistir. (Czielge 4.1)

Arastirma kapsamina alinan aile iiyelerinin sosyo—demografik ozellikleri ile bu
ozelliklerin BVSO puan ortalamas;, KBYKO puan ortalamasi ve alt boyutlar1 puan
ortalamalari ile yapilan istatistiksel degerlendirmeleri Cizelge 4.2 ‘de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin yas ortalamalart 42,19 + 13,11
olup, %30,8°’i 18-30 yas araliginda, %67,5’nin kadmn, %33,3’liniin lise mezunu,
%65,8’inin es ve ¢ocuklartyla yasadigi, %78,3’liniin bakmakla ytlikiimlii oldugu baska
birinin de bulundugu, %71,7’sinin ilde yasadigi ve %57,1’inin gelirinin giderden az
oldugu saptanmistir.

BVSO ve KBYKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari yas gruplarinda birbirine
yakin olup, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin cinsiyet degiskenine gore BVSO,
KBYKO destek ve ekonomik etkilenme alt boyutlarmimn puan ortalamalar1 birbirine
yakin bulunmustur (p>0,05). Kadimlarin KBKYO psikolojik ve manevi saglik durumu,
fiziksel saglik durumu ve taniya yaklasim durumu alt boyutlar1 puan ortalamalar
erkeklerin puan ortalamalarindan diisiik bulunmus ve aradaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.2).

Bakim veren aile tliyelerinin %33,3’1 lise, %32,5°1 ilkokul mezunu idi. Egitim
durumuna gére BVSO ve KBYKO taniya yaklasim durumu alt boyutu puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). KBYKO
alt boyutlar1 acisindan incelendiginde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir. Egitim diizeyi iiniversite olanlarin psikolojik ve manevi saglik durumu alt
Olcegi, destek ve ekonomik etkilenme, fiziksel saglik durumu alt boyutlar1 puan
ortalamalari, lise ve ilkokul mezunlarinin puanlarindan anlamli derecede yiiksek
saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.2).

Arastirma kapsamina alinan aile iiyelerinin birlikte yasanilan birey degiskenine

gore yalmizca KBYKO fsd alt boyutu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Cocuklan ile beraber yasayan aile iiyelerinin fsd puan ortalamalar1 esi ile beraber
yasayanlarin fsd puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Gruplarin BVSO puan
ortalamalar1 birbirine yakin bulunmustur (p>0,05).

Cizelgede belirtilmemekle birlikte, arastirma kapsamina alinan aile tiyelerinin %
72,370 evli idi. Fiziksel saglik durumu ile destek ve ekonomik etkilenme durumu alt
boyutlarina gére medeni durumu bekar olanlarin puanlart (ort:43,61 ve 19,42 SS: 17,31
ve 9,18) evli olanlarin puanlarindan (ort:30,86 ve 14,92 SS:15,14 ve 8,23) yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Cizelgede belirtilmemekle beraber arastirma kapsamina alinan aile iiyelerinin
%13,5’1 bir ¢ocuga, %48,3’l iki ¢ocuga, %16,9’u iic ¢ocuga, %21,5’1 4-8 g¢ocuga
sahipti. Aile lyelerinin %29,5’u bir ¢cocuga, %50’si iki ¢ocuga, %20,6’s1 3-5 ¢ocuga
bakmakla yiikiimlii idi. Cocuk sayis1 degiskenine gére BVSO ve KBYKO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Bakmakla
yiikiimlii olunan ¢ocuk sayisi degiskenine gore yalnizca tyd alt boyutu istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bir ¢ocuga bakmakla yiikiimlii olanlarin tyd puan
ortalamalar1 ii¢ ¢cocuga bakmakla yilikiimlii olanlarin puan ortalamalarindan yiiksek
saptanmistir. Bes ¢cocuga bakmakla yilikiimlii olanlarin tyd puan ortalamalar: bir, iki ve
li¢ cocuga bakmakla yiikiimlii olanlarin puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Baska birine bakmakla yiikiimlii aile {iyelerinin KBYKO destek ve ekonomik
etkilenme alt boyutu puan ortalamalarinin bagka birine bakim vermeyen aile liyelerinin
puan ortalamasindan daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0,05).

Arastirma kapsamina alinan aile iiyelerinin yasadigi yere goére BVSO ve
KBYKO ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan ¢alismayan aile iiyelerinin KBYKO fsd ile pmsd alt
boyut puan ortalamalari ¢alisan aile iiyelerinin puan ortalamalarindan yiiksek ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calisma kapsamina alman aile iiyelerinden geliri giderine denk olanlarin BVSO
puan ortalamalari, geliri giderinden az olanlarin puanlarindan yiiksek ve aradaki farkin
istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Geliri gidere denk ve geliri

giderinden fazla olanlarin KBYKO fsd ve deed alt boyutlar1 puan ortalamalari, geliri
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giderinden az olanlardan daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.3. Bakim Verme Islevine iliskin Ozelliklere Gore Bakim Verenin Stres Olgegi ve Yasam Kaliteleri Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Bakima Bakim Verenin Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari
iliski Stres Olcegi Puan
Oil(:lslll(ll(lllel‘ Ortalamalar: pmsd tyd deed
n| % X +SS p X +SS p X +SS p X +SS p X £SS p
Bakim verilen Kkisiye yakinhk derecesi
Es 46 1 38,3 | 17,1+1,914 48,72+14,37 30,1+16,1 42,68+6,66 13,6+8,1
Anne 29 | 242 | 1741+ 2,71 56,56+15,17 39,62+16,9 43,56+9,99 19,949,044
Baba 19 | 15,8 | 17,11 +2,514 | 0,951 | 58,00+11,56 0,028 35,74+15,3 0,040 42,48+8,45 0,160 16,3+7,72 0,015
Cocuk 3 |25 |1633+0,58 41,33+12,86 18,33+2,31 35,33+0,58 8,33+3,79
Diger 23| 19,2 | 17,1 +2,503 54,36+13,65 36,43+17,96 44,6+8,47 17,52+9,13
Bakim Verme Siiresi
3-12 ay 34 | 28,3 | 17,68+2,40 56,79+14,71 36,00+£19,28 44,06+9,07 17,26+9,08
13-24 ay 29 | 24,2 | 16,93+£2,05 49,55+16,39 33,10+14,65 43,97+9,90 16,83+9,02
25-36 ay 32 [ 26,7 | 16,47+2,45 | 0.053 [5379513,97 0,308  [3341%16,72 0,997 41,7557 41 0,661  [775,19+9,30 0,733
37 ay ve iizeri | 25 | 20,8 | 17,5242,08 52,76+11,42 34,04+16,30 42,20+5,02 15,00+£7,18
Giinde Ortalama Bakim Verilen Saat
1-10 Saat 34 | 28,3 | 17,26+2,44 57,82+11,70 37,12+16,46 44,59+8 91 16,44+8,18
11-20 Saat 41 | 34,2 | 17,27+2,51 0,733 | 58,61£13,41 <0.001 | 38,22+15,49 0,005 43,17+8,65 0,461 18,32+10,18 0,070
21 Saat ve 45 | 37,5 | 16,93%£1,99 44,18+12,97 28,33+16,82 41,73+6,95 13,91+£7,18
iizeri
Bakim Konusunda Destek Alma
Durumu
Alan 73 |160,8 | 17,23+255 | 0,547 | 55,92+14,83 0,004 37,23+16,87 0,012 43,95+8,67 0,122 19,22+8,15 <0.001
Almayan 47 ] 39,2 | 17,00+ 1,86 48,4+12 56 29,45+15,66 41,62+7,11 11,34+7,36

pmsd: Psikolojik ve Manevi Saglik Durumu
deed: Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu
fsd: Fiziksel Saglik Durumu

tyd: Tamiya Yaklagim Durumu
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Bakim verme islevine iliskin 6zelliklere gore bakim verenin stres diizeyi ve
yasam kaliteleri puan ortalamalar1 Cizelge 4.3°de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan aile liyelerinden annesi ya da babasina bakim veren
aile {iyelerinin KBYKO pmsd puan ortalamalar1 esine bakim verenlerin puan
ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). KBYKO-fsd alt boyutunda
annesine bakim veren aile iiyelerinin puan ortalamalarinin ¢ocuguna bakim verenlerin
puan ortalamalarindan, annesine bakim verenlerin puanlar1 ise esine bakanlarin
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Babasimna bakim verenlerin fsd puan
ortalamalarinin ¢ocuguna bakim verenlerin puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (P<0,05). Annesine bakim veren aile iiyelerinin destek ve ekonomik
etkilenme alt boyutu puan ortalamalari esine ya da g¢ocuguna bakanlarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Aile iiyelerinin bakim verme siiresine gére BVSO ve KBYKO alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmustir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerden giinde 1-10 saat bakim veren aile
tiyelerinin pmsd ile fsd puan ortalamalari en yiiksek bulunmustur. Giinde 1-10 saat
bakim verenler ile 11-20 saat aras1 bakim verenlerin pmsd ve fsd puan ortalamalar1 21
saat ve lizeri bakim verenlere gore daha yiiksek bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<0,05).

Aragtirmada, bakim vericilerin destek alma durumlarma goére yasam kaliteleri
incelendiginde; destek alan bakim vericilerin fsd, pmsd, deed alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin destek almayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmis ve aradaki

farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.4. Bakim Verme Islevine iliskin Yasanan Sorunlara Gére Bakim Verenin Stres Olgegi ve Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Bakim Verenin Stes

Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar:

Olcegi
Bakim Verme Islevine iliskin Puan Ortalamalar1 pmsd fsd tyd deed
Yasanan Sorunlar
n % X £SS p X+SS p X+SS p X+SS p X+SS p
Maddi sorun yasama durumu
Yasayan 82 68,9 16,3+1,733 <0.001 | 48,61+12,93 <0.001 | 27,97+13,06 <0.001 | 41,65+7,093 <0.001 | 12,51+7,12 <0.001
Yasamayan 37 31,1 19,03+2,32 62,65+13,05 47,73+16,33 46,080+9,61 24,24+6,28
Aile igi iligkilerde degisim yasama durumu
Yasayan 80 66,7 | 16,38+1,84 <0.001 | 51,48+14,37 0,189 30,45+14,14 0,002 42,247,621 0,063 14,21+8,17 0,001
Yasamayan 40 33,3 | 18,68+2,37 55,98+14,2 41,7+£19,17 44,7+8,98 19,98+8,601
Sosyal iliskilerde Degisim Yasama Durumu
Yasayan 103 | 86,6 16,78+2,11 <0.001 | 52,38+13,56 0,114 32,06+14,64 0,001 42,4+7,89 0.024 15,16+8,62 0,002
Yasamayan 16 | 13,4 | 19,444222 57,5+19,1 49,31+21,69 47,1949,1 ’ 22,1£7,104 '
Psikolojik Sikint1 Yasama Durumu
Yasayan 120 | 100 17,140+2,295 52,980+14,41 34,200+16,78 43,03+8,15 16,13+8,72
Yasamayan - -
Semptom yonetimine iligkin sikinti yasama durumu
Yasayan 120 | 100 17,140+2,295 52,980+14,41 34,200+16,78 43,03+8,15 16,13+8,72
Yagamayan - -
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Bakim verenlerin bakim verirken bakim verme sorumlulugundan kaynaklanan
sorunlara gore bakim verenin stres Olgegi, kanser hastasina bakim verenlerin yasam
kalitesi 6l¢egi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 Cizelge 4.4°de verilmistir.

Bakim veren aile iiyelerinden bakim verme sorumluluklar1 nedeniyle maddi sorun
yasayanlarin maddi sorun yasamayanlara gére BVSO ve KBYKO’nin alt boyutlar1 puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05). Maddi sorun yasayan aile
tiyelerinin pmsd, fsd, tyd, deed maddi sorun yagamayan aile iiyelerine gore daha diistik
bulunmustur (p<0,05). Bakim verme sorumlulugu nedeniyle maddi sorun yasayan aile
tiyelerinin stres diizeyi, maddi sorun yagsamayanlara gore daha yiiksek bulunmus ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Arastirmada, aile ici iliskilerinde degisim yasayan aile iiyelerinin BVSO puan
ortalamalar1 aile i¢i iligkilerinde degisim yasamayanlardan daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). KBYKO fiziksel saglik, destek ve ekonomik etkilenme durumu alt boyutlar:
puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki fark anlamli saptanmstir (p<0,05). Aile
ici iliskilerde degisim yasayanlarin fsd, deed puan ortalamalar1 aile ici iliskilerde
degisim yasamayanlara gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Bakim verme rolii nedeniyle sosyal iliskilerinde degisim yasayan aile {iyelerinin
BVSO puan ortalamalar1 sosyal iliskilerinde degisim yasamayanlara gore daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). KBYKO 6lgeginin pmsd alt boyutu disinda diger alt
boyutlarinda sosyal iligkilerde degisim yasayan aile iiyelerinin puan ortalamalar1 sosyal
iligkilerinde degisim yasamayanlara gore daha diisiik bulunmus ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,059).

Bakim veren aile iiyelerinin tamami hastasina bakim verirken psikolojik sikinti
yasadigini belirtmistir. Cizelgede belirtilmemekle beraber aile iiyelerinin %34,5’inin
aglama istegi, %32,8’inin stres, %26,6’sinin mutsuzluk, %23,3’iniin caresizlik,
yasadig1 saptanmustir. (Ek-4 tablo-1)

Bakim veren aile iiyelerinin tamami kemoterapi nedeniyle hastasinda olusan yan
etkilerin yonetimine iligskin sikint1 yasadigini belirtmislerdir. Cizelgede belirtilmemekle
beraber aile iiyeleri bakim verirken kemoterapinin en ¢ok bulanti, kusma, istahsizlik,
yorgunluk, konstipasyon gibi yan etkileriyle bas etmede zorlandiklarini belirtmislerdir.

Aile tyelerinin %30,8’inin bulanti, %29,1’inin yorgunluk, %24,2’sinin istahsizlik,
%19,2’sinin kusma ile bas edemedigi saptanmistir. (Ek-4 tablo-2)
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5. TARTISMA

Bu bolimde arastirmamizdan elde edilen bulgular literatiir bilgileri
dogrultusunda tartisiimastir.

Aragtirma kapsamina alinan bakim veren aile liyelerinin yas ortalamasi 42 idi.
Yapilan ¢alismalarda kanser hastasina bakim veren aile iiyelerinin yas ortalamasinin 35
ile 49 arasinda oldugu belirlenmistir (40,43,51,52,107,125,130,131). Calismamizda
bakim veren aile iiyelerinin yasina gore yasam kaliteleri ve bakim verenin stres dlgegi
puanlar1 arasinda fark olusmadigi saptanmistir. Yapilan bir ¢aligmada bizim caligsma
bulgumuza paralel olarak bakim verenin stres 6lgegi ve yasam kalitesi puanlari ile yas
arasinda bir iliski saptanmamustir (130). Kiziler (125) ¢alisma bulgumuzdan farkli
olarak, 20 ile 44 yas arasinda bakim verenlerin yasam kalitesini, 45 ile 64 yas arasi
bakim verenlerden yiiksek bulmustur. Given ve ark. (42) calismasinda kanser
hastalarma 45-50 yas araliginda bakim verenlerin bakim yiikiinii yiiksek olarak
algiladiklarini tespit etmislerdir. Bakim veren aile liyelerinin yasi ne olursa olsun bakim
yiikiinii etkileyebilecegi ve yasam kalitelerinin azalacag: diistiniilmektedir.

Arastirmamizda aile liyelerine bakim veren bireylerin ¢ogunlugu (%67,5) kadin
idi. Yapilan ¢aligmalarda da bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadin oldugu saptanmistir
(27,32,35,36,40,43,51,52,56,106,114,131-134). Calismamizda kadin bakim vericilerin
psikolojik manevi saglik, taniya yaklasim ve fiziksel saglik durum alt boyut ve yasam
kaliteleri puan ortalamalar1 erkek bakim vericilerin puan ortalamalarindan daha diisiik
bulunmustur. Cinsiyete goére bakim verenin stres puanlari arasinda istatiksel olarak
anlaml fark olusmadig saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada bizim ¢aligmamiza paralel
olarak bakim verenlerin stresi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir
(130). Minaya ve ark. (50) bulgumuza paralel olarak kadinlarin psikolojik saglik
durumlarinin erkeklerin psikolojik saglik durumlarindan daha kotii, bakim yiiklerinin
daha fazla oldugu bu nedenle yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu belirlemislerdir.
Linda (53) uzun siireli bakim verme nedeniyle kadinlarin ruhsal ve sosyal
fonksiyonlarinin erkeklerden daha fazla etkilendigini ve bakim yiiklerinin daha fazla
oldugunu tespit etmistir. Kim ve ark. (135) kadin bakim vericilerin daha g¢ok stres
yasadigini, erkek bakim vericilere gére daha az desteklendigini ve yasam kalitelerinin

daha disiik oldugunu saptamiglardir. Sahin (41) kadin bakim verenlerin ofke
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durumlarimin erkek bakim verenlerden daha yiiksek bulmustur Yapilan bir baska
calismada kadin bakim vericilerin erkek bakim vericilerden daha fazla stres yasadiklar
bu nedenle bakim yiikiinli daha ¢ok hissettikleri belirlenmistir (124,135). Bakim veren
kadinlarla yapilan ¢alismada %56’sinin bakim yiikii yasadiklari belirlenmistir (131).
Bakim verme igleminin 6zellikle kiiltiirimiizde kadinlara ait bir gérev olarak
goriilmesi kadinin yiikiinii artirabilmektedir. Kadinlarin aileye doniik olmasi, besleme
ve bakim duygularinin daha fazla olmasi, is hayatinda fazla bulunmamalar1 kadinlarin
bakim islevine uygun goriilme nedenleri arasinda diislinebilir. Diger bir acgidan ise
kadinlar bakimin bir parcasi olarak goriildiigiinden erkekler sosyal yasamda daha aktif
olabilmekte ve kendilerine daha fazla zaman ayirabilmektedirler. Bu nedenle kadinlarin
bakim yiikiiniin daha fazla ve yasam kalitelerinin diisiik olabilecegi diisiiniilebilir.
Aragtirmamizda bakim veren aile {yelerinin %17,9°u tniversite mezunu,
cogunlugu (48,7) ise ilkokul ve ortaokul mezunu idi. Yapilan calismalarda bakim
verenlerin egitim seviyesinin genelde ilkokul mezunu oldugu, {iniversite mezunlarinin
az oldugu saptanmistir (26,31,32,36,46,56,57,106,107,130,136). Calismamizda egitim
diizeyi yiikseldikge bakim veren bireylerin psikolojik, fiziksel, psikolojik-manevi saglik
durum alt boyut ve yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Egitim durumuna gore bakim verenin stres puanlar1 arasinda anlamli fark
olugmadigi saptanmistir. Tirkoglu (40) bizim ¢alismamiza paralel olarak egitim diizeyi
yiikseldik¢e rahatsizlik, pozitif adaptasyon alt boyut ve toplamda yasam kalitesi
puanlarinin arttigini saptamistir. Deniz (43) fiziksel islev, agri, yasamsallik, genel saglik
ve mental islev alt 6lgeklerinde egitim diizeyi yiiksek olanlarin puan ortalamalarint daha
yiksek bulmustur. Kiziler (125) c¢alisma bulgumuza benzer olarak egitim diizeyi
yiikseldikce yasam kalitesi puaninin arttigini  saptamistir. Karabuga (52) lise
mezunlarinin yasam kalitelerinin genel olarak daha yiiksek, ilk ve ortaokul mezunlarinin
ise puanlarinin diisiik oldugunu saptamistir. Meyers ve ark. (126) yiiksek egitim
seviyesinin fiziksel, emosyonel ve sosyal 1yilik haliyle iliskili oldugunu belirlemislerdir.
Kim ve Spillers (136) egitim seviyesi diisiik aile tiyelerinin bakim verirken daha ¢ok
psikolojik sikint1 yasadigini bu nedenle yasam kalitelerinin etkilendigini saptamislardir.
Nijbor ve ark. (137) egitim seviyesi yiiksek olan bakim verenlerin benlik saygisinin ve
bas etme mekanizmalarinin daha iyi oldugunu saptamislardir. Calisma sonuglari

arastirma bulgumuzu desteklemektedir. Bakim veren aile iiyelerinin egitim seviyesi
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yiikseldik¢e bilgiye ulasma, elde edilen bilgileri kullanabilme ve etkili bas etme
mekanizmalarim1 daha iyi kullanabildikleri boylece bakim yiiklerinin daha az yasam
kalitelerinin ise daha iyi olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda bakim verenlerin c¢ogunlugu evli idi. Yapilan c¢alismalarda
bizim ¢alismamiza paralel olarak bakim verenlerin ¢ogunun evli oldugu belirlenmistir
(19,27,35,38,51,52,106,138). Arastirmamizda bakim veren aile iyelerinin psikolojik
manevi saglik, taniya yaklasim durumu alt boyut puan ortalamalar1 ve stres diizeyi
puanlarinin medeni durum agisindan fark olusturmadigi saptanmustir. Fiziksel saglik
durum puan ortalamasi ise bekar bakim vericilerde daha yiiksek saptanmistir. Tiirkoglu
(40) bekar bakim verenlerin pozitif adaptasyon alt boyutunu daha yiiksek bulmustur.
Yapilan bir bagka calismada bekar bakim vericilerin mental saglik durumlar1 evli bakim
vericilere gore daha yiiksek bulunmustur (43). Yapilan bir baska ¢alismada ise evli
olanlarin bakim yiikii bekar bakim vericilerin bakim yiikiinden daha yiiksek
bulunmustur (36). Mystakidou ve ark. (133) evli olan bakim verenlerin depresyon ve
umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamiglardir. Sahin (41) bizim
calisma bulgumuzdan farkli olarak bekar olanlarin 6fke diizeylerinin evli olanlardan
yiiksek oldugunu saptamistir. Evli olanlarin fiziksel saglik durumlarmin daha koti
olmasi nedenleri arasinda bakim verme sorumluluklar1 disinda es ve anne olarak da
sorumluluklarinin olmasi, yeterince dinlenememeleri ve kendilerine yeterli vakit
ayrramamalari diisiiniilebilir.

Aragtirmamizda aile dyelerinin %38,4‘l ii¢ ve daha fazla gocuga sahip idi.
Yapilan ¢alismalarda aile iiyelerinin ¢ogunlugunun iki ve daha fazla ¢cocugunun oldugu
saptanmistir (19,31,41,52,106,130). Arastirmamizda g¢ocuk sahibi olmanin bakim
verenin stres Ol¢egi ve yasam kalitesi Olgegi puanlart arasinda fark olusturmadigi
saptanmistir. Aragtirmamizda bakmakla ylikiimlii olunan ¢ocuk sayisina gore yalnizca
tantya yaklasim durumu alt boyut puanmmin anlamli fark olusturdugu saptanmistir.
Karabuga (52) calisma bulgumuza paralel olarak bakim verenlerin c¢ocuk sahibi
olmalarinin yasam kalitelerini etkilemedigini saptamistir. Yapilan bir ¢alismada ¢ocuk
sayisi ile bakim verenin stres 6lgegi puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (130).
Deniz (43) ise bulgumuzdan farkli olarak g¢ocugu olmayan bakim vericilerin yasam
kalitesini daha yiiksek saptamistir. Bir bagka ¢alismada ise {i¢ ve daha fazla ¢ocugu olan

bakim verenlerin 6fke diizeyleri yiiksek saptanmistir (41). Cocugu olan aile iiyelerinin
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cocuklart nedeniyle bakim verme sorumlulugunu daha onceden {istlenmis olmalar
nedeniyle taniya yaklagim durumlarinin daha iyi oldugu diistiniilebilir.

Arastirmamizda bakim verenlerin ¢ogunlugu (%71,7) ilde %23,3’1 ilcede ve
%S5’1 koyde yasamakta idi. Yapilan galigmalarda aile iiyelerinin ¢ogunlugunun ilde
yasadigi belirlenmistir (19,40,41,54,138). Arastirmamizda bakim veren aile iiyelerinin
yasadiklar1 yere gore yasam Kkaliteleri ve bakim verme stresi puanlari arasinda fark
olmadigi belirlenmistir. Bakim verenlerin yasadigi yere gore bakim stresi puanlari
acisindan anlamli fark bulunmamis, fakat yerlesim yeri ile saglik sorunlar alt dlgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (130). Yapilan bir
calismada bizim aragtirma bulgumuzdan farkli olarak bakim veren aile iiyelerinden
koyde yasayanlarin Ofke diizeylerinin sehirde yasayanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (41). Ilde yasayan bakim vericilerin finansal sikint1 alt boyut puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur (40). Kemoterapinin neden oldugu semptomlarla kisilerin yasadigi
yer neresi olursa olsun yasam kalitelerini etkilemedigi diistiniilebilir.

Arastirmamizda bakim veren aile {iyelerinin ¢ogunlugu (%64,7) c¢aligmiyor ve
gelir durumlari giderlerinden az (%57,1) idi. Bizim aragtirmamiza benzer olarak yapilan
arastirmalarda aile {iiyelerinin ¢ogunlugunun c¢alismadiklart ve gelir durumlarinin
giderlerinden az oldugu saptanmistir (38-40,51,54,106,114,130). Calisan aile iiyelerinin
fiziksel ve psikolojik saglik durumu alt boyut puan ortalamalar1 ¢alismayan aile
liyelerinin puan ortalamalarindan diisiik saptanmistir. Calisma durumuna goére bakim
verme stresi puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadig1 saptanmistir. Geliri giderinden az olan aile iiyelerinin fiziksel saglik ve
destek ekonomik etkilenme alt boyut puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha
diisiik oldugu ve fark olusturdugu saptanmigtir. Arastirma bulgumuza benzer olarak
calisan aile iiyelerinin ¢alismayanlara gore daha depresif sendromlar gosterdigi tespit
edilmistir (42). Ayn1 zamanda benzer olarak geliri giderinden az olan aile tiyelerinin
bakim verirken bakim sorumluluklari nedeniyle ¢esitli sikintilar yasadiklar1 saptanmistir
(38,39,52,53,106,114,137). Akin ve Durna (38) bakim veren aile iiyelerinin %16’sinin
bakim sorumluklulari nedeniyle c¢alismayr biraktiklarini saptamislardir. Bagka bir
caligmada gelir durumu iyi olmayan aile iiyelerinin %49,4’liniin bakim verirken ulasim
ve maddi konularda sorun yasadiklari belirlenmistir (106). Bakim sorumluluklari

nedeniyle aile tiyelerinin %33 liniin is ile ilgili sikint1 yasadiklari tespit edilmistir (8).
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Yapilan ¢aligmalarda ekonomik durumu iyi olan bakim vericilerin yasam kalitesinin
ekonomik durumu kotii olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (51,52). Kim ve
Spillers (136) ¢alisma bulgumuza paralel olarak ekonomik seviyesi yiiksek olan bakim
veren aile iiyelerinin mental ve fiziksel sagliklarinin daha iyi oldugunu saptamislardir.
Longo ve ark. (139) kanserli hasta yakinlarinin %20’sinin dnemli derecede finansal yiik
yasadiklarin1 saptamislardir. Bagka bir ¢alismada ise ekonomik durumu kotii olan hasta
yakinlarinda major depresif bozukluk, hipokondriazis ve panik bozukluk oraninin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (43). Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuguna bakim veren
annelerden ekonomik durumu kotli olanlarin iyi olanlara gore bakim yiikii ve stres
diizeyleri daha yiiksek saptanmistir (46).

Arastirmamizda aile iiyelerinin ¢ogunlugunun calismiyor olmasi gelirlerinin
giderlerinden az olmasini agiklayabilir. Kanserin tani ve tedavi masrafinin fazla olmasi
bakim veren aile iiyelerine ekonomik yiik getirebilmektedir. Oner (36) saglik giderlerini
karsilayamayan aile iyelerinin bakim yiikiiniin daha fazla oldugunu tespit etmistir.
Kemoterapi verilen saatlerde bakim veren aile iiyelerinin hastane igerisinde olmast,
yemek, ulasim gibi masraflari aile iiyelerinin kendilerinin karsilamasinin bireylerde
ekonomik yiik olusturacagi diisiiniilebilir. Ayrica kemoterapinin uzun siirmesi nedeniyle
aile tiyelerinin is ile ilgili sorun yasayacagi, izin almak durumunda kaldiklar1 ya da isi
birakmak zorunda kaldiklar diistiniilebilir. Bu durumda diisiik ekonomik seviyeye sahip
aile liyelerinin destek ve ekonomik etkilenme ile fiziksel saglik durumlarinin daha fazla
etkilenecegi diistiniilebilir. Monygomery ve ark. (104) diisiik sosyoekonomik statiiye
sahip bakim verenlerin bakim ytiklerinin fazla oldugunu tespit etmislerdir.

Arastirmamizda bakim vericilerin %38,3’1 esine, %?24,2’s1 annesine, %15,8’°1
babasina bakim vermekteydi. Yapilan c¢aligmalarda bakim verenlerin ¢ogunlugu
hastanin es, anne, cocuk gibi birinci derece yakini idi
(19,35,38,42,51,52,55,68,107,108,130,140). Arastirmamizda bakim verilen Kkisiye
yakinlik dercesinin bakim verme stres 6lgegi puanini etkilemedigi saptanmistir. Esine
bakim verenlerin fiziksel saglik, psikolojik manevi saglik, destek ve ekonomik
etkilenme durumu alt boyutlar1 ve yasam kaliteleri puan ortalamalar1 annesine,
¢ocugunaya da babasina bakim verenlerin puan ortalamalarindan diisiik saptanmustir.
Yapilan bir ¢alismada esine bakim verenlerin fiziksel islev, mental islev, genel saglik ve

yagsamsallik alt 6lgekleri puan ortalamalarinin en diisiik oldugu tespit edilmistir (43).
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Bakim veren kisinin es olmasinin yasam kalitesini %8 oraninda etkiledigi saptanmuistir.
Yine ayni ¢aligmada hastanin ¢ocugu olan bakim vericilerin finansal sikinti alt boyutu
puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (40). Yapilan bir ¢alismada bakim verme
siirecinden en ¢ok etkilenen eslerin %38,8’inin hasta ile 24 saat beraber vakit gec¢irdigi
belirlenmistir (132). Given ve ark. (140) ¢alismalarinda kanser hastasina bakim veren
eslerin sosyal alanda ve en fazla degisimi, rol iliskilerinde yasadiklarini tespit
etmiglerdir. Yapilan ¢alismalarda es bakim vericilerin daha depresif oldugu saptanmistir
(42,135,136). Babaoglu ve Oz (132) kanser hastasma bakim veren eslerin duygusal
durumlarindaki en fazla degisimin depresif duygulanim oldugunu belirlemislerdir.
Korku ve anksiyetenin de bu donemde eslerin en sik yasadigi duygusal sorunlardan
oldugu, yiiksek diizeyde algilanan belirsizligin sikint1 yarattigi belirlenmistir. Schulz ve
Beach (108) kardiyovaskiiler sorunu olan hastalara bakim veren esler ile yaptiklari
calismada dort y1l bakim veren esleri takip etmisler ve eslerin bakim nedeniyle mortalite
risklerinin yliksek oldugunu saptamislardir. Kanserli ¢ocuklarin anneleri ile yapilan bir
calismada annelerin taniy1 ilk duyduklarinda stres diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu,
bakim siirecinde yogun stres yasadiklari ve bas edemedikleri belirlenmistir (57). Bir
diger calismada ise eslerin ve hastanin kizlarinin bakim yiikiiniin diger aile {iyelerine
oranla yiiksek oldugu tespit edilmistir (55). Bilge ve Unal (127) kanser tanis1 alan hasta
yakinlarindan anne konumundaki akrabalarin siirekli kaygi puan ortalamalarinin, diger
akrabalara gore daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda birinci
derece (es,anne,baba,cocuk) yakinina bakim verenlerin bakim yiikii daha yiiksek yasam
kalitesi ise daha diisiik saptanmustir (35,40,51,52,130). Es ve anne konumundaki bakim
vericilerin hasta ile daha cok vakit gecirmesi, kemoterapi semptomlar1 ile bire bir bas
etmeye calismasi ve bakim verdigi kisi ile olan baglilik derecesi nedeniyle bakim
yiikiinii daha fazla yasayabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica es bakim vericilerin kadin, anne
konumunda olmalar1 ev isleri gibi baska sorumluluklarinin da olmasi onlarin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilecegi diistiniilebilir.

Arastirmamizda aile iiyelerinin %28,3’1 3-12 aydir, %24,2’si 13-24 ay, %26,7’si
25-36 ay, %20,8’i 37 aydan fazla siiredir hastasina bakim vermekte idi. Yapilan
caligmalarda aile tyeleri g¢ogunlukla hastasina 3-12 aydir bakim vermekte idi
(18,30,31,36,40,51,107). Arastirmamizda bakim verme siiresine gore bakim vericilerin

yasam kalitesi ve bakim verme stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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olusmadig1 saptanmistir. Kim ve Spillers (136) c¢alisma bulgumuza paralel olarak aile
tiyelerinin bakim vermeye basladiktan iki yi1l sonra stres diizeylerinin daha az,
maneviyat durumlarinin ise daha fazla oldugunu ve hastaligin tedavisi ile daha iyi bas
edebildiklerini  saptamuslardir.  Yapilan bazi1 arastirmalarda bizim arastirma
bulgumuzdan farkli olarak bakim verme siiresi uzadik¢a bakim vericilerin bakim
yiiklerinin arttigi ve bakim sorumluluklari nedeniyle yasam kalitelerinin azaldigi
saptanmustir (36,40,126,137). Bakim vermeye yeni baslayan bakim vericilerin bakim
verme ylkii puani digerlerine gore daha diisiik, yasam kaliteleri puanlar1 ise uzun
stiredir bakim verenlere gore daha yliksek bulunmustur (40). Bir baska calismada 14 ay
ve daha uzun siiredir bakim verenlerin 6fke diizeyleri alti aydir bakim verenlerden
yiiksek saptanmustir (41). Bakim verme siiresinin uzamasiyla aile {iyelerinin kemoterapi
semptomlar1 ile daha iyi basedebilmeye basladiklar1 diisiiniilebilir. Diger taraftan siirekli
bakim vermenin sorumluluklar1 bakim vericilerin hayatlar1 ile kesisince bu durumun
yasam kalitelerini azalttig1 da diisiiniilebilir.

Arastirmamizda aile iiyelerinin %37,5°1 21 saat ve lzeri, %34,2’si 11-20 saat
arast, %28,3’i 1-10 saat aras1 bakim vermekte idi. Kim ve Spillers (136) ortalama
giinliik bakimin sekiz saat oldugunu belirtmislerdir. Bir diger ¢calismada aile tiyelerinin
%22,4°1 1-6 saat, %31,7’si 7-12 saat,%18,8’1 19-24 saat aras1 bakim vermekte olduklari
belirlenmistir (19). Arastirmamizda giinde 1-10 saat aras1 bakim verenlerin fiziksel ve
psikolojik saglik durumu alt boyutu ile yasam kalitesi puan ortalamarinin en yiiksek
oldugu saptanmistir. Giinde ortalama verilen bakim siiresinin aile iiyelerinin bakim
verme stres puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi
saptanmistir. Tang ve ark. (33) yaptiklar1 ¢alismada hasta yakinlarmin %43,5’inin
glinliik 17-24 saat ve ortalama 5,5 aydir bakim vermekte olduklari, %39,5’1 hastasinin
stirekli ev iglerine yardim ettigini ,%61,7 sinin ise hasta transportunu ger¢eklestirdigini
belirlemislerdir. Karabulutlu ve ark. (57) gilinliikk 19-24 saat aras1 bakim verenlerin uyku
kalitelerinin hasta ile glinde daha az vakit gecirenlere gore daha kotii oldugunu
saptamiglardir. Giinliik 24 saat bakim veren aile liyelerinin bakim yiikleri hasta ile daha
az vakit gegiren aile iiyelerine gore en yliksek saptanmistir (36).

Kanser gibi kronik bir hastalikta bakim verme siiresi uzadikca bakim vericilerin
cesitli sorunlar ile kars1 karsiya kalabilecegi diisiiniilebilir. Bakim verme siiresi arttikca

bakim vericilerin kendisine ayiracagl zaman azalmakta, sosyal izolasyon, yorgunluk
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gibi semptomlar1 yasayabilmektedirler. Yapilan bir ¢alismada bakim siiresi artan bakim
vericilerin major depresif bozukluk, mindr depresif bozukluk, olast alkol kétiiye
kullanimi ve panik bozukluk tanilarinda artis saptanmustir (43). Bakim verme siiresi
artttkca aile {yelerinin yasam sekli degisebilir, hastaya gore bir yasam tarzi
geligebilecegi i¢cin bakim vericiler zorlanabilir ve bakim ylkiinii yasayabilecekleri
diisiiniilebilir.

Aragtirmamizda aile tiyelerinin %60,8’1 bakim verirken bagka bireylerden destek
almakta idi. Arastirmamizda bakim verirken destek alan aile iyelerinin fiziksel,
psikolojik ve manevi saglik, destek ve ekonomik etkilenme alt boyut ve yasam kaliteleri
puan ortalamalar1 destek alamayanlara gore daha yiiksek saptanmistir. Bakim verirken
destek alma durumuna gore aile liyelerinin bakim verme stres puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmadigi saptanmistir. Yapilan
calismalarda bizim arastirma bulgumuza paralel olarak bakim verirken destek alan aile
tiyelerinin bakim yiiklerinin daha az, psikolojik saglik durumlarinin destek almayanlara
gbre daha iyi oldugu saptanmistir (33,36,43,55,136). Beyin tiimorlii hastalara bakim
verirken destek alan aile {iyelerinin ise bakim yiikii daha diisiik belirlenmistir (142,143).
Yapilan bir ¢alismada desteklenmeyen aile liyelerinin ise depresyon ve anksiyeteyi daha
cok yasadiklar1 belirlenmistir (36). Yapilan bir arastirmada bakim vericilerin
%?73,2’sinin baska bireylerden destek aldiklart ve destek alan grubun yasam kalitesi
arastirma bulgumuza paralel olarak daha yiiksek saptanmistir (43). Baska bir ¢alismada
aile tiyelerinin %71,7’sinin bakim verirken diger aile bireyleri tarafindan desteklenmis
ve desteklenen aile liyelerinin yasam kalitesi desteklenmeyenlere gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir (51). Tsigaroppoulos ve ark. (25) aile iiyelerinin %80,3’liniin bakim
vermenin negatif etkilerini yasadiginda psikolojik destek aldigini, %13,2’sinin
isteksizce destek aldigini ve %6,6’sinin ise destek almadigini belirlemislerdir. Tang ve
ark. (33) bakim verirken ailenin diger iyelerinden destek alan bakim vericilerin
kendilerine daha ¢ok zaman ayirabileceklerini bu nedenle saglik durumlarinin daha iyi
ve depresyon diizeylerinin daha az olabilecegini belirtmiglerdir. Yeh ve ark. (55) ise
sosyal destegin bakim verenlerde olumlu etkilerinin olacagimi saptamiglardir. Hasta
yakinina bakim verenlerin sosyal destek algisinin ¢ok fazla oldugu, bakim vericilerin
sadece aile lyelerinden manevi destek degil ayni zamanda hastanin ihtiyacini

karsilamaya yonelik dogrudan destege de ihtiyaglari oldugu saptanmistir (144). Bakim
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sunarken destek alma durumu, bakim vermeye bagli diger sorumluluklarin etkilenmesi,
bakim veren kisilerin kendilerini ve hayatlarini algilayis bi¢cimlerinin bakim verenlerin
yasam kalitelerini etkileyebilecegi diistiniilebilir.

Arastirmamizda bakim veren aile {iyelerinin %66,7’sinin aile i¢i iligkilerinde
degisim yasadigi saptanmistir. Aragtirma bulgumuza paralel olarak yapilan
arastirmalarda aile iiyelerinin bakim verme sorumlulugu nedeniyle aile i¢i iliskilerinin
olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir (35,36,40,51,52,98). Arastirmamizda aile i¢i
iliskilerde degisim yasayan bakim vericilerin yasam kaliteleri ve bakim verme stres
puanlar1 arasinda istatistikse olarak anlamli bir fark olusdugu saptanmistir. Aile igi
iligkilerinde degisim yasayan bakim verenlerin psikolojik ve manevi saglik, fiziksel
saglik, taniya yaklasim, destek ve ekonomik etkilenme durumu ile bakim stres puan
ortalamalarinin yasamayanlara gore daha diisik oldugu saptanmistir. Tiirkoglu (40)
calisma bulgumuza paralel olarak aile i¢i iliskilerinde sorun yasayan bakim vericilerin
rahatsizlik, pozitif adaptasyon ve finansal sikint1 alt boyutlar1 ve yasam kaliteleri
puanlarmin daha diisiik oldugunu saptamistir. Bir bagka c¢alismada evlilik iliskisinde
sorun yasayanlarin sorun yasamayanlara gore yasam kalitesi daha diisiikk bulunmustur
(52). Oner (36) ailedeki rolii etkilenen bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Bir baska c¢alismada bakim verme nedeniyle evlilik
iliskilerinde sorun yasayanlarin yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur (52). Ugur (18)
bakim verenlerin %40’ ev ile daha az ilgilendigini, aile i¢i iliskilerde degisim
yasayan bakim verenlerin %8’inin aile i¢i iliskilerde gerginlik oraninin arttigini tespit
etmistir. Ok¢in (19) bakim verenlerin %47,4’{iniin ev i¢indeki is ylkiiniin arttigini ve
%13,1’inin ev disindaki sorumluluklarinin arttigini tespit etmistir.

Aragtirmamizda bakim veren aile iiyelerinin %85,8 nin hastanin sorumluluklar
nedeniyle sosyal iligkilerinde degisim yasadigi saptanmistir. Yapilan c¢aligmalarda
arastirma bulgumuza paralel olarak bakim siiresinin uzamasiyla beraber aile iiyelerinin
sorumluluklarimi yerine getirmede eksiklik yasadiklari, sorumluluklarinin ve sosyal
hayatlarinin etkilendigi tespit edilmistir (18,19,36,40,43,52). Arastirmamizda sosyal
iligkilerinde degisim yasama durumuna gore yasam kalitesi ve bakim verme stres
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olustugu saptanmistir. Karabuga (52)
kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin sosyal yasamlarinin bozuldugunu

belirlemiglerdir. Yapilan bir baska caligmada sorumluluklari etkilenen aile iiyelerinin
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bakim yiikiinii daha fazla hissettigi yasam kalitelerinin ise daha diisik oldugu
saptanmistir (40). Mayers ve ark. (126) aile iiyelerinin %64 liniin banyo yaptirma,
yemek yedirme, yiiriitme gibi bakim sorumluluklarini tamamen {tstlendiklerini ve bu
durumun aile iyelerinin giinliik sorumluluklarimi ve rol degisimlerini etkiledigini
saptamiglardir. Bir bagka calismada aile iiyelerinin %23,7’sinin herhangi bir sosyal
aktiviteye katilamadigi, %34,2’sinin kendilerine vakit ayirmak i¢in ya da eglence igin
vakitlerinin olmadig1 saptanmistir (25). Bakim veren bireylerin ¢gogunlugunun hastanin
esi, annesi ya da babasi oldugu i¢in hastanin yasantisinin merkezinde yer almakta,
hastanin giyinme, yeme, hastaneye ulasim gibi ihtiyaglarini karsiladiklar i¢in kisilerin
yasam dinamikleri degisebilmektedir. Ozellikle ayaktan kemoterapi iinitesinde bakim
verenler hastalarini her gilin hastaneye getirmekte, kendi hayatlarin1 ertelemek zorunda
kalabilmektedir. Bu durumda bakim veren bireylerin aile ve sosyal yasamlari
degisebilmektedir.

Arastirmamizda bakim veren aile liyelerinin hepsinin (%100) bakim verme
siirecinin her asamasinda psikolojik sikinti yasadiklar1 tespit edilmistir. Yapilan
calismalarda aile iiyelerinin ¢ogunlugunun 6fke, sinirlilik hali, depresyon, anksiyete,
semptomlar1 yasadiklar1 saptanmistir (20,26,30,35,41-43,52,57,112,132,140). Doékmen
(144) hasta, yash, engelli yakinlarina bakim verenlerin ruh sagliginin bozulma
ihtimalinin daha yiiksek oldugunu, bakim veren aile {iyelerinin bakim siiresinin uzamasi
ile depresyon yasama durumlarmin arttigim saptamustir. Oksiiz ve ark. (44) ii¢ kiir ve
daha fazla kemoterapi alan hastalara bakim verenlerin somatizasyon, depresyon,
anksiyete bozuklugu, hostilite ve rahatsizlik ciddiyet semptomlarinin ve bakim
yiiklerinin {i¢ kiirden az kemoterapi alan hastalara bakim verenlere gore daha fazla
oldugunu saptamiglardir. Northouse ve ark. (110) bakim veren aile iiyelerinin yaklasik
%20’sinin depresyon yasadigini belirlemislerdir. Nijboer ve ark. (137) yasam kalitesinin
depresyon ile ilgili oldugunu ve despresyon yasayan bakim vericilerin yasam kalitesinin
daha diisiik oldugunu saptamiglardir. Bir bagka ¢alismada bakim verenlerin %25’inin
duygularin1 ifade etmekte her zaman, %40,8’inin ise bazen zorluk yasadiklari
belirlenmistir (25).

Aragtirmamizda bakim veren aile tiyelerinin tamami kemoterapinin neden
oldugu yan etkileri hastalarinda denyimlediklerini ve bas edemediklerini ifade

etmislerdir. Aile iiyelerinin %30,8’1 bulanti, %29,1’nin yorgunluk, %24,2’sinin
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istahsizlik ile bas edemedikleri ve sa¢ dokiilmesi, mukozit gibi semptomlarin da
hastalarinda goriildiigiinii belirtmislerdir. Arastirma bulgumuza paralel olarak hastalarin
kemoterapi alirken bulanti-kusma, yorgunluk, istahsizlik semptomlarini yasadiklari
saptanmistir (8,18,23,38,62,78-88). Oner (17) bakimda karsilasilan giicliiklerin aile
tiyelerinin bakim yiikiinii arttirdigini saptamistir. Given ve ark. (42) bakim veren aile
tiyelerinin bakimla ilgili yeterli bilgilerinin olmadiklarini, hastanin ne kadar bakima
ihtiyaci oldugunu bilmediklerini saptamislardir. Ugur (18) bakim verme sirasinda bakim
vericilerin fiziksel gereksinimlerini karsilamada sorun yasadiklarmi tespit etmistir.
Karabuga (52) hastalarin %35°nin semptomatik yakinmalar nedeniyle hastaneye tekrar
geldiklerini saptamislardir. Yapilan bir calisamada aile iiyelerine bakimla ilgili bilgi

sunmanin bakim streslerini azalttig1 diistintilmiistiir (133).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismadan elde ettigimiz sonuglar asagida verilmistir:

Arastirma kapsamina alinan aile liyelerinin %67,5’1 kadin ve yas ortalamalar1 42,2 idi.
Yasin bakim verenlerin stres diizeyi ve yasam kalitesi puanlarinda fark olusturmadigi
saptanmistir.

Calismamizda kadin bakim vericilerin yasam Kkalitesi alt boyutlarindan psikolojik,
fiziksel saglik ve tanitya yaklagim durumunun erkek bakim vericilerden daha diisiik
oldugu saptanmistir. Kadin bakim vericilerin yasam kalitesinin erkek bakim
vericilerden daha kotii oldugu saptanmistir.

Calisgmamizda aile iiyelerinin yariya yakint (%48,7) ilkogretim mezunu idi. Egitim
diizeyi diisiik olan bakim vericilerin yasam kalitesi alt boyutlarindan psikolojik ve
fiziksel saglik durumu ile destek ve ekonomik etkilenme puanlar1 daha diisiik
saptanmistir. Egitim seviyesi diisiik olanlarin yasam kalitelerinin daha koti oldugu
belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan aile {iyelerinin %65,8’1 es ve ¢ocuklari ile yasamaktaydi.
Cocuklar ile beraber yasayan aile liyelerinin yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel
saglik durumu esi ya da esi ve ¢cocuklari ile beraber yasayanlardan yiiksek saptanmustir.

Aile tyelerinin %72,3’i evliydi. Bekar olan bakim vericilerin fiziksel saglik
durumlarimin daha iyi, ekonomik olarak daha az etkilendikleri ve yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Aile iiyelerinin %71,7’s1 ilde, %23,3’i ilcede ve %5’1 kdyde yasamaktaydi. Aile
tiyelerinin yasadigr yere gore yasam Kkaliteleri ve bakim stresi acisindan fark
saptanmamistir.

Aile iiyelerinin %64,7°s1 c¢alismamakta ve %357,1’nin geliri giderinden az 1idi.
Calismayan aile iiyelerinin fiziksel ve psikolojik saglik durumu alt boyutlar1 ve yasam
kaliteleri ¢aligan aile liyelerinden daha yliksek saptanmustir.

Geliri giderinden fazla ve geliri giderine denk olan aile {iyelerinin geliri giderinden az
olan aile lyelerine gore yasam kaliteleri daha yiiksek, bakim stresi daha diigiik

saptanmuistir.
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Bakim verenlerin %38,3°1i esine, %24,2’s1 annesine, %15,8’1 babasina bakmakta idi.
Annesine bakim veren aile iiyelerinin yasam kaliteleri ¢cocuguna ya da esine bakim
verenlerin yasam kalitesinden yiiksek saptanmistir. Egine bakim verenlerin yasam
kalitesi tiim bakim vericiler arasinda en diislik saptanmustir.

Bakim veren aile iiyelerinin ¢ogunlugu 3-12 aydir ve giinliikk 21 saat iistiinde bakim
vermekteydi. Bakim verme siiresinin aile tiiyelerinin yasam Kkalitesini ve stresS
diizeylerini etkilemedigi saptanmistir. Giinlilk 1-10 saat arast1 bakim veren aile
iyelerinin yasam kaliteleri 11 saat ve {lizeri bakim verenlerden yiiksek saptanirken, 21
saat lizeri bakim wvericilerin bakim siirecinden en ¢ok etkilenen grup oldugu
saptanmistir.

Bakim veren aile iiyelerinin %60,8’i bakim verirken diger aile iiyeleri tarafindan
desteklenmekteydi. Destek alan bakim vericilerin yasam kaliteleri destek almayanlara
gore daha yiiksek saptanmastir.

Bakim veren aile liyelerinin %68,9’unun hastane masraflari, hastaneye ulasim, ilaglar
gibi hastasinin ihtiyaglar1 nedeni ile bakim siirecinde maddi sorun yasadiklari
saptanmistir. Maddi sorun yasayan aile tiyelerinin bakim stresini daha fazla hissettikleri,
yasam kalitelerinin ise maddi sorun yasamayanlara gore daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Bakim veren aile tiyelerinin %66,7’sinin bakim verme sorumlulugundan dolay: aile i¢i
iligkilerinde olumsuz degisim yasadiklar1 saptanmistir. Aile i¢i iligkilerinde degisim
yasayan bakim vericilerin bakim stresini daha fazla hissettikleri ve yasam kalitelerinin
daha diistik oldugu saptanmustir.

Bakim veren aile liyelerinin %85,8’nin sosyal iliskilerde olumsuz degisim yasadigi
saptanmuistir. Sosyal iligkilerinde degisim yasayan bakim vericilerin bakim stresini daha
fazla hissettikleri ve yasam kalitelerinin ise daha diisiik oldugu saptanmustir.

Aile tiyelerinin hepsi bakim verirken kemoterapinin neden oldugu semptomlarin
yonetimine iligkin sikinti yasamakta idi. Aile iyelerinin en ¢ok bulanti, kusma,
yorgunluk ve istahsizlik semptomlar: ile bas etmede zorlandiklar1 saptanmistir. Ayni
zamanda hastalarin konstipasyon, istahsizlik, agizda yara, anemi ve sa¢ dokiilmesi

semptomlarini yasadiklarini da ifade etmislerdir.
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Aile tyelerinin hepsinin bakim verirken psikolojik sikint1 yasadiklar1 tespit edilmistir.
Bakim vericilerin aglama istegi, uykusuzluk, stres, ¢aresizlik ve mutsuzluk yasadiklari
saptanmistir.

Bakim verme stresi arttik¢a, bakim verenlerin yasam kalitelerinin diistiigii saptanmistir.

6.2.0neriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

Bakim veren aile liyelerine kemoterapinin yan etkileri ile ilgili ihtiya¢ duyduklari
konularda egitim verilmesi,

Bakim vericilerin bu siirecte yasadigi stres durumlarinin degerlendirilmesi, bu konuda
onlarla iletisime gecilmesi, kendilerini ve yasadiklarini ifade etmelerinin saglanmast,
Bakim vericilerden kadin, egitim diizeyi diisiik, geliri az, kanserli hastanin esi ve annesi
olanlarin bakim verme siirecinde daha ¢ok desteklenmesi,

Uzun siire hasta bakimindan sorumlu olan aile iiyelerinin fiziksel, psikolojik ve manevi
yonlerden desteklenmesi,

Ulkemizde kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin yasam kaliteleri ile ilgili
yapilan calismalarin az olmasi nedeniyle konu ile ilgili calismalarin yapilarak literatiiriin
zenginlestirilmesi.

Bakim verenlerin biyo-psiko-sosyal yonden degerlendirilmeleri ve gereksinime gore

interdisipliner ekip lyeleri ile is birligi yapilarak desteklenmeleri onerilmistir.
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EKLER

EK-1. Ayaktan Kemoterapi Alan Hastalara Bakim Veren Aile Bireylerinin Bakim
Yiikleri Ile Yasam Kaliteleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesine Yonelik Veri
Toplama Formu
Sayin katilimei,

Bu anket formu Ayaktan Kemoterapi Alan Hastalara Bakim Veren Aile

Bireylerinin Bakim Yiikleri ile Yasam Kaliteleri Arasindaki iliski adli arastirma
kapsaminda bilgi toplanmas1 amaglanmaktadir.

Arastirmada sosyo-demografik ve bakima iliskin 6zellikleri belirlemeye yonelik
Veri Toplama Formu, yasam kalitenizi degerlendirmeye iliskin ‘‘Kanser Hastasina
Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasam Kalitesi Olgegi’’ve bakimla ilgili yasadigmiz
sikintilar1 saptamaya yonelik ‘‘Bakim Verenin Stres Olgegi’” kullanilacaktir. Veri
toplama Formunda sosyo- demografik 6zellikleri belirlemeye yonelik 14 ve bakim
verme islevine iliskin 6zellikleri belirlemeye yonelik 10 soru olmak {izere toplam 24
soru, ‘‘Bakim Verenin Stres Olgegi’’ 13 soru, ‘‘Kanser Hastasina Bakim Veren Aile
Uyelerinin Yasam Kalitesi Olcegi>> 37 sorudan olusmaktadir. Arastirmada kullanilan
Veri Toplama Formu’nun uygulanma siiresi yaklasik olarak 10 dakika, ‘‘Bakim Verenin
Stres Olgegi ‘nin uygulanma siiresi yaklagik 10 dakika,‘Kanser Hastasina Bakim Veren
Aile Uyelerinin Yasam Kalitesi Olgegi’’ yaklasik 10 dakika olmak iizere toplam 30
dakika stirecektir.

Aragtirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi
bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciy1r bilgilendirmek kosulu ile
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida
sakli kalacak ve toplanan veriler yalmzca bilimsel amacgla kullanilacaktir. Ankette
bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica

eder, 1s birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci

Nilay Bektas
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BOLUM 1

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

2. Cinsiyetiniz nedir?
() Kadin ( ) Erkek
3. Nerede yasiyorsunuz?
() 1l () Ilge () Kasaba
4. Egitim durumunuz nedir?

() ilkokul () Ortaokul
5.Kiminle yastyorsunuz?

( )Yalniz () Es

6. Medeni durumunuz nedir?

() Koy

( )Lise () Universite () Lisansiistii

() Cocuklar

( Bekar iseniz 9. Soruya ge¢iniz)

() Bekar () Evli ( ) Bosanmis /Dul

7. Kag cocugunuz var? (Belirtiniz )

8.Sizin bakmakla yiikiimlii oldugunuz ¢ocuk sayisi nedir? (Belirtiniz) ................

9.Bakmakla yiikiimlii oldugunuz bagka kimse var mi1?

() Evet ( ) Hayr

10. Cevabimiz “evet” ise kimlere bakiyorsunuz?

11. Mesleginiz nedir?
12. Calistyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

13. Giinde kag saat ¢alisiyorsunuz?

14.Size gore gelir diizeyiniz nasildir?

( ) Gelir giderdenaz () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
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BOLUM 2
BAKIM VERME ISLEVINE ILISKIN OZELLIKLER
15. Bakim verdiginiz hastaya yakinlik dereceniz nedir?

( ) Esim ( ) Annem ( ) Babam ( )Cocugum
(Belirtiniz)

16..Hastaniza hastalig1 nedeniyle ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?
(Belirtiniz ay /y1l)
17. Hastaya giinde ortalama kag¢ saat bakim veriyorsunuz? (Belirtiniz )
18.Bakim konusunda destek aldiginiz kisi/ kisiler var m1?

( )Evet ( )Hayrr

19.Yanitiniz “evet” ise kim/kimler?

( )Diger

20. Bakim vermeye basladiginiz andan itibaren maddi sorunlar yasiyor musunuz?

() Evet ( ) Haywr

21.Bakim verme sorumlulugunuzdan kaynaklanan aile i¢i iliskilerinizde degisim

yasadiniz mi1?

() Evet ( ) Hayrr

22. Bakim verme sorumlulugunuzdan kaynaklanan sosyal iliskilerinizde degisim

yasadiniz mi1?

() Evet ( ) Hayir

23. Bakim verme sorumlulugunuzdan kaynaklanan psikolojik olarak asagidaki

sikintilardan en ¢ok yasadiklarinizdan tigiinii siralaymiz.

() Aglama istegi () Depresyon

( ) Uykusuzluk ( ) Genelde sinirlilik hali

() Stres ( ) Mutsuzluk

() Caresizlik Diger ( belirtiniz ..........
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23. Kemoterapi sonrast kemotarapinin yan etkilerine bagli bazi sorunlar goriilebilir.
Sizin hastanizda goriilen ve bakim verirken en ¢ok sikint1 yasadiginiz sorunlardan ilk

liclinii siralayiniz.
( ) Bulant1
( ) Kusma
() Istahsizlik
( ) Enfeksiyon
( ) Diyare (ishal)

( ) Anemi
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( ) Konstipasyon (kabizlik)
( ) Agizda yara

() Sag dokiilmesi

( ) Yorgunluk

() Cilt renginde degisiklik

() Kasint1



EK-2
BAKIM VERENIN STRES OLCEGI
Size bagkalarinin zor buldugu bir isler listesini okuyacagim.

Bunlardan hangilerinin sizin i¢in gegerli oldugunu bana sdyler misiniz?

(Ornekler veriniz)

Evet:1 Hayir:0

*Uykum béliiniiyor.
(Orn:.....yatryor, kalkiyor yada gece
dolastyor)

*Bu uygun bir isdegil.

(Orn: Yardim ¢ok zaman aliyor ya da
yardim etmek i¢in arabayla uzun bir yol
gitmek gerekiyor)

*[s fiziksel bir zorluk getiriyor. (Om:
Hastanin sandalyesine oturtulmast,
sandalyeden kaldirilmasi, ya da ¢aba ve
dikkat gerektirmesi gibi)

*[s, beni siurliyor.(Orm: Hastaya yardim
etmek bos zamanimi sinirlandirtyor ya da
arkadaslarim: ziyaret edemiyorum)

*Aile yasant:mda degisiklikler oldu. (Orn:
Bakim veriyorum, diizenim bozuldu,
higbir mahremiyetim kalmadi...)

*Kigisel planlar:mda degisiklikler oldu
(Om: Bir isi geri ¢evirmek zorunda
kaldim, tatile ¢ikamadim)

*Calisma stiremde baska istekler oldu
(Or: Diger aile bireylerinden gelen
istekler...)
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Evet:1

Hayir:0

*Duygusal yonden degisikler oldu.
(Orn: Siddetli miinakaslar ...)

*Hastanin bazi davranislari can sikici
(Orn: idrar ya da gaitasin tutamama, bazi
seyleri hatirlayamama, ya da baskalarin
esyalarini almakla suglamasi)

*Hastanin 6nceki halinden ¢ok degistigini
gormek  can  sikict  bir  durum.
(Orn:Oncekinden farkl1 birisi..)

*isimle ilgili diizenlemeler oldu (Orn:lzin
almak zorunda kaldigim igin)

*s, mali yonden stres getiriyor.

*[s yiikii altinda tamamen ezildigimi
hissediyorum (e konusunda
kaygiliyim,bakim konusunda endiselerim
var)

Toplam puan: Evet cevaplarni sayiniz.
Her evet cevabiicin o alandabir miidahale
duyulan ihtiyaci1 gosterir. 7 ya da daha
yiiksek bir puan, yiliksek stres diizeyini
gosterir)
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EK-3

KANSER HASTASINA BAKIM VEREN AILE UYELERININ YASAM
KALITESI OLCEGI

Sevdiginiz yakimiizin kanser olmasiyla birlikte yasadiklarinizin sizin yasam kalitenizi
nasil etkiledigini 6grenmek istiyoruz. Asagidaki sorular1 yasaminizin bu dénemi ile
ilgili olarak cevaplayiniz. Yasadiklarinizi en iyi ifade eden rakami daire i¢ine aliniz.

Fiziksel Saghk Durumu
Asagida verilen sorunlar1 ne 6l¢iide yasiyorsunuz.
1. Yorgunluk
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sorun yok ciddi sorun

2. Istah degisiklikleri
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sorun yok ciddisorun

3. Agn veya S1z1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sorun yok ciddi sorun

4. Uyku degisiklikleri / diizensizlikleri
o 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sorun yok asir1 derecede

5. Genel olarak fiziksel sagliginizi degerlendirin
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Oldukea kotii miikemmel
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24. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi kisisel iliskilerinize ne derecede engel
oluyor ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ tamamyla

25. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi cinsel yasantimiza ne derecede engel oluyor?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ tamamyla

27. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi evdeki aktivitelerinize ne derecede engel
oluyor ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sorun yok ciddi sorun

28. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi sizin ¢evrenizden ne kadar izole (yalniz)
olmaniza neden oluyor?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ tamamyla

Psikolojik ve Manevi Saghk Durumu
6. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisinin sonucu ile bas edebilmek sizin i¢in ne kadar

glg ?
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig giic degil oldukea gii¢
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7. Yasam kaliteniz genel olarak nasil?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig giic degil oldukea gii¢

8. Kendinizi ne kadar mutlu hissediyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic degilim ¢ok mutluyum

9. Yasaminizdaki olaylarin kontroliiniizde oldugunu hissediyor musunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic degil tamamen kontroliimde

10. Yasaminizdan ne kadar memnunsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic¢ degilim ¢ok memnunum

11. Su siralar baz1 seyleri hatirlama ya da konsantre olabilmeyeteneginiz nasil?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Oldukca zayif miitkemmel

21. Genel olarak psikolojik saghgimzi degerlendirin

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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

Oldukea kotii miikemmel

35. Yasamda bir amaciniz/gdreviniz ya da yasamak icin bir nedeniniz var m1?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ yok oldukea fazla

36. Kendinizi ne kadar umutlu hissediyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic oldukea fazla

37. Genel olarak manevi saghk durumunuzu degerlendirin
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Oldukea kotii miikemmel

Tamya Yaklasim Durumu
13. Aile bireyinize ilk kanser teshisi konmasi sizin i¢in ne kadar tizlintii verici idi?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ fazlasiyla

16. Genel olarak ne kadar endiselisiniz?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig ¢ok fazla
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17. Kendinizi ne diizeyde depresif hissediyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ yok cok fazla

18. Diger aile bireyleriniz igin ikinci bir kanser korkusu yasiyor musunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ yok cok fazla

19. Aile bireyinizde kanserin tekrarlamasi korkusunu yasiyor musunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic cok fazla

20. Aile bireyinizin kanserinin baska organlarina yayilmasi korkunuz var m1?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ cok fazla

33. Aile bireyinizin gelecegi ile ilgili ne kadar belirsizlik hissediyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig olduk¢a

Destek ve Ekonomik Etkilenme Alt Durumu
15. Aile bireyinizin son tedavisi bittiginden bu ana kadar gegen siire sizin i¢in ne

kadar uziicu?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic¢ cok fazla
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23. Sizin disinizda aile tiyeleri /diger kisilerden aldiginiz destek gereksinimlerinizi
kargilamak i¢in yeterli mi?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ degil tamamen yeterli

26. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi is yasantimza ne derecede engel oluyor ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sorun yok ciddi sorun

29. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisinden kaynaklanan ekonomikzorluklarinizne
Olctide?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ yok oldukca fazla
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EK-4

Tablo-1 Aile Uyelerinin Bakim Verirken Yasadig: Psikolojik Sorunlar

Psikolojik Sorunlar n %

Aglama Istegi 41 34,5
Stres 38 32,8
Mutsuzluk 29 26,6
Caresizlik 27 23,3

Tablo-2 Aile Uyelerinin Bakim Sunarken En ¢ok Sikint1 Yasadiklar:

Semptomlarin Dagilimi

En cok Sikint1 Yasanan n %
Semptomlar

Bulant1 37 30,8
Yorgunluk 34 29,1
Istahsizlik 29 24,2
Kusma 23 19,2
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T VERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU

) " Tip Fakiiltesi Dekanligi

i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Tibhi Onkoloji Bilim Dal Baskanhgl

Sayt :B302MEU.020.11.10.09/ 5= 2718 Tarih: ./&../..(£/2012
Konu : Klinik Uygulama

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI BASHEKIMLIGINE

{LGI: 12.10.2012 tarih ve B.30.2.MEU.0.H1.70.02-622.03 / 1074 1savili vazimz.

[lai vazi ile istenen. Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi Nilay
BEKTAS I, “Ayaktan Kemoterapi Alan Hastalara Bakim Veren Aile Bireylerin Bakim
Yiikleri ile Yasam Kaliteleri Arasindaki Iliski” konulu tez cahgmasiyla ilgili anketi: 01
Kasim 2012 — 29 Nisan 2013 \arihleri arasinda polikligimizde caligma vapabilmesi konusunda
gerekli izin uygun oOriimiigtlr.
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Prof.Drfad? ARICAN

Tibbi ()nl'ok{i Bilim Dali Bagkan
‘:\\

Prof.Dr.Orhan/SEZGIN
fc Kastaliklary At tbilim [NBngkam

Anaf
& Fam Y

‘a5

Form No™ IGH-FR-01 Form Yay. Tanhi 07 04 2004 Sorm Ray Tariht 25 04 2006 Form Rev, No: 00

79



OZGECMIS

Arastirmac1 1988 yilinda Kayseri’de dogmustur. ilk, orta ve lise dgrenimini
Kayseri’de tamamlamstir. 2010 yilinda Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu’ndan
mezun oldu aynmi yil Kayseri Acibadem Hastanesi’nde goreve basladi. 2011 yilinda
Mersin Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal’inda yiiksek lisans egitimine ve
Osmaniye Devlet Hastanesi Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi’nde ¢alismaya basladi.
2014’te yiiksek lisans egitimini tamamlayan arastirmaci su an Kozakl Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Hastanesi’nde ¢alismaktadir.
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