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Bashk: Kanser Hasalarina Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Yiikii ve Yasam
Kalitesinin Incelenmesi

Ogrencinin adi: Emel YILDIZ

Damisman: Yrd. Do¢.Dr. Ozden DEDELI

Anabilim Dali: Hemsirelik Anabilim Dali (I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi)

1.0ZET

Amagc: Bu calismada amag, kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin
bakim yiikii ve yasam kalitelerinin degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma, Manisa ilinde
bir devlet hastanesinin Hematoloji-Onkoloji Servisi’nde ayaktan ve yatarak saglik
bakim hizmeti alan kanserli hastalara bakim veren 200 aile Uyesi ile yarataldu.
Arastirma verileri giindiiz mesal saatleri icerisinde aile tyeleri ile yiiz yilize goriisme
teknigi kullanilarak “Hastaya Bakim Verenin Tanitici Anket Formu”, “Bakim
Verenin Stresi indeksi” ve “Aile Bireyinize Yardimc1 Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler
Olgegi” “Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi Aile Versiyonu” ile toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde, ortalama + standart sapma (Ort+SS) yulzde
dagilimlar1 ve korelasyon analizleri kullanildu.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 45.7+14.9 (18-82) y1l
olup %58.0’1 kadimn, biiyiik ¢ogunlugu (%85.5) evliydi. Bakim Verenin Stresi
Indeksi'nden almis olduklar1 puan ortalamalar1 7.2+3.3 (0-13), Aile Bireyinize
Yardime1 Olmaya Gésterdiginiz Tepkiler Olgegi’nden aldiklari puan ortalamalari
47.8+11.6 (14.0-74.0), Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi Alile
Versiyonu’ndan almis olduklart puan ortalamalari ise 149.5+37.3 (56.0-243.0) olarak
bulundu. Aile tiyelerinin Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi Aile Versiyonu

almus olduklar1 puan ortalamalar1 ile Bakim Verenin Stresi Indeksi ve Aile Bireyinize



Yardimer Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olgegi’'nden almis olduklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli iligski bulundu.

Sonug: Calisma sonuglari, aile {iyelerinin algiladiklar1 stres diizeylerinin
yiiksek oldugu, hastaya bakim sunarken yasamlarinin olumsuz yonde etkilendigi ve
yasam kalitelerinin de diisiik diizeyde oldugunu gdsterdi.

Anahtar kelimeler: Bakim verici, yasam kalitesi, bakim yiikii



Title: Evaluation of care burden and quality of life among family caregivers of
patients with cancer

Student name: Emel YILDIZ

Supervisor: Assistant Professor Ozden DEDELI

Department: Nursing Department (Medical Nursing)

2.SUMMARY

The aim of this study was to evaluate care burden and quality of life among
family caregivers of patients with cancer. This study which is descriptive and cross
sectional was conducted with 200 family caregivers at the hematology-oncology
clinic hospitalize and outpatients in a public hospital in Manisa. The data were
collected by means of general information form for patients and their family
caregivers, Stres Scale of Nurse, Your Reactions to Help Family Members Scale and
The Caregiver Quality of Life Index-Cancer Scale. MeantStandard Deviation,
Speraman’s rho correlation analysis were used for statistical analysis. The mean age
of caregivers were 45.7+14.9 (18-82) years, 58.0% were female. The caregivers’
mean scores of Stres Scale of Nurse were found 7.2+3.3 (0.0-13.0), mean scores of
Your Reactions to Help Family Members Scale were found 47.8+11.6 (14.0-74.0)
and mean scores of The Caregiver Quality of Life Index-Cancer Scale were found
149.5+37.3 (56.0-243.0). It was found that there were negatively statistical
correlation among mean scores of The Caregiver Quality of Life Index-Cancer Scale
and mean scores of Stres Scale of Nurse and mean scores of Your Reactions to Help
Family Members Scale. The results of this study indicated that family caregivers
perceived that high levels of stress, their life was affected adversely, they had lower
quality of life.

Key words: Care giver, quality of life, care burden
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3.GIRIS

Kanser, dunyada ve tlkemizde morbidite ve mortalite oranlari agisindan 6nde
gelen saglik sorunudur. Yiizyilin baginda 6liime neden olan hastaliklar siralamasinda
7-8. sirada iken bugiin bir¢ok iilkede kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Diinyada her yil %2 oraninda artmakta ve her yil ortalama 5
milyon insan bu nedenle hayatini kaybetmektedir. Bu artis gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde ¢ok daha hizlidir. Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) 2021 yilinda diinyada
15 milyon yeni kanser olgusunun var olacagini 6ngérmektedir. Akciger, meme ve
mide kanserinin tim diinyada en sik goriilen kanser tiirleri oldugu, akciger kanserinin
ise kadin ve erkekte mortaliteye neden olan kanserler arasinda ilk sirada yer aldigi
bildirilmektedir (Yanik ve ark, 2014).

Turkiye'de ilk niifus tabanl kanser kayit sistemi 1992'de Izmir'de kurulmus
ve 1993-1994 yillarina ait insidans verileri 2001'de yayinlanmustir. Erkeklerde
yiizbinde 157.5, kadinlarda ise yiizbinde 94 yasa gore standardize kanser insidansi
bildirilmis; erkeklerde akciger (yiizbinde 61.6), mesane (yuzbinde 11.0), larinks
(yizbinde 10.6); kadinlarda ise meme kanseri (ylzbinde 24.4), korpus uteri
(yuzbinde 6.4), over (ylzbinde 5.9) en sik goriilen kanserler oldugu bildirilmistir
(Bodur ve ark, 2011).

Kronik hastaliklar kapsaminda yer alan kanser, hastalik seyri ve tedavi sekli
nedeniyle tani konulan birey ve ailenin yasam seklini ve kalitesini etkilemektedir.
Kanser tan1 asamasindan terminal doneme dek, hastalar kadar hasta aileleri ve tedavi
ekibi icin de ciddi stres yaratan, tiim dengeleri ve uyumu zorlayan bir hastaliktir.
Bilinmeyen bir tehlikenin, 1zdirap ve acinin, sugluluk ve utan¢ duygusunun,
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izolasyonun, kaos ve kayginin semboliidiir. Bu nedenle kanser, tibbi-fiziksel bir
hastalik olmanin yaninda, ruhsal ve psikososyal agidan bir¢ok sorunu da kapsayan
bir olgudur. Kanser tanisinin konulmasi, birey ve aile i¢in travmatik bir deneyimdir.
Diger hastaliklara gore kanser, bireyin giinlik yasam dengelerini daha ¢ok bozarak,
bireyi ve ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik her alanda
etkileyebilmektedir. Kanser birey i¢in uyum mekanizmalarinin etkilenmesi, gelecege
yonelik planlarinin bozulmasi, giiciinii yitirme gibi anlamlar tasiyabilmektedir.
Kanser, klinik seyrinin belirsiz olmas1 ve tedavisinin tam olarak garanti edilememesi
nedeniyle hasta ve ailesinde endiseye neden olmaktadir. Bu endise nedenleri,
kanserdeki belirsizlik konulari, kanserin tekrarlamasina iliskin yasanilan korku,
kontrol kaybi, yasam ve oliimiin varolus endiseleridir (Fadiloglu, 2002; Fadiloglu
2003a; Fadiloglu, 2003b).

Son yillarda gelisen tedavi yontemleri sonucu kanserli hastalar daha uzun
slire yasamaktadir ve uzun siire hastanede kalmanin tedavi ve bakim maliyetini
artirmasi nedeniyle karmasik kemoterapi ve radyoterapi protokolleri artik evde,
taburcu edilmis hastalara da uygulanmaktadir. Bu nedenlerle kanser tanisi alan birey
kadar aile Gyelerinin de gunluk yasam diizeninin bozuldugu ve kanserli hasta
ailesinin stresinin arttig1 diisiiniilmektedir (Fadiloglu, 2003b; Fadiloglu, 2006).

Kanserli hastanin bakim ve tedavisinin 6nemli ve bitlinleyici bir pargasi
primer bakim verenleridir. Kanserli hastaya bakim verenlerin hastalarinin
semptomlarint izleme ve kontroliinii saglama, tibbi tedavilerinin yapilmasini ve
rahatligin1 saglama, problem ¢6zme ve karar verme, emosyonel destek verme, bakimi
koordine etme, hastalarmin giivenligi ve fonksiyonlarmin devami igin cevreyi
dizenleme ve uygun arag-gere¢ donanimini saglama gibi karmagsik gorevleri

bulunmaktadir. Kanserli hastalara primer bakim veren aile bireyleri bitiin bu hasta



destekleyici rollerini yerine getirirken, hastalarinin evdeki bakimina hazir
olamadiklarindan siklikla stres yasamaktadirlar. Kanser, hem hasta hem de bakim
veren aile bireyleri i¢in 6nemli bir stres kaynagidir. Bakim verenler i¢in baslica stres
kaynaklar1 arasinda bakim yiikiinin ve psikolojik morbiditenin artmasi, aile ici
rollerde degisim, sosyal yasamin ve ekonomik durumun bozulmasi, hastaliga koti
psikolojik adaptasyon, hastanin semptomlarinin siddetinin ve sikliginin artmasi yer
almaktadir (Cetinkaya, 2006; Ugur, 2006). Fallowfield (1995) hastalik stresince, aile
uyelerinin hastalardan daha fazla anksiyete, depresyon, yorgunluk, rol ¢atigmasi,
sosyal izolasyon ve sikinti yasadiklarini ve bunlarin sonucunda immin sistemlerinin
bozulmast ile fiziksel hastalik riskleri oldugunu belirtmektedir. Yapilan
aragtirmalarda, bakim yiikiinlin artmasinin bakim verenin fiziksel ve mental sagligini
olumsuz olarak etkileyerek mortaliteyi artirdigi belirtilmektedir. Bundan dolay:
bakim veren aile bireyleri “gizli hastalar” olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik stres,
kanser hastasi bakim verenlerinin sagligini olumsuz etkileyebilmektedir (Morimoto
ve ark, 2003; Parks ve Novielli, 2000). Mellon ve arkadaslar1 (2002) ¢alismalarinda,
uzun siredir kanser hastaligi olan (ortalama tani konulduktan 3,5 yildir) hastalara
bakim verenlerinin yaklasik yarisinda kalp hastaligi, hipertansiyon, artrit gibi fiziksel
hastaliklar oldugunu belirlemislerdir.

Kanserin, hasta ve ailesinde neden oldugu fiziksel, ruhsal ve sosyal
degisiklikler, bu bireylerin yasam Kkalitelerinin tartisilmasina neden olmustur.
Kanserli hastaya bakim verenlerinin hastaliga psikolojik uyumlarini, hastasinin
hastaliginin evresi, siresi, prognozunun koétiilesmesi, artan stresi ve semptomlar1 gibi
faktorler etkiledigi icin yasam Kaliteleri etkilenebilir. Weitzner ve arkadaslarinin
(1999) ¢alismasinda palyatif tedavi alan kanser hastalarina bakim verenlerinin yasam

kalitesinin, kiratif tedavi alan kanser hatalarina bakim verenlerinkinden daha diisiik



oldugu belirlenmistir. Sherif ve arkadaglarimin (2001) ¢alismasinda ise terminal
donem kanser hastasina bakim verenlerinin anksiyete ve depresyon skorlarinin,
kronik hastaligi olan bireylerin bakim verenlerinkinden daha yiiksek ve yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir.

Yasam kalitesi kavrami 1980°1i yillarda hemsirelik literatiiriinde yer almaya
baslamistir ve yasam kalitesi Ol¢imleri hemsirelik girisimlerinin sonuglarinin
degerlendirilmesinde oldukc¢a kabul gormektedir. Yasam kalitesi, bireyin kendi
yasamina bakis acist olarak degerlendirilmekte ve yasam doyumu, yasam
memnuniyeti ve mutluluk yasam kalitesi ile es anlamda kullanilmaktadir. Yasam
kalitesi bir butun olarak yasamin subjektif olarak degerlendirilmesidir (Kizilet,
1999).

Hemsireler, kanserli hastalara bakim verirken, hastalarini biyopsikososyal
kiiltirel ve manevi yonleri ile ele alan biitiinclil bakis agis1 ile ele almalar
gerekmektedir. Hasta ve ailesini cevresiyle birlikte ele alan bu yaklasimda, aileye
nasil destek olacaklari hakkinda sinirli bilgi ve beceriye sahiptirler. Bu nedenle,
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da Onkoloji Hemsireleri, bir stiredir aileyi de
kapsayan hasta bakimi vermeye ve aileye destek saglamaya ¢alismaktadirlar. Kanser
hastaliginin tibbi ve hemsirelik yonetiminde hastanin bakimindan primer sorumlu
olan bakim verenlerin de fiziksel ve emosyonel sagliklarinin ele alinmasini
gerekmektedir. Kanserli hastalara bakim verenlerin hastalarinin semptom y0netimi
konusunda desteklenmesi bakim vermeyi daha az yiik olarak algilamalarini,
semptomlar ile daha iyi bas edebilmelerini, emosyonel stres diizeylerinin azalmasini
ve yasam Kalitelerinin artmasini sagladigi bildirilmistir.  Kanserde sik goriilen
semptomlarin, kemoterapinin yan etkilerinin, bu etkiler ve semptomlarin kontrol

yontemlerini bilmek hasta ve ailesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Semptomlarin hastalikla



iligkisini agiklamak, korkuyu gidererek hasta ve ailesini semptom kontroliinde
cesaretlendirmektedir. Kanserli hastalara iyi bir bakimin saglanmasi, bakim
verenlerin hastalarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal bakim gereksinimleri konusunda
bilgilendirilmelerini ve desteklenmelerini gerektirmektedir. Bakim veren bireylerin
fiziksel ve emosyonel ihtiyaglari arasinda denge kurulmasi kendilerinin yasadigi
stresi azalttig1 gibi hastalarinin yasam kalitesinin de artmasini saglayacaktir (Kizilci,
1999; Akgu-Sahin ve ark, 2009; Polat, 2011).

Bu calismada, kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikii ve
yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ve elde edilen bulgular dogrultusunda
hemsgirelere bakim ve uygulamalarinda kullanabilecekleri Onerilerin sunulmasi

amaclanmugtir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kanserle ilgili Genel Bilgiler

Kanser kontrolsiiz ve smirsiz biiyiime ve anormal hiicre yayilim ozelligi
gosteren hastaliklar grubudur. Hiicre deoksiribonikleik asitinde (DNA) meydana
gelen degisimler kanserlesmenin ¢ok agamali siirecini olusturmaktadir. Yiizden fazla
cesidi olan kanser, viicut hiicrelerinin farkli yonde yapilasmasi ve Gogalmasi
sonucunda meydana gelmektedir. Tumor olarak adlandirilan bu dokular benign ve
malign olarak ikiye ayrilmaktadir. Benign tlmorler; viicudun diger bolimlerine
yayilmaz, cerrahi operasyonla ¢ikarilirlar, genelde zararsizdirlar. Malign tiimorler ise
primer odaklarinda biiyiiyerek, viicudun doku ve organlarina zarar verip, islevlerini
bozarlar. Buna metastaz denir ve metastazin tipi kanserin yapisina gore degisir. Bu
metastazlar tedavi edilmedigi takdirde Oldiriici olabilmekte, tedavisinde cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi ve immunoterapi yontemleri kullanilmaktadir. Kanserden
olumler bolgesel biylme, uzak dokulara metastaz ve hastaligin sistemik etkileri ile
meydana gelmektedir. Kanserden olume ait bilgiler kayitlardan elde edilen bilgiler
olup, yetersiz kayit sistemi nedeniyle bu konu ile ilgili gegerli ve gilivenilir bilgi
bulunmamaktadir. Son on yil i¢inde kanser alanindaki 6nemli gelismelere karsin
kansere neden olan faktorler tam olarak belirlenememis, bu konudaki arastirmalar ise
hizla stirmektedir. Kanserlesmeyi baslatan faktorler karsinojen olarak tanimlanmakta
olup cevresel, genetik, viral olabilmektedir. Iyonize ve ultraviyole radyasyon,
kimyasal maddeler, beslenme aliskanliklar1, genetik, ilaclar, hormonlar, alkol ve
titin kullanimi, parazitler, virlisler karsinojen faktorler arasinda yer almaktadir.

Psikolojik durum da fizyolojik dengeyi etkilediginden siirekli ve uzun siire



stresorlere maruz kalmanin karsinojen etkisi {lizerine yapilmis c¢aligmalar
bulunmaktadir (Burkhalter ve Donley, 1978; Yarbro ve ark, 2000; Abeloff ve ark,

2004; Otto, 2001).

4.2. Kanserde Evrelendirme

Kanser, hiicrelerin biiylimesi ile iliskili oldugundan birdenbire gelisip belli bir
asamada kalmamaktadir. Biiyiime hastaligin derecesine goére yavas veya hizl
gerceklesip farkli dokulart da etkisi altina alabilmektedir. Bu da uygulanacak olan
tedavinin ¢esidini, prognozu ve degisik tedavi yaklasimlarinin farklilagsmasini
saglamaktadir. Boyle bir durumda tedaviye gecmeden 6nce kanserin yayilimini
degerlendirmek gerekmekledir. Bu degerlendirme islemi ise evrelendirme olarak
tanimlanmakta ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi, uygun tedavinin segilmesi
ve tedavi yontemlerinin karsilastirilmasina olanak vermektedir. Kanserin dogal
gidisinin evreleri konusunda en yaygin kabul géren evrelendirme; baglama - gelisme
- ilerleme evreleridir. Invazyon ve metastaz olaylar1 ilerlemenin bir bliimii olarak ya
da ayr evreler olarak nitelendirilebilmekledir. Ilerleme geri doniisiimsiiz bir evre
oldugundan kanserin dogal gidisinde ayr1 bir evre olarak ele alinmakladir. Bu evrede
kanserli dokularin blylmesi sonucu ¢evredeki normal dokular harabiyete ugrayarak
fonksiyonlar1 bozulur, sakatliga ve agriya neden olur. Karaciger, akciger, beyin ve
kemik iligi gibi yasamsal organlara ¢ok sayida metastaz bu organlarin
fonksiyonlarimi bozarak hastanin yasam siiresini hizla kisaltir. Amerikan Kanser
Ortak Komisyonu'nun onerdigi TNM smiflandirmasi, hastaligin  boyutlarini
belirlemede en sik kullanilan siniflama sekli olup asagida yer almaktadir:

T : Primer timor

T x: Primer tiimor degerlendirilememistir
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T 0: Primer timor bulgusu yok

T 1-2-3-4: Tiimoriin artan boyutu ve lokal yayilimi.

N : Bolgesel lenf bezleri

N x: Degerlendirilememisir.

N 0: Bolgesel lenf nodu tutulumu yok.

N 1-2-3: Lenf bezlerinin artan tutulum orani.

M:Uzak metastaz

M x: Metastaz arastirmasi yapilmamaistir.

M 0: Metastaz yoktur.

M 1: Uzak metastaz vardir

Romen rakamlarinin kullanildigi diger bir sistem ise soyledir:

Evre I: En diisiik asama,

Evre I | : Orta asama,

Evre I1II: {leri asama,

Evre IV: En ileri asama, terminal - palyatif dénem

Literatiirde yizu askin kanser tiirii belirtilmektedir, her kanser tiri icin genel
olarak bu evrelendirme sistemi kullanilmakta ancak kanser tiirlerine gore
evrelendirmede kismen farkliliklar gozlenebilmektedir. Hemen hemen her kanser
tiirdi i¢in ayn1 olan evreleme sistemi asagida verilmistir. Bu sistem diger 2 sistemin
birlesmesi ile olugsmus metastaz ve nodiil tutumlarini ayri olarak gdstermektedir.
Bunlar:

EvieITINOMO

Evre I T1-2-3N1MO

Evre I T 1-2-3N 1-2-3M 0

EvieIVT4AN3M1
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Bu evrelendirme sisteminde prognoz, evre ilerledikge kotiilesmekte, terminal
donem en son evrede (evre IV) baslamis bulunmakladir. Evre IV'de geriye doniissiiz
olarak yasamsal organlara metastaz baslamis olup artik aktif tedavi kesilerek palyatif
tedavi ve bakima gecilmektedir (Onat ve Monilas Mandel, 2002; Altinbas, 2005;

Yalgin, 2012).

4.3. Kanser Tedavisi

Tedavinin amaci tam bir iyilesme ya da semptomlarin azaltilmas1 (palyasyon)
olarak tanimlanabilir. Tiimorilin histolojik yapisina, hastaligin evresine ve metastaz
olup olmamasina gore bu amaglardan birine karar verilir. Kanser tedavisinde 4 ¢esit
tedavi tiirli bulunmakladir.
Cerrahi Tedavi: Cerrahi girisim, kanserin lokalize oldugu hastalarda iyilestirici
olabilir. Ancak tani konuldugunda hastalarin %70'inde mikrometastaz belirtileri
gozlendiginden daha iyi sonuca ulagsmak i¢in cerrahi tedavinin diger tedavi
yontemleri ile birlikte kullanilmasi gerekmekledir. Tan1 ve evrelendirme, tedavi edici
ve palyatif amacli yapilmaktadir.
Radyoterapi: Kanser tedavisinde kullanilan temel yontemlerden biridir. Kanserli
hastalarin %601 hastaligin bir asamasinda radyoterapi ile karsilasmaktadir.
Radyoterapi koruyucu, tedavi edici ve palyalif amaglh olarak 3 sekilde verilirken,
amac1 kanserli hiicrelerin yayilimini durdurarak kanser semptomlarini geriletmektir.
Kemoterapi: Malign timorlerin tedavisinde kanser hiicrelerinin yok edilmesi igin
kemoterapi ya da kimyasal maddelerin kullanimi temel yontemdir. Bu ilaglar
hastaligin bulgularini hafifletmekten iyilestirmeye dogru bir gidis gosterir. Cerrahi
tedavi ve radyoterapi hastaligin lokalize oldugu durumlarda etkili olurken,

kemoterapinin en biiylilk avantaji metastaz ya da hastaligin yaygin oldugu
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durumlarda kullanilmasidir. Kullanilan ilaglar dogal iriinler, fermantasyon
urtnlerinden veya hayvanlardan elde edilen firtinlerdir. Kemoterapi de diger tedavi
tarleri gibi koruyucu, tedavi edici ve palyatif amagli kullanilmaktadir.

Hormon Tedavisi: Bazi tiimorlerin biiylimesi kismen de olsa hormonlara bagli
oldugundan endokrin sistemle ilgili kanserlerin tedavisinde hastanin hormonal
diizeyinde degisiklik yapilabilir. Bu tedavinin amaci hiicre boliinmesini
engellemektir, iyilestirici degil durdurucu ozellikleri vardir (Onat ve Monilas

Mandel, 2002; Altinbas, 2005; Yalgin, 2012).

4.4. Palyatif Bakim ve Terminal Donem

WHO (1987) palyatif bakimi, hastanin kiiratif tedavilere cevap vermedigi
zaman, aldigi aktif total bakim olarak tanimlamaktadir. Bu bakim agri ve diger
rahatsizlik verici semptomlarin kontroli ile psikolojik, sosyal ve spiritual sorunlarin
ele alinmasini saglamaktadir. Amaci hasta ve ailesinin yasam kalitesini mumkdan
oldugunca en 1iyi seviyeye getirmek olan palyatif bakim:
* Yagsami ve 6liimii normal bir siire¢ olarak tanimlar.
+ Oliimii ne erteler ne de hizlandirir.
* Agn ve diger rahatsizlik verici semptomlar1 azaltmayr veya ortadan kaldirmayi
hedefler.
» Hasta bakimina psikolojik ve spiritual alanlar1 da entegre eder.
* Hastay1 6liimiine kadar miimkiin olan en fazla aktiviteyi yapmasi icin destekler.
* Hastalik boyunca aileyi durumla bas etmesi ve yas siirecini rahat ge¢irmesi
icin destekler (Yalgin, 2012).

Palyatif bakim hastanin rahat ve huzur i¢inde 6liim siirecini yagsamasini amag

edindiginden rahatsizlik igeren fiziksel, duygusal ve sosyal semptomlarin
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giderilmesini  saglamaktadir. Bu semptomlarin hastaya verdigi rahatsizlig
hafifletebilmek icin iyi bir organizasyon gereklidir. Bu hastalarda mumkun olan en
fazla rahatlama ve iyilesmeyi saglayabilmek igin tedavi stratejilerinin Onceden
saptanmas1 gerekmektedir. Multidisipliner ekip anlayisi ile hasta ve ailesinin yasam
kalitesinin yukseltilmesi icin hekim, hemsire, psikolog, psikiyatrist, sosyal ¢aligmaci,
gonalltler, din gorevlileri hasta ve ailesine "butlincll tedavi ve bakim" felsefesini
g0z Onlnde tutarak bakim vermelidir. Ekip ¢alismasinin hakim oldugu palyatif
bakimda bakimdan sorumlu olan hemsirelerin temel rolleri bulunmaktadir. Bunlar
bilgi saglama -egitim - danismanlik -bakim verme rolleri olup hasta ve ailesinin
iyilik durumunda dogrudan etkili olan islevleridir (American Society of Clinical
Oncology, 1998; Cimete, 2002; Hegedus ve Szy, 2002; Lagman ve Wals, 2005).
Kanser tedavisinde son yillarda goriilen umut verici gelismelere ragmen her
y1l 4 milyon kisi kansere bagl olarak yasamini yitirmektedir. Geligmis ve gelismekte
olan tilkelerde de 6nemli bir 61um nedeni olan kanser hastalarinin bugun hala %50'si
tedavi edilememektedir. Medikal tedavilere cevap alinamadigi terminal asamada,
hastalarin yasamlarinin son giinlerini siddetli agr1 ve acilar igcinde gegirdikleri bilinen
bir gercektir. Kanserin terminal doneminde psikolojik sorunlarin prevalansi genel
kanser popilasyonuna goére daha yiksektir (Liebert, 2003; Cavdar, 2011). Twycross
ve Lichter'in (1999) belirttigine gore, terminal donemde bulunan kanser hastalarinin
diger donemlerde bulunan kanser hastalarina gore daha fazla depresif semptomlari
bulunmaktadir. Yapilan bir calismada tiim kanser hastalarinda psikiyatrik
semptomlarin %25 oraninda goriildiiglinii ve bu oranin terminal donemde %77'ye
kadar ¢iktigin1 belirtmistir. Ayn1 ¢alismada hastaya rahatsizlik veren semptomlardan

biri olan agrinin psikiyatrik tani alan kanser hastalarinin %39’unda, almayanlarin ise
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%19'unda oldugu saptanmistir. Bu bulgulara gore fiziksel yakinmalarla psikiyatrik
semptom arasinda iliski oldugu diisiiniilmektedir (Jones, 1997).

Terminal donemde bulunan kanser hastalar1 ile yapilan ¢alismalarda
hastalarin anlagilamama, aile tiyelerinden yeterli destek alamama ve iletisimde zorluk
yagama ile ilgili duygusal ve sosyal sorunlarinin oldugu ortaya ¢ikmistir. Kanserli
hasta ve aileleriyle yapilan bir aragtirmada da, kanserin tan1 ve tedavi asamasinda
hastalar ve yakinlarmin karsilanmamis gereksinimlerinin orant %21-33 arasinda
degisirken terminal fazda bu oranin %61-79'a ¢iktig1 belirtilmektedir. Arastirmacilar
kanser hastasinin psikososyal iyilik halinin sosyal destek sistemlerine bagli oldugunu
savunmaktadir. Kanserin tan1 ve terminal doneminde ise hastalarin sosyal destek
gereksinimleri artmakta, bu gereksinimler yakinlar1 ve saglik personeli tarafindan
kargilanmaktadir. Literatiirde siklikla bireye yardimin destek aglar1 olan esler, aile ve
arkadaslar, saglik calisanlar1 ve sosyal destek gruplan ile saglandigi belirtilmistir
(Hanson ve Cullihall, 1996).

Parker ve De Bellis (1999) hastalarin sosyal destek kaynaklarini aile Gyeleri,
arkadaglari, akrabalar1 ve komsular1 olusturdugunu belirtmektedir. Farrell (1999)
calismasinda 6lmek {izere olan hastanin gereksinimlerinin ancak ailesi tarafindan
karsilanacagini belirtmektedir. Aym1 c¢alismada evde olen hastalarin ailelerinden
aldiklar1 sosyal destegi %72 oraninda memnun edici olarak algiladiklar1 ortaya
konmustur. Yukarida belirtilmis olan arastirma sonuglar1 ailelerin hastanin

psikososyal iyilik halinde 6nemli yer tuttugunu gostermektedir.

15



4.5. Kanser ve Aile Dinamikleri

Kanserli hastaya bakim verme formal ve informal kaynaklar araciligiyla
gerceklesmektedir. Formal bakim sisteminde konu ile ilgili uzmanlagmig saglik
profesyonellerinin hastaya verdigi bakimdan bahsedilmektedir. informal bakimda ise
profesyoneller disinda hasta yakinlarmin verdigi bakim anlasilmaktadir. Informal
bakim sistemi i¢inde bulunan aile de hastaya yardim etme ve bakim vermede 6énemli
bir rol oynamaktadir. Yapilan ¢aligmalar informal destek kaynaklarinin formal
kaynaklardan daha etkin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu destegin kanser gibi
yagami tehdit eden hastalik durumlarinda bireyin duygusal sorunlarini azaltmada
olumlu etkileri vardir ki bu da hastanin fiziksel saglhigini iyilestirmektedir. Hasta
uygun sekilde desteklenmedigi takdirde ise fiziksel semptomlar agirlasmakta ve bu
duruma psikiyatrik semptomlar da eslik etmektedir (Jones, 1997; Hanson ve
Cullihall, 1996).

Kanser hastaliginin adi, adinin verdigi korku, gelecek kaygisi, hastalik ve
tedavi siirecinde yasanabileceklerin yarattig1 stres, hasta ver hasta yakinlarini higbir
hastalik grubunda olamayacak kadar ¢cok olumsuz etkilemektedir. ileri evre kanser
hastasinin bakim ve tedavisinin 6énemli ve biitiinleyici bir parcast primer bakim
verenleridir. Yapilan ¢aligmalar informal destek kaynaklarinin formal kaynaklardan
daha etkin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu destegin kanser gibi yasami tehdit eden
hastalik durumlarinda bireyin duygusal sorunlarin1 azaltmada olumlu etkileri vardir
ve hastanin fiziksel sagligini iyilestirmektedir. Hasta uygun sekilde desteklenmedigi
takdirde ise fiziksel semptomlar agirlasmakta ve bu duruma psikiyatrik semptomlar

da eslik etmektedir (Jones, 1997; Hanson ve Cullihall, 1996).
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Farrell (1999) de calismasinda hastanin yaninda bulunan ve bakim veren
bireylerin %70'ini eslerin, %20'sini ¢ocuklarin ve %]10'unu diger yakinlarin
olusturdugunu belirtmektedir. Flashkerud (2000)’un belirttigine gore, kanser
hastasina bakim veren kisilerin %70-80’ini esler, %20°sini ¢ocuklar ve %10’unu da
arkadaglar ve diger yakinlar olusturmaktadir. Eslerin hastaya duygusal ve fiziksel
destek vermede Onemli katkilarinin oldugu literatiirde de belirtilmektedir. Konu ile
ilgili yapilmis farkli ¢aligmalarda da kanser gibi yasami tehdit eden bir hastalik
stiresince eslerden alinan destegin oneminin biiylik oldugu ve zor durumlarinda
birbirlerine destek olan eslerin hastalik siiresince de duygusal ve sosyal alanlarda
birbirlerini  destekledikleri belirtilmistir. Yapilan arastirmalar kanserin her
doneminde eslerin hastalarin1 desteklemede farkli ve c¢esitli rolleri bulundugunu
belirtmekledir. Bu destek sirasinda eslerin fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik
hallerinde de bozulmalar oldugu ve bu bozulmalarin en fazla yasandigr donemin ise
hastanin fonksiyonel ve biligsel yetilerinin giderek bozuldugu kanserin son asamast
olan terminal donem oldugu belirtilmektedir (Chan ve Chang, 1999; Flashkerud,
2000; Mellon, 2002; Mok ve ark, 2003; Zimmermann, 2004).

Kanser tan1 asamasindan terminal doneme dek, hastalar kadar hasta aileleri ve
tedavi ekibi icin de ciddi stres yaratan, tim dengeleri ve uyumu zorlayan bir
hastaliktir. Her gegen giin ihtiyaglar1 giderek artan, bircok kanser hastasi ilk tani ve
tedaviden sonra evde bakilmaktadir. Hastaliginin ¢esitli evrelerinde olan hastalara
evde bakimin saglanmasi hastaya hem daha fazla psikolojik ve fiziksel rahatlik, daha
yuksek bir hayat kalitesi ve 6zgurlik verir hem de toplum agisindan maddi
harcamay1 azaltmaktadir. Kanser tedavilerindeki bilimsel ilerlemeler, karmasik ve
kronik saglik sorunlarina ragmen kanserli hastalarin uzun dénem hayatta tutmalarina

olanak vermistir. Daha etkili ilaclarla, daha gelismis tedavi metodlart ve
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protokollerle hastalarin semptomlart ve ilag yan etkileri ortadan kaldirilarak, bu
hastalarin yagsamlarini uzatmalarina ve buna bagli fiziksel ve psikolojik bakim
ihtiyaclarinin artmasima neden olmaktadir. 1980°1i yillardan beri gesitli otoriteler
hastalarin saglik bakimlart i¢in bakim gorevini 6nemsemis, son zamanlarda ise
kanserli hastalara bu bakim veren kisilerin tecriibeleri tizerinde durmaktadir (Chan ve
Chang, 1999; Flashkerud, 2000; Flanagan ve ve Holmes, 2000; Mok ve ark, 2003;
Zimmermann, 2004). Literatiirde bakim veren bireyi “kendi kisisel bakimini
yapamayan birinin emosyonel ve fiziksel ihtiyaglarini karsilamak {izere sorumlulugu
kabullenen kisi” olarak tanimlanmuistir (Ostwald, 2000). Bakim vericilik kompleks,
onemli oldugu kadar da stres verici bir istir. Kanserli bir kimseye bakma sosyal
normlardan, degerlerden ve hastalik ortamindan etkilenebilir. Yagsami tehdit eden bir
hastalig1 olan kisiye ihtimam gosterme aile bakicisinin beden ve ruh sagligi iizerinde
anlamli bir etki yaratabilir. Bakicilar, rolleri ve sorumluluklari yiiziinden, ¢ogu
zaman 6nceden var olan iliskilerden ve sosyal aligverislerden kopabilirler. Ilaveten,
aile bakicilart saglik bakim sisteminin onlarin roliiniin 6nemliligi hakkinda resmi
bilgileri olmaksizin bakim sunarlar. Bu faktorler bir izolasyon duygusuna ve bazen
destek sistemlerinin terk edilmesine yol a¢tigindan bakim vericileri bu rollerinde
degerlendirmek, onaylamak ve desteklemek ¢ok onemlidir (Flanagan ve ve Holmes,

2000; Ostwald, 2000; Cimete, 2002).

4.6. Yiiki Kavramlan

Birinci derecede bakim veren kisi, hastanin giinliik yasantisinin merkezinde
oldugundan ¢ogunlukla hastalikla ilgili olarak hastanin sosyal agiyla temas

halindedir. Bakim sunma sorumluluklari arttikga bakim sunma-bakim alma iligkisi
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bakim verenin yasamini sikintiya sokan, tek yonlii, bagimli, yogun ve uzun donemli
bir zorunluluga doniisebilmektedir. Genellikle ailede bakim sunmanin kronik ve
yogun yapist bakim verenlerin yasamlarindaki (is, aile hayati, sosyal yasam gibi)
diger taleplerden kaynaklanan anlasmazliklarla birlesince bakim veren yikune yol
acabilmektedir. Bakim veren yiikii, bakim sunarken yasanabilen fiziksel, psikolojik,
sosyal veya finansal tepkileri ifade etmede kullanilir. Yiik kavrami bakim verenler ve
aragtirmacilar tarafindan farkli algilanabilmektedir. Ozellikle hasta yakinlariyla
goriismede bu ifade bakim verilen kisinin reddi olarak algilanabilmektedir. Bakim
veren kisiler bakimin kendileri iizerine olan etkilerini yonetmekte basarisiz
olabilmekte ve caresizlik, sugluluk, 6fke, korku ve sosyal yaliim gibi duygular
yasayabilmektedirler (Terakye, 1998; Babaoglu ve Oz, 2003; Elbi, 2006). Stone ve
arkadaglar1 (1987) tiim bakim verenlerin %23’linliniin kadin, %13 linlin ise erkek
esler oldugunu bildirmislerdir. Tirkiye’de Altun ve arkadaslar1 (1998) tarafindan
yapilmis bir arastirmada, bakim vericilerin % 78’inin kadin ve % 34’liniin eslerine
bakmakta oldugu bulunmustur. Kadinlarin bakim vermeyi eski sorumluluklarinin
devami olarak gordiikleri, erkeklerin ise bakim verme sorumluluklarina yabanci
olduklar bildirilmistir. Montgomery ve arkadaslar1 (1985) bakim verme yiikiiniin iki
boyutu oldugunu belirtmis; bir boyutunu ev halkinin ve bakim verenin yasaminin
cesitli yonlerindeki degisiklikleri veya aksakliklari icine alan nesnel yiik, diger
boyutunu ise bakim verenin bakim sunma yasantisina yonelik davranigini veya
duygusal tepkiyi iceren 6znel yiikk olarak tanimlamislardir. Nesnel yuk ailenin
yasantisinda hastanin hastaliginin, aktivite kisithliklarimin, yardim ve gorev
tiplerinde harcanan zamanm ve sarf edilen finansal kaynaklarin neden oldugu
aksakliklarla ilgilidir. Oznel yiik duygusal durum, fiziksel durum, finansal ve ¢alisma

ortamlar1 gibi alanlarda aile bireyinin yasadigi hissedilen gerginligin miktariyla
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ilgilidir. Ozellikle 6znel yiikiin basarili bir rehabilitasyon ve bakimin

strddrilmesinde 6nemli bir 6l¢iit oldugu diistiniilmektedir.

4.6.1. Nesnel YUk

Bakim verenin hastanin gereksinimlerini karsilamak i¢in harcadigi zaman ve
caba olarak tanimlanmaktadir. Arastirmalarda belirtilen nesnel yiik boyutlar1 asagida
verilmigtir. Bunlar:

e Aile rutinlerinin bozulmasi

e Davranislarini yonetmeye ¢alisma

e Hastanin ekonomik bagimlilig

e Hastaligin ekonomik etkileri

e Hizmet veren kisilerle goriismeler

e Ruh sagligi sisteminin gerektirdigi zaman ve enerji

e Diger aile liyelerinin gereksinimlerinin ihmal edilmesi
e Sosyal aktivitelerin gerceklestirilememesi

e s diinyasi ile etkilesimin kesilmesi

e Uygun bir bakim ortam1 bulamamadir.

Bakim verme isinin bakim vericinin yasamina etkisi ¢ok yaygin ve zarar
verici boyutta olmaktadir. Bakim verme isinin olusturdugu gereksinimler, kisinin
diger rolleri ile bakim rolleri arasinda bir ¢atisma olusturmaktadir. Bunlar, aile
iliskileri, aile rutinleri, eglence, calisma, sosyal aktiviteler, sosyal iligkilerde
degisimler kadar hastaligin ekonomik etkilerini de igermektedir. Rollerdeki bu

degisimler hastaligin nesnel yUki olarak gorilmektedir (Polat, 2001; Cavdar, 2011).
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4.6.2. Oznel YUk

Bireyin yukarida siralanan nesnel yiikle ugrasirken yasadigi sikintilar olarak
tanimlanmaktadir. Bazi arastirmacilar 6znel yiikii, bakim vericinin i¢inde bulundugu
durum nedeniyle duygularinda ortaya ¢ikan degisiklikler, bu duruma kars1 tutumlar
ve duygusal tepkileri olarak tanimlamislardir. Genellikle hissedilen bu duygular
keder, sikinti, utanma, sugluk duygusu gibi duygusal yanitlardir. Bir hastaya bakim
verme bu kadar genis capli duygusal etkiler olusturuyorsa g¢ogu yiik Ol¢iim
araglarinin nesnel ve 6znel yiikii kapsamayr amaclayan bir ¢cok madde icermesi
sasirtic1 degildir. Oznel yiikiin gdstergeleri olan kaygi, stres, sugluluk duygusu gibi
tepkiler bakim verme isinin sonucu olan depresyonun da gostergeleridir ve bu da yik
skorlarina katkida bulunmaktadir. Uzun siire bakim sunmadan kaynaklanan gerginlik
hem bakim veren hem de hastanin saghiginda olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir. Bakim yiikiiniin ortaya ¢ikardigi olumsuz etkiler, kisiden kisiye
degistigi gibi, toplumlar arasinda da degisiklik gosterir (Montgomery ve ark, 1985).

Kanser dogrudan ya da dolayli olarak bir¢cok insani etkileyen major bir
hastaliktir. Son yillarda tedavide elde edilen gelismeler ile kanserin seyri, genellikle
6lim ile sonuglanan akut bir hastaliktan, siklikla ev ortamindaki bakima gereksinim
duyan ve uzun sureli tedavi gerektiren kronik bir hastaliga dogru g¢evrilmistir.
Dolayisiyla kanser yalniz taniy1r alan kisinin sorunu olmaktan ¢ok tim aileyi
ilgilendiren bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aile tiyesi olan bakim verenin
yuriittiigii kanser bakimi, tedavi monitorizasyonu, tedavi ile iliskili belirtilerle bas
etme, duygusal, finansal ve manevi destek, kisisel ve tibbi alet bakim1 gibi hastanin

birgok alandaki ihtiyaglarini karsilamayi gerektirir. Aile Uyesi bakim verenler, sosyal
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rolleri ile ilgili catisma, evlilik i¢i ve aile iliskilerinde gerginlik, gunluk
aktivitelerinde kisitliliklar, sikint1 ve bunalt1 ve kendi fiziksel sagliklarinda bozulma
gibi degisik alanlarda sorunlar bildirmislerdir (Babaoglu ve Oz, 2003; Grunfeld ve

ark, 2004).

4.7. Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi

Uzun stireli bakim verme saglik, sosyoekonomik durum, psikolojik durum
gibi yasam kalitesinin gostergeleri olan alanlari etkileyen bir siiregtir. Bakim verenin
yasadig1 yiik, depresyon, anksiyete, tilkenmislik, fiziksel saglikta azalma, sosyal
izolasyon ve ekonomik giigliikler gibi sonuglar dogurur. Bakim vermenin psikolojik
ve fizyolojik problemlerin gelisimi ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ayrica bakim
verenlerin bakim verme isinden dolay1 sagliklariin bozulabilecegi bilinmektedir
(Given ve ark, 2001; Babaoglu ve Oz, 2003; Elbi, 2006; Daly ve ark, 2009). Bakim
verenlerin  %60.6’s1 bakim verme gorevlerinden dolayr kendilerine ayiracak
zamanlar1 olmadigini, %78.8’u kendilerini yorgun hissettiklerini, %84.9’u hasta ile
iletisimde giicliikler yasadiklarini, %56.9’u ise ekonomik giicliikler yasadiklarini
ifade etmiglerdir (Rivera, 2009). Depresyon bakim verme siirecinin ortaya ¢ikardigi,
bakim verenlerin yasam kalitelerini diisliren, islevsel olarak koétiilesmelerine ve
mortalitede artisa neden olan olumsuz sonuglardan biridir. Duygusal ve fiziksel yuk
bakim verenlerin daha fazla anksiyete ve depresyon yasamalarina, sagliklarinin
bozulmasina, daha fazla doktora gitmelerine ve daha fazla psikotrop ilag
kullanmalarina neden olmaktadir (Elbi, 2006; Rivera, 2009). Bakim verenin
depresyonuna katkida bulunan faktorler bakim verenin hastanin esi olmasi, bakim

veren ile hastanin 6nceki iliskileri, bakim verenin saglik problemleri gibi durumlar
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olarak belirlemislerdir. Anksiyete ve depresyonun bakim saati ile dogrudan, bos
zaman aktiviteleri ve egitim diizeyi ile tersine bir iligkisi oldugu gosterilmistir.
Bakim veren kisinin depresyonu belirlenebilir ve tedavi edilirse kisi bakim isini daha
uzun siire ve basar ile siirdiirebilir (Mystakidou ve ark, 2007; Rivera, 2009). Bakim
verenin yiikii ve yasam Kkalitesi ile iliskili faktorler bakim verene ait Ozellikler
(sosyodemografik ozellikler, hasta ile iliskisine ait 6zellikler ve baglangigtaki ruhsal
saglig1 gibi), hastaya ait 6zellikler (hastalikla/kanserle iliskili 6zellikler, bagimlilik ve
depresyon gibi) ve bakim verme ile iligkili dzellikler (siiresi, yogunlugu, tipi ve
aktivitelerde yaptigi degisiklik gibi) olarak ii¢ ana baslik altinda 6zetlenebilir. TUm
bu faktorler bir araya geldiginde bakim verenin yasantisini ve deneyimlerini (yasama
dair programinin aksamasi, finansal problemler, aile destegi ile iliskili sorunlar,
fiziksel giiciin kayb1 ve Ozgiivende degisimler gibi), dolayisiyla yasadigr yiikii ve
yasam kalitesini etkilemektedir. Bakim verenin demografik ve psikososyal
Ozellikleri, sosyal destek durumu, verdigi bakimin tipi, bakim vermede kendi
etkinligi, hastasinin fonksiyonel durumu da stres diizeyini etkileyerek yasam
kalitesini etkileyebilir. Yapilan ¢alismalarda ileri yas, kadin cinsiyet, diisiikk egitim
diizeyi, igsizlik, tanis1 konulmus hastaligi olma gibi oOzelliklere sahip bakim
verenlerin yasam Kkalitelerinin diisiik oldugu belirtilmektedir. Kanserli hastalara
bakim verenlerin yasam kalitesini inceleyen calisma sonuglar1 kanser hastasi bakim
verenlerinin  yasam  kalitesi  diisik oldugu i¢in artirilmasina  yonelik
desteklenmelerinin gerekliligini gostermektedir. Baz1 ¢alismalarda, bakim verenlerin
yasam kalitesinin artirilmasinda problem ¢6zme yontemi ve evde bakim
girisimlerinin etkili oldugu belirtilmektedir (Mellon, 2002; Morimoto ve ark, 2003;

Kim ve Given, 2008; Alptekin, 2010).
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4.8. Kanserli Hastanin Hemsirelik Bakim

Kanserli hastalara bakim verenlerle yapilmis c¢alismalar, bakim verenlerin
bakimi bir yiik gibi hissetmemeleri ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesine yonelik
desteklenmelerinin gerekliligini gostermektedir. Bazi ¢aligmalarda, bakim verenlerin
yasam kalitesinin artirtlmasinda problem ¢ozme yontemi ve evde bakim
girisimlerinin etkili oldugu belirtilmektedir. Konu ile ilgili yapilan arastirmalarda ise
hastalar tarafindan en fazla doyum verici olarak algilanan aile destegini saglamada
yakinlarin sorunlari oldugu belirtilmistir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda farkli bir
konumu olan hemsireler de bu sorunlar1 azaltmada ve aile {iyelerini desteklemede
onemli girisimlerde bulunabilmektedir. Yapilan ¢alismalar hasta ve ailesine etkili bir
sekilde destek olabilmek i¢in hemsirelik girisimlerinin fiziksel, duygusal ve sosyal
alandaki gereksinim ve sorunlar1 karsilayacak bigimde diizenlenmesi gerektigini
belirtmistir. Hemsirelerin hasta ve yakinlari ile kurduklar iletisimde kanserle
yasamin onlara getirdigi giinliik strese yardimci olabilmek i¢in bir ¢ok olanak vardir.
Fiziksel bakimi saglamak igin yardim ve bilgi verme, emosyonel destek, finansal ve
giinliik islerde yardimci olma bazi hemsirelik girisimlerinden olup bireylerin kendi
destek sistemlerini harekete gecirmesini kolaylagtirmaktadir (Cetinkaya, 2006; Given
ve ark, 2001; Akkus ve Sanli, 2006).

Normal hayat iginde bireye Olimii hatirlatacak bir¢ok sey vardir. Bu
baglamda insanlarda 6liim diislincesini ortaya ¢ikaran en gucli faktor kanser,
Edinilmis Immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS) gibi kronik ve 6liimciil hastaliklardir.

Toplumun kansere verdigi anlam 6liimle es tutulmakta bu da kanser hastasinda ve
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ailesinde spirituel alanla ilgili bircok kayginin olusmasina neden olmaktadir.
Ozellikle bu kaygilar 6liime oldukca yaklasmis olan terminal donemde hasta ve ailesi
icin ana sorun haline gelmektedir. Diger sorunlar da bu kayginin istiine
sekillenmektedir (Terakye, 1998).

Bazi yazarlarca spiritiiellik gliven, umut, diriistliik, sevgi ve yasam anlamu ile
es tutulmakta ve yasamin anlamimi olusturdugu seklinde savunulmaktadir. Bu
alandaki kayip ve yetersizlikler de kisinin ruhsal durumunu etkilemekledir. Konu ile
ilgili yapilmis olan diger caligmalarda da spiritiiel sorunlarin 6limii bilingli ve
derinden diisiinme ile olustugu belirtilmistir. Bunun tizerine sekillenen 6liim kaygisi
da oliimle ilgili bazi gorinimlerin 6nceden sezilmesi ve diistiniilmesi ile olusan
subjektif bir kaygi ve hosnutsuzluk duygularmi igermektedir. Yazarlara gore bu
kaygilar bedenin clrimesi, belirsizlik, 6limden sonra bedenine ve 6nem verdigi
kimselere ne olacagina iliskin olabilmekledir. Toplum yapisindaki ve saglik bakim
sistemindeki degisimler insanlarin 6lim bigimlerini degistirmistir. Bu degisim
araciligr ile bugiin oliimlerin biiyiik ¢ogunlugu saghk kurumlarinda olmakta ve
semptomlara miidahale sayesinde 6liim siireci daha uzun zaman almaktadir. Bu da
hastaya bakimi giindeme getirmekte formal ve informal bakim vericiler i¢in ayr1 bir
miidahale alan1 olusturmaktadir (Polat, 2001; Terakye, 2011).

Kanserin son asamasi olan terminal donemde de hastanin iyilesme olasiligi
ortadan kalkmig 6liim siirecine girilmistir. Bu donemde hasta ve ailesinin fiziksel ve
psikososyal gereksinimlerini karsilamayi amag¢ edinen palyatif bakimda 6limui ele
alma temel ilkelerden biridir. Olim siireci bir hemsirelik tanis1 oldugundan ve
tanidan 6liim siirecine kadar hasta ve ailesi ile birlikte olan hemsirelerin bu siiregte
olusacak fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlari karsilama sorumlulugu vardir

(Babaoglu ve Oz, 2003).
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Konu ile ilgili yapilan aragtirmalar, kanser hastasina bakim veren esler ve aile
uyelerinin giderek artan gereksinim ve sorunlarinin hemsirelik girisimleri ile ele
alinmas1 gerektigini belirtmektedir. Hastaya bakim veren bu {iyelerin sorunlarini ele
alan hemsgirelik girisimleri ise hasta ve ailenin iyilik halini arttirmaktadir. Bu
baglamda kanserin terminal donem bakimi i¢in Amerikan Hemsireler Dernegi'nin
(1997) belirledigi hemsirelik rolleri sdyledir:

* Hastanin rahatsizlik veren semptomlarini azaltarak rahatini saglama,

* Aile, hasta ve saglik caliganlar1 arasinda en kaliteli iletisimi saglama,

» Hastanin beslenme, bosaltim, solunum gibi temel gereksinimlerini
kargilamasina yardimci olma,

* Hasta ve ailesinin yagam kalitesini artirma,

« Oliim siirecinde hasta ve yakinini destekleme,

* Yakinlarin ve hastanin duygusal gereksinimlerini karsilama,

* Aile tiyelerinin sosyal yasamlarinda meydana gelen degisikliklere uyumunu
saglama,

* Alanda calisan diger saglik profesyonellerini degerlendirme ve
desteklemedir (Kav, 2000).

Terminal donemde bakim verme, egitim, damismanlik gibi sorumluluklari
olan hemsire, hasta ve ailesinin olaylarla bas edebilmesi icin bireysel gereksinim ve
sorunlarini incelemesi gerekmektedir. Hastaya bakim veren esin miimkiin oldugunca
bakima katilmasi duygusal alandaki sorunlari ile bas etmesi i¢in yararli olacaktir.
Bakima katilmis olan eslerin hastanin dliimiinden sonra yas siirecini bakima
katilmayanlara oranla daha rahat gecirdigi bazi1 aragtirmalarla ortaya konmustur.
Ayn1 zamanda bakim vermenin duygusal ve sosyal alanda getirdigi yiikler ve

sorunlar ile esin bas etmesinde hemsireler 6nemli bir konuma sahiptir. Tim bu
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katkilar hemsireler tarafindan akut bakim kliniklerinde, hastanelerde veya hastanin
kendi evinde yiiriitilen evde bakim hizmetleri araciligiyla verilebilmektedir

(Terakye, 1998; Cimete, 2002; Babaoglu ve Oz, 2003; Elbi, 2006).

4.9. Arastirmanin Onemi

Kanser tan1 asamasindan terminal doneme dek, hastalar kadar hasta aileleri ve
tedavi ekibi icin de ciddi stres yaratan, Ozel ihtiyaglar1 ve sorunlart olan, tiim
dengeleri ve uyumu zorlayan kronik bir hastaliktir. Bilinmeyen bir tehlikeyi, 1zdirap
ve aciy1, sucluluk ve utang¢ duygusunu, izolasyonu igeren bir kriz durumudur. Bu
nedenle kanser, tibbi-fiziksel bir hastalik olmanin yaninda, ruhsal ve psikososyal
acidan bir¢ok sorunu da kapsayan bir olgudur. Diger hastaliklara gore kanser, bireyin
giinliik yasam dengelerini daha ¢ok bozarak, bireyi ve ailesini fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik her alanda etkileyebilmektedir. Kanser birey igin uyum
mekanizmalarmin etkilenmesi, gelecege yonelik planlariin bozulmasi, giiciini
yitirme gibi anlamlar tasiyabilmektedir. Bakim veren aile iiyeleri ise bir taraftan
sevdikleri bireyi yavas yavas kaybederken ve bunun lziintiisiinii yasarken diger
taraftan da tstlendikleri bakim sorumlulugunun etkileri altinda ezilmektedir.

Bakim verme siirecinin bakim veren kisiler Uzerindeki olumsuz etkilerini
ortaya koymaya ¢alisan arastirmacilar “yiik” kavramini tanimlamistir. Bu fiziksel ve

e o

duygusal etkiler “yiik* olarak tanimlanan sonucun ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Literatiirde “ylik” bakim verenin lstlendigi bakimin ortaya ¢ikardig
psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal

problemler, aile iligkilerinin bozulmasi ve kontroliin kendisinde olmadig1 duygusunu

yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuglar seklinde tanimlanmaktadir.
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Bakim vermenin getirdigi ylik genellikle kanser gibi kronik hastaliklarin 6ziinde var
olan fiziksel ve duygusal acidan zahmetli ihtiyaglarin iistesinden gelmeye yeterince
hazir olmayan ailelerin omuzlarina yiiklenmektedir. Kanserli hastaya bakim roli,
bakim veren aile {iyesinin zamanini ve duygusal enerjisinin 6nemli bir kismini
alabilmektedir. Kanserli hastalara bakim verenlerin biiyliik ¢cogunlugu da diger aile
tiyelerinden  veya  arkadaglardan  ¢esitli  nedenlerden  dolayr  yardim
isteyememektedirler. Her ne kadar birgogu roliin pozitif ve 6dullendirici yonlerini
bulsa da sorumluluk bazi bakim veren aile iiyelerinin kirginlik, 6fke, tiikenmislik
hissetmelerine neden olabilmektedir. Bakim veren aile iiyelerinin ihtiyaglarinin erken
donemde tanilanmamasi ve karsilanmamasi hastalarin ve bakim verenlerin fiziksel
sagliklarini ve tedaviye uyum saglama yeteneklerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
nedenle, bakim verenlerin ihtiyaglarina ve yasantisina dnem vermek hem yasami
tehdit eden bir hastalikla karsi karsiya olan bireylerin hem de ailelerin yasam
kalitelerinin korunmasinda hayati 6nem tagmaktadir.

Kanserli hastalara bakim veren multidisipliner saglik bakim ekibi igerisinde
yer alan hemsireler, kanser hastasi ve ailesine bakim verirken, yasam kalitelerinin
istenen diizeyde olmasi i¢in, hasta ve ailesini bir biitiin olarak ele almasi ve
hemsirelik bakimini bu yonde planlanmasi gerekmektedir. Kanserli hastalara bakim
veren aile Uyelerinin bakim yiikii ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bu arastirmanin da saglik bakim hizmetleri icerisinde sunulacak hemsirelik

bakiminin planlanmasi agisindan yol gosterici olabilecegi diistiniilmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismada amag, kanserli hastalara bakim veren aile tiyelerinin bakim

yiikii ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesidir.

5.2. Arastirma Sorulari

Kanserli hastalara bakim veren aile iiyeleri bakimi yiik olarak algiliyorlar mi1?

Aile iiyelerinin bakim yasami bakim verme nedeniyle olumsuz etkileniyor
mu?

Kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin yasam kalitesi nasildir?

5.3.Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

5.4.Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma, Ekim 2012-Ekim 2013 tarihleri arasinda T.C. Saglhk Bakanligi

Manisa Devlet Hastanesi’nin Hematoloji-Onkoloji Servisi’nde yiirttilmiistiir.

5.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
T.C. Saglik Bakanligi Manisa Devlet Hastanesi’nin Hematoloji-Onkoloji

Servisi’nde yatarak ve ayaktan tedavi hizmeti alan kanserli hastalarin yakinlari
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arastirmanin evrenini olusturmustur. Caligmanin yiiriitiildigli tarihler arasinda bu
boliimlere 674 hastanin miiracaat ettigi belirlenmistir (N=674). Evrenin tamaminin
orneklem biyiikliigli ve arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun bireylerin
calismaya almmasit planlandigindan her hangi bir Ornekleme yodntemine
gidilmemistir. Arastirmanin sonuglariin giivenilir olmasina ve istatistiksel analizin
yapilabilmesine yetecek bir drneklem biiyiikliigiine ulasmak icin arastirmaya dahil
olma kriterlerine uygun 200 birey ile ¢alisma yiiriitiilmiistiir (n=200). Arastirmaya
dahil olma kriterleri:

Aragtirmanin yiriitiildiigii tarihler arasinda;

-T.C. Saglhik Bakanligni Manisa Devlet Hastanesi’nin Hematoloji-Onkoloji
Servisi’nde Kansere bagli metastaz gelismis veya palyatif amagli kemoterapi tedavisi
alma, hastaligmin yan etkilerinin tedavisi ve hastaligt veya buna bagh
komplikasyonlarin tedavisi i¢in ayaktan ya da yatarak tedavi hizmeti alan bir kanserli
hastaya bakim veriyor olmasi,

-Kitlesel veya hematolojik bir malignitesi olan bir hastaya bakim veriyor olmas,
-Bakim veren bireyin 18 yasin iizerinde olmasi,

-Bakim veren bireyin hastanin aile iiyelerinden biri olmasi,

-Hastaya bakim verenin ilk defa “kanserli bir hastaya” bakim vermesi,

-Bakim veren birey ile refakat¢inin ayni olmasi,

-Hastanin bakiminin rotasyon seklinde planlanmamasi ve hastanin tek bakim
vereninin bulunmasi,

-Hasta ve ona bakim verenlerin Olgeklerdeki ifadeleri anlama yetisine sahip olmast,
-Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile arastirmaya katilmay kabul

etmesidir.
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5.6. Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirmanin yalnizca, Manisa Devlet Hastanesi’nin hematoloji onkoloji
servisinde ayaktan veya yatarak tedavi ve bakim hizmeti alan kanserli hastalara
bakim veren aile iiyelerinden ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile
aragtirmaya katilmayir kabul eden tlm bireylerle yiiriitiilmiis olmasi arastirmanin

siirliliklarint olusturmaktadir.

5.7.Arastirmanin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Bakim Verenin Stresi indeksi, Aile Bireyinize Yardimci
Olmaya Gésterdiginiz Tepkiler Olgegi’nden alman puan ortalamalaridir.

Bagimhi Degiskenler: Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi Aile

Versiyonu’ ndan alinan puan ortalamalaridir.

5.8. Arastirmanin Veri Toplama Araclar:
Aragtirma verileri, hasta yakinlarini Hastaya Bakim Verenin Tanitict Anket
Formu, Bakim Verenin Stresi Indeksii Aile Bireyinize Yardimci Olmaya
Gosterdiginiz Tepkiler Olcegi ve Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi Aile

Versiyonu igeren soru formu ile toplanmistir (EK-1).

5.8.1. Hastaya Bakim Verenin Tanitic1 Anket Formu

Orneklemi olusturan bakim vericilerin dzelliklerine iligkin bilgi elde edebilmek
amaciyla arasgtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulmus bir anket

formudur. Ankette yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslegi, sosyal
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guvencesi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, hasta ile olan yakinlik derecesi, bakmakla
yikiimli oldugu kisilerin varligi, hastasina ne kadar siiredir bakim verdigi, bakim
konusunda yardim aldig1 kisilerin varligi, hastaya bakim verdiginden beri fiziksel,
psikolojik, sosyal diizeyde yasadig1 sorunlar, bakim verdiginden beri bakim vericinin
is ve ev yasaminda yasadigi degisiklikler gibi bakim vericiye ait degiskenleri

icermektedir.

5.8.2. Bakim Verenin Stresi indeksi

Olgek bakim verenlerin subjektif bakim yiikiinii lgmek ve bakim konusunda
kaygilar1 olan aileleri hizla saptamak i¢in Robinson (1983) tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkce uyarlamast Ugur ve Fadiloglu (2006) tarafindan yapilmustir (8). Olgegin
giivenirlilik katsayis1 0.77 olarak bulunmustur. Olgek 13 maddeden olusmaktadir.
Olgegin puanlamasi 0-1 arasindadir. Puanlamada 7’nin iistii subjektif olarak bakim
yukint gostermektedir. Indeksin ¢alismada kullanilabilmesi icin gerekli izin
yazardan elektronik posta ile alinmistir (Ek-2). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa

katsayis1 0.81 olarak yuksek bulunmustur.

5.8.3. Aile Bireyinize Yardime1 Olmaya Géosterdiginiz Tepkiler Olcegi

Archbold & Stewart (1986) tarafindan gelistirilen Aile Bakim Envanteri
(Family Care Inventory) i¢inde yer almaktadir. Bu envanter rol teorisinin bakis agisi
ile gergeklestirilmistir ve kavramin agirhigint kisileraras1 teorik bakis acisi
olusturmaktadir. Envanter i¢inde dokuz alt 6l¢ek bulunmaktadir. Bu alt 6lgeklerden
biri “Aile Bireyinize Yarimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olgegi” dir. Bu 6lgek
15 maddedir ve alt boyutlar1 bulunmamaktadir. Tiirk¢e uyarlamas1 Ugur ve Fadiloglu

(2006) tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenirlilik katsayis1 0.88 olarak yiiksek
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bulunmustur. Zamana karsi degismezligi gosteren test-tekrar test korelasyonu
r=0.70’tir. Olgekte her bir soruya ydnelik 1°den 5°‘e kadar segenekler yer almaktadir.
Katilimcilar 6lgekteki maddelere 0 — Hig, 1 — Cok az, 2 — Biraz, 3 — Bir hayli, 4 —
Cok fazla olarak yamt vermektedirler. Olcekten almabilecek maksimum puan 53,
minimum puan 20 ve &lgegin puan ortalamasi ise 33.42 olarak bildirilmistir. Olgegin
calismada kullanilabilmesi i¢in gerekli izin yazardan elektronik posta ile alinmigtir
(Ek-2). Bu calismada Aile Bireyinize Yarimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler

Olgegi’nin Cronbach alfa katsayis1 0.92 olarak yilksek bulunmustur.

5.8.4. Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu

Ferrell ve Grant tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge uyarlamasi Okgin ve
Karadakovan (2007) tarafindan yapilmistir. Toplam 31 maddeden olusan Olgek;
Fiziksel saglik durumu, Psikolojik saglik durumu, Sosyal Kaygilar ve Spiritiiel
(Manevi) 1yilik durumu olmak tizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Calismanin test-
tekrar test gilivenirlik sonuglari r=0.86 ve i¢ tutarlilik Alpha degeri r=0.90 olarak
bulunmustur. Olgegin puanlamasi 0-10 arasinda olup, puan ortalamas: 162.0°dur.
Olgek toplam puan ve alt boyut puanlari iizerinden yorumlanmakta, yiiksek puan
yasam kalitesinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin c¢alismada
kullanilabilmesi igin gerekli izin yazardan elektronik posta ile alinmistir (Ek-3). Bu
calismada Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.61 olarak oldukca guvenilir
bulunmustur.

Soru formlar1 yazi1 boyutu, anlasilma, okunma agisindan kontrol edilerek veri

toplama formuna son hali verilmistir.
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5.9.Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Aragtirma verileri, ¢alismanin yiiriitiildiigli tarihler arasinda, T.C. Saglik
Bakanligi Manisa Devlet Hastanesi’nin Hematoloji-Onkoloji Servisi’nde arastirmaci
tarafindan, gundiuz mesai saatleri igerisinde, arastirmaya dahil olma kriterlerine
uygun hasta yakinlari ile yliz ylize goriisme teknigi ile toplanmigtir. Bir hasta yakin

ile gorligme ortalama 40 dakika stirmistiir.

5.10.Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi
Arastirma verileri bilgisayarda Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 16.0 istatistik programina girildikten sonra, tanimlayici
istatistiksel analizleri ve korelasyon analizleri yapilmigtir. Anlamlilik 0=%95 giiven

araliginda p<0.05 olarak kabul edilmistir.

5.11.Arastirmanin Etik Yonu

T.C. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan
Etik Kurul’undan (Ek-4) ve T.C. Saglik Bakanligi Manisa ili Saglik Miidiirliigii’nden
(Ek-5) gerekli izinler alinmistir. Arastirma siiresince “Insan Haklari™na saygi

gosterilerek calisilmistir.
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6. BULGULAR

6.1.Kanserli Hastalarin Tanmimlayici Ozellikleri

Kanserli hastalarin yas ortalamasi 48.1+13.7 (20-84) yil olup %51.0’1 kadin
hastalardi. Hastalarin tanilari incelendiginde % 19.5’1 kolo-rektal kanser, %14
meme-jinekolojik kanser, %14’ multiple myeloma, %12°si Non-Hodgkin Lenfoma,
%12’1 16semi, % 9.5°’1 Ozofagus-mide kanseri, %9’u akciger kanseri, % 7.5’i
Hodgkin Lenfoma, %4.5 kemik tumord, % 3.5’i beyin timord, %140 diger

kanserler (pankreas, mesane, bobrek, deri, larenks kanseri) tanist almist1 (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin tammmlayici 6zellikleri (n=200)

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 102 51.0
Erkek 98 49.0
Sosyal guivence
Emekli sandig1 35 17.5
SSK 91 45.5
Bag-kur 61 30.5
Diger 13 6.5
Kanser turu
Kolo-rektal kanser 39 195
Non-Hodgkin Lenfoma 24 12
Losemi 24 12
Ozofagus-mide kanseri 19 9.5
Akciger kanseri 18 9
Meme-jinekolojik kanser 28 14
Multiple myeloma 28 14
Hodgkin lenfoma 15 7.5
Kemik timori 9 4.5
Beyin timori 7 35
Diger kanser tiirleri (pankreas, mesane, bdbrek, 28 14
deri, larenks kanseri)
Hastanin evde kendisine ait odasi
Var 114 57.0
Yok 86 43.0
Tanilanma siiresi
1 yildan az 73 36.5
1-5y1l 98 49
6-10 yil 29 14.5
Tedavisi
Kemoterapi (KT) 157 78.9
Radyoterapi (RT) 25 12.6
KT+RT 18 9
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6.2. Aile Uyelerinin Sosyodemografik ve Bakim Verme ile Tlgili
Ozellikleri

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 45.7+14.9 (18-82) yil olup
%58.0°1 kadin, biiylik cogunlugu (%85.5) evliydi. Aile Uyelerinin sosyodemografik

ozellikleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Aile tyelerinin sosyodemografik dzellikleri (n=200)

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 116 58.0
Erkek 84 42.0
Medeni durum
Evli 171 85.5
Bekar 26 14.5
Egitim durumu
Okur-yazar 31 155
Ilkokul 88 44.0
Ortaokul 27 13.5
Lise 39 195
Lisans/Lisans ustu 15 7.5
Calisma durumu
Calistyor 73 36.5
Calismiyor 127 63.5
Sosyal Glvence
SSK 86 43.0
Emekli sandig1 50 25.0
Bag-kur 50 25.0
Ozel 14 7.0
Gelir duzeyi
Gelir giderden az 132 66.0
Gelir gidere denk 51 25.5
Gelir giderden fazla 17 8.5
Evde birlikte yasadig: bireyler
Yalniz 3 15
Esimle 64 32.0
Esim ¢ocuklarim 105 52.5
Cocuklarim 8 4.0
Diger 20 10
Yasadig1 yer
Il merkezi 69 345
flge 83 415
Koy/kasaba 48 24.0
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Aile Uyelerinin %57.5’i hastalarina 1-5 yildir bakim vermekteydi. Bakim
verenlere hastalarinin yakinlik durumu soruldugunda %41°1 esim, %20.0 ’si annem,
%18’si babam, %5.5’1 kayinvalidem/kayinpederim,
%3’tianneannem/babaannem/dedem, %4’ii amcam/teyzem/halam %4’ ¢ocugum, %

3.5’1 kardesim yanitin1 vermisti (Tablo 3).
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Tablo 3. Aile iiyelerinin bakim verme ile ilgili 6zellikleri (n=200)

Ozellikler Say1 %
Hastaya yakinlik derecesi
Anne 40 20.0
Baba 36 18
Cocugu 8 4
Esi 82 41
Kardesi 7 3.5
Kayinvalide-kayinpeder 11 5.5
Anneanne-babaanne-dede 6 3
Amca-hala-teyze 8 4
Taniy1 bilme durumu
Biliyor 187 93.5
Bilmiyor 13 6.5
Bakim verenin hastalik durumu
Var 50 75.0
Yok 150 25.0
Bakmakla yiikiimlii oldugu baska bireyler
Var 67 355
Yok 133 66.5
Hastaya bakim verme siiresi
1 y1ldan az 104 52
1-5yil 115 57.5
6-10 yil 81 40.5
Hastaya giinliik ortalama bakim verme siiresi
1-6 saat 97 48.5
7-12 saat 30 15.0
13-18 saat 3 15
19-24 saat 70 35.0
Daha once bir hastaya bakim verme durumu
Evet 77 38.5
Hayir 123 61.5
Ailede baska kanserli hasta varhgi
Var 33 16.5
Yok 167 83.5
Taniy1 bilme durumu
Biliyor 187 93.5
Bilmiyor 13 6.5
Bakim verme nedeniyle maddi sikinti yasama
Evet 157 78.5
Hayir 43 21.5
Aile Giyelerinden destek
Evet 128 64.0
Hayir 72 36.0
Aile ici etkilesimin etkilenme durumu
Etkileniyor 128 64.0
Etkilenmiyor 72 36.0
Aile ici sorumluluklarinin etkilenme durumu
Etkileniyor 96 48.0
Etkilenmiyor 104 52.0
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6.3. Aile Uyelerinin Fiziksel, Sosyal, Psikolojik Sorunlar1 ile Tlgili
Ozellikleri

Bakim verenlerin fiziksel sorunlar1 incelendiginde; aile Uyeleri bazen
yorgunluk (%42.5), istahsizlik (%70.0), uykusuzluk (%44.5), dikkat eksikligi

(%49.6), kisisel bakimi1 ihmal ettigi (%44.0) bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. Aile Uyelerinin Fiziksel Sorunlari (n=200)

Sikhigr
Sorunlar Hic Bazen Sikhikla | Her zaman
Fiziksel sorunlar
Yorgunluk y o o b
g %4.5 %42.5 %30.5 %22.5
. 19 140 35 6
Istahsizlik %9.5 %70.0 %17.5 %3.0
Uykusuzluk y - o o
y %5.0 | %445 %32.5 %18.0
110 73 9 8
Uykululuk %55.0 | %365 %4.5 %4
i<hl 106 84 9 1
sha %53.0 | %420 %4.5 %0.5
110 79 10 1
Kabizlik %550 | %395 %5.0 %0.5
. o g 99 90 10 1
Idrar yapmada degisiklik %49 5 %45 0 %5.0 %0.5
. — 45 114 37 3
Dikkat eksikligi %22.6 %49.6 %18.6 %1.5
iy . 88 88 20 A
Kisisel bakimi ihmal etme %44.0 %4.0 %10 %2.0

Aile Uyelerinin psikolojik sorunlar1 incelendiginde; bireylerin bazen sikinti
(%49.5), glcsuzlik (%46.0), korku (%50.0), Umitsizlik (%48.0) yasadiklari

belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 5. Aile Uyelerinin Psikolojik Sorunlari (n=200)

Sikhigi
Sorunlar Hic Bazen Sikhkla | Her zaman
Psikolojik sorunlar
Siirekli giilme istegi 165 30 3 2
%82.5 %15.0 %1.5 %1.0
Siirekli aglama istegi 135 55 5 5)
%67.5 %27.5 %2.5 %2.5
Asir1 konusma 176 22 1 1
%88.0 %11.0 %0.5 %0.5
Hi¢ konugmama 163 33 3 1
%81.5 %16.5 %1.5 %0.5
Sikint1 9 99 54 38
%4.5 %49.5 %27.0 %19.0
Gugstzluk 18 92 52 38
%9.0 %46.0 %26.0 %19.0
Korku 20 100 46 34
%10 %50 %23.0 %17.0
Umitsizlik 7 96 62 35
%3.5 %48.0 %31.0 %17.5

Aile iyelerine sosyal iliskilerindeki azalma durumlar1 soruldugunda; bazen
giincel olaylar1 takip etme (%60.5), komsuluk iliskileri (%59.5) ve diger insanlarla

olan iligkilerinde (%61.5) azalma oldugu belirlendi (Tablo 6).
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Tablo 6. Aile Uyelerinin Sosyal Sorunlari (n=200)

Sikhigi
Sorunlar Hic Bazen Sikhikla | Her zaman
Sosyal sorunlar
Gincel olaylari takip etme 53 121 24 2
%26.5 %60.5 %12.0 %1.0
Komsuluk iliskilerinde azalma 40 121 24 4
%20.0 %60.5 %12.0 %2.0
Diger insanlarla iligkilerinde azalma 34 123 39 4
(is arkadasi, akraba, sosyal arkadaslar) %17.0 %61.5 %19.5 %2.0
Kiilttirel aktivitelere katilimda azalma 124 63 11 2
(sinema ve tiyatroya gitme vb) %62.0 %31.5 %5.5 %0.9
Sosyal aktivitelere katilma (kurs, 122 65 11 2
piknik, gezi gibi) %61.0 %32.5 %5.5 %0.9

6.4. Aile Uyelerinin Bakim Verenin Stresi Indeksi, Aile Bireyinize
Yardime1 Olmaya Gésterdiginiz Tepkiler Olcegi Ve Kanserli Hastalarda Yasam
Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu’ndan Aldiklar1 Puanlar

Bakim Verenin Stresi indeksi’nden almis olduklar: puan ortalamalar: 7.2+3.3
(0.0-13.0), Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gésterdiginiz Tepkiler Olgegi'nden
aldiklar1 puan ortalamalar1 47.8+11.6 (14.0-74.0)’dir. Kanserli Hastalarda Yasam
Kalitesi Olgegi Aile Versiyonu’ndan almis olduklari puan ortalamalar1 ise
149.5+37.3 (56.00-243.0)’dir. Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi Aile
Versiyonu Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ise Tablo 7°de

belirtilmistir.
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Tablo 7. Bakim Verenlerin Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi
Aile Versiyonu ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalari (n=200)

Olcek ve Alt Boyutlar En diisiik-En ylksek Ort£SS
Puan

Fiziksel saglik durumu 00.0-90.0 40.5%1.7
Taniya yaklasim durumu 20.0-57.0 60.6+3.0
Psikolojik ve  manevi 25-104 79.911.6
saglik durumu

Destek  ve  ekonomik 2-38 22.9+3.6
etkilenme durumu

Olgek toplam1 56.00-243.0 187.0+3.7

Not=0rt+SS= OrtalamatStandart sapma

Bakim verenlerin Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi Aile
Versiyonundan almis olduklar1 puan ortalamalari ile Bakim Verenin Stresi indeksi ve
Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olgegi’nden almis
olduklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli iliski

bulundu (p <0.01) (Tablo 8).
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Tablo 8. Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu ile
Bakim Verenin Stresi Indeksi ve Aile Bireyinize Yardime1r Olmaya
Gosterdiginiz Tepkiler Olcegi’nden almis olduklari toplam puan ortalamalar:

arasindaki iliskiler

Kanserli Hastalarda | Bakim Verenin Stresi | Aile Bireyinize Yardima
Yasam Kalitesi Olgegi | indeksi Olmaya Gosterdiginiz
Aile Versiyonu Tepkiler Olcegi

r P r p
Psikolojik ve  Manevi 0.17 0.01* 0.49 0.00**
Saghk Durumu
Fiziksel Saghk Durumu -0.79 0.00** -0.78 0.00**
Taniya Yaklasim Durumu 0.19 0.01** 0.29 0.00**
Destek ve  Ekonomik -0.38 0.00** -0.42 0.00**
Etkilenme Durumu
Olgek Toplamu -0.58 0.00** -0.78 0.00**

Not=*p<0.05 **p<0.01

Aile Uyelerinin Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi Aile
Versiyonunun alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari ile Bakim Verenin Stresi
Indeksi ve Aile Bireyinize Yardimc1 Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olgegi’nden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iligkiler degerlendirildiginde sirast ile;
Psikolojik ve Manevi Saglik Durumu alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar ile
Bakim Verenin Stresi Indeksi ve Aile Bireyinize Yardimcr Olmaya Gosterdiginiz
Tepkiler Olgegi'nden aldiklar1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli iligki bulundu (p <0.01). Fiziksel Saglik Durumu alt boyutundan

aldiklar1 puan ortalamalar1 ile Bakim Verenin Stresi indeksi ve Aile Bireyinize
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Yardime1 Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olcegi’nden aldiklar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli iligki bulundu (p <0.01). Taniya
Yaklagim Durumu alt boyutundan aldiklart puan ortalamalar1 ile Bakim Verenin
Stresi indeksi ve Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gésterdiginiz Tepkiler
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif ydnde
anlamli iliski bulundu (p <0.01). Destek ve Ekonomik Etkilenme Durumu alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar ile Bakim Verenin Stresi Indeksi ve Aile
Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olgegi’'nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli iligki bulundu (p

<0.01).
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.TARTISMA

Kanserli hastalara bakim veren aile {yeleri hastanin primer bakim
vericileridir. Aile liyelerinin hastalarin semptomlarini izleme ve kontroliinii saglama,
tibbi tedavilerinin yapilmasini ve rahathigini saglama, problem ¢dzme ve karar
verme, emosyonel destek verme, bakimi koordine etme, hastalarimin giivenligi ve
fonksiyonlarinin devamui icin c¢evreyi dizenleme ve uygun arag-gere¢ donanimini
saglama gibi karmagik gorevleri bulunmaktadir (Polat, 2011). Kanserli hastalara
primer bakim veren aile iiyelerinin hastalar1 i¢in bu destekleyici rollerini yerine
getirirken stres yasayabilmekte, fiziksel, psikolojik, sosyal ve psikolojik sagliklar1 ve
yagsam kaliteleri de olumsuz etkilenebilmektedir. Kanserli hastalara bakim veren aile
uyelerinin bakim yiikkii ve yasam Kkalitesinin degerlendirildigi bu g¢alismada, aile
uyelerinin algiladiklar1 stres diizeylerinin yiiksek oldugu, hastaya bakim sunarken
yasamlarinin olumsuz yonde etkilendigi bulundu.

Kanser tanisi, hasta ve bakim veren aile bireyleri igin Onemli bir stres
kaynagidir. Bakim verenler icin baslica stres kaynaklar1 arasinda bakim ytikiiniin ve
psikolojik sorunlarin artmasi, aile i¢i rollerde degisim, sosyal yasamin ve ekonomik
durumun bozulmasi, hastaliga kotii psikososyal uyum, hastanin semptomlarinin
siddetinin ve sikliginin artmasi yer almaktadir (Weitzner ve ark, 1999; Sherif ve ark,
2001; Sherwood ve ark, 2005; Hacialioglu ve ark, 2010). Arastirmamizda bakim
verenlerin biiylik cogunlugunun ¢alismadigi, ekonomik durumlarinin yetersiz oldugu,
aile i¢i etkilesimlerinin etkilendigi, bakim verme nedeniyle maddi sikint1 yasadiklar
belirlendi. Literaturin aksine kanserli hastaya bakim veren aile tyelerinin aile ici

sorumluluklarinin etkilenmedigi bulundu. Bu durum, bakim verenlerin aile tiyeleri
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tarafindan desteklenmesi ve bakmakla ylikiimli olduklar1 baska bireylerin
bulunmamasi ile agiklanabilir.

Yapilan aragtirmalarda, bakim yiikiiniin artmasinin bakim verenin fiziksel ve
mental sagligin1 olumsuz olarak etkileyerek mortaliteyi artirdigi belirtilmektedir.
Bundan dolay1 bakim veren aile bireyleri “gizli hastalar” olarak tanimlanmaktadir
(Polat, 2011). Arastirmamizda, bakim verenlerin fiziksel sorunlari incelendiginde
aile Uyelerinin bazen vyorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk, dikkat eksikligi
deneyimledigi ve kisisel bakimini ihmal ettigi bulundu. Bir ¢alismada, kanserli
hastaya bakim verenlerin siklikla yorgunluk, uyumakta zorluk, istah kayb1 ve sik sik
tistime hissi yasadiklari, hastalikla ilgili {iziintii ve sugluluk hissettikleri, énceden
hoslandiklart aktivitelere ilgilerinin azaldigi bildirilmektedir (Rivera, 2009). Bir
baska calismada da 6zellikle kanserli hastalarin eslerinde hastalarinin yasaminin son
li¢ ay1 siliresince semptomlarinin agirlagsmasindan dolayi uyku-uyaniklik sorunlarinin
arttigint belirlenmistir (Valdimarsdottir ve ark, 2004). Kanserli ¢ocuklara bakim
veren ebeveynlerde yapilmis olan g¢aligsmalarda, annelerin kendi gereksinimlerini
karsilayamadigi, kilo kaybi, uykusuzluk, sirt agrisi, bas agrist gibi fiziksel saglik
sorularmin gorildigi belirlenmistir (Sloper, 1996; Barg ve ark, 1998; Martinson ve
ark, 1997; Oksliz ve ark, 2013). Ayrica bakim verenlerin vermeyenlere gore daha
fazla hastalik, semptom, saglik hizmeti kullanimi, kardiyovaskiiler sorun gibi fiziksel
saglikta objektif degisiklikler yasadiklarina dikkat cekilmistir (Toseland ve ark,
2001). Mellon ve arkadaslar1 (2002) calismalarinda, uzun siiredir kanser hastaligi
olan (ortalama tanmi1 konulduktan 3.5 yildir) hastalara bakim verenlerinin yaklasik
yarisinda kalp hastaligi, hipertansiyon, artrit gibi fiziksel hastaliklar oldugunu
belirlemislerdir. Bu bulgularin tersine bizim caligsmamizda aile iiyelerinin biiyiik

cogunlugunun her hangi bir kronik hastalig1 yoktu.

49



Psikolojik stresin, kanserli hastaya bakim verenlerin sagligini olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir (Polat, 2011). Aile iyelerinin psikolojik sorunlari
incelendiginde bireylerin bazen sikinti, glgsuzlik, korku, Omitsizlik yasadigi
goriilmiistiir. Palos ve arkadaslart (2010) kemoterapi alan hastalarin bakim verenleri
ile yaptiklar1 ¢alismada ise, yirmi haftalik kemoterapi siirecinde tedavi siiresi arttik¢a
bakim verenlerin stres, liziintli ve bakim verme yliklerinin arttig1 belirlenmistir.
Ailede kanserli bir hastanin olmasi giinliik isleri ve rutinleri farklilagtirmakta, kisileri
uyum saglamak zorunda olduklar1 yeni durumlarla karsi karsiya getirmektedir.
Bakim verenlerin ruhsal durumlari tizerine odaklanan calismalarda; depresyon,
anksiyete, Ofke ve ruhsal sikinti gibi psikolojik semptomlarda artiglar oldugu
belirtilmektedir (Okstiz ve ark, 2013). Aileyi etkileyen bu hastaligin uzun siirmesi,
yagami tehdit eder 6zellikte olmasi, hastanin isine ve sosyal yasamina donememesi
gibi nedenler hastanin bakimini {istlenen kisinin sorumluluklarini arttirmakta ve aile
icindeki rollerini degistirmektedir. Aile i¢i bakim verenler kendi sagliklar1 ve
yasamlar1 agisindan bakildiginda hastalik siiresince fiziksel, ruhsal, ekonomik ve
sosyal agidan giigliikler yasamaktadirlar (Toseland ve ark, 2011; Palos ve ark, 2010).
Calismamiza katilan aile Gyelerinin de komsuluk iliskilerinin ve diger insanlarla olan
iligkilerinin azaldigi bulundu. Bu bulgu, kanserli hastalara bakim verenlerin sosyal
destege ve kisiler arasi iliskilerin gili¢lendirilmesine ihtiya¢ duyduklarini ortaya
koymasi agisindan 6nemlidir.

Kanserli hastaya bakim veren aile {iyelerinin tanimlayici 6zelliklerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada bakim verenlerin %23’ {inilinlin kadin, %13’{inlin ise
erkek esler oldugu bildirilmistir (Stone ve ark, 1987). Bir baska ¢alismada bakim
verenlerin %76 oraninda kadin oldugu; tigte ikisinin hastanin esi oldugu, haftada

ortalama 16 saatini hastasinin bakimi i¢in ayirdigi bulunmustur (Hasset, 2010).
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Ulkemizde Altun ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmis bir arastirmada, bakim
vericilerin %78’inin kadin ve %34’{inlin eslerine baktig1, bir bagka calismada da
bakim verenlerin %72.5’inin kadin, %75.8’inin evli, %74.2’sinin ¢ocugunun oldugu
ve %95’inin ailesi ile birlikte yasadigi belirlenmistir (Karabuga-Yakar ve Pinar,
2013). Caligmamizda da bakim veren aile iyelerinin bilyiik ¢ogunlugunun kadin
oldugu, eslerine bakim verdikleri ve ginde 1-6 saatini bakim igin ayirdiklar
bulundu. Toplumumuzda kadinin aile igindeki en 6nemli sorumlulugunun aile
Uyelerinin bakim ihtiyaglarini karsilamak oldugu, erkegin ise bakim verme
sorumluluklarina yabanci olduklart seklinde yorumlanabilir. AIDS, demans ve
kanserli hastalara bakim verenler ile yapilmis olan diger bir ¢alismada; kanserli
hastalara bakim verenlerin %80'inin kadin esler oldugu gosterilmis, eslerin hastaya
duygusal ve somut destek vermede Onemli katkilar1 oldugu literatiirde de
vurgulanmistir (Adam, 1995).

Kanserli hastaya bakim verenlerin bazi psikososyal 6zellikleri, sosyal destek
durumu, verdigi bakimin tipi, bakim vermede kendi etkinligi, hastasinin fonksiyonel
durumu da stres diizeyini etkileyerek yasam Kkalitesini de azaltabilmektedir (Weitzner
ve ark, 1999; Kim ve Given, 2008; Alptekin ve ark, 2010). Bakim verme gorevi
hastanin bir yerden bir yere getirilip gotiiriilmesi, hasta i¢in aligveris yapilmasi,
ilaglarinin temin edilmesi, ev islerinin yapilmasi, hastanede refakat edilmesi,
duygusal destek ve bireysel bakiminin yapilmasi gibi ¢ok genis bir yelpazededir.
Bircok aile Uyesi bu surecte, aile (Gyelerinden destek aldiklarini, aile igi
sorumluluklarmin etkilenmedigini, her hangi bir kronik hastaliklarinin olmadigini
ifade etmelerine ragmen; yine de bakim verme nedeniyle maddi sikint1 yasadiklarini,
aile i¢i etkilesimlerinin etkilendigini, komsuluk iliskilerinin ve diger insanlarla olan

iliskilerinin azaldig1 belirtmislerdir. Yaptigimiz ¢alismada; bakim verenlerin bakim

51



yiikii arttitkca yasam kalitelerinin azaldigi belirlendi. Yine aile iiyelerinin bakim
verme nedeniyle aile liyelerinin yasami olumsuz etkilendik¢e yasam kalitelerinin de
azaldig1 bulundu.

Deniz (2011) calismasinda hasta yakinlarinin bakim yiikleri ile yasam
kaliteleri arasinda agr1 alt Olgegi hari¢ tim yasam kalitesi alt Olgekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bizim g¢alismamizda da, Aile
Uyelerinin Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi Aile Versiyonunun alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari ile Bakim Verenin Stresi Indeksi ve Aile
Bireyinize Yardimci Olmaya Goésterdiginiz Tepkiler Olgegi’nden aldiklart puan
ortalamalar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Bu iliski
degerlendirildiginde; aile iiyelerinin bakim yiikii arttikca ve yasamlari olumsuz
etkilendikce yasam kalitelerinin psikolojik ve manevi saglik alt boyutunun olumlu
etkilendigi bulundu. Kronik hastaliklar, stres ve bas etme yontemlerini degerlendiren
caligmalarda en sik kullanilan bas etme yoOnteminin dine ydnelme oldugu
bildirilmistir (Smith ve ark, 2003; Sheehan, 2005; Siilii, 2006; Cinar ve ark, 2009;
Dedeli ve ark, 2015). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kanserli hastalara bakim
verenlerin %58.8 'inin dini duygularimin kuvvetli oldugu gosterilmistir. Kanserli
hastalara bakim verenlerin en fazla (%82.3) kullandiklar1 bas etme yonteminin "Dua
etme, Allah'a giivenme ve umut " oldugu gosterilmistir (Fadiloglu, 1996). Kanserli
hastalara bakim verenler farkli bag etme yontemleri kullanabilmektedir. Kanserli
hastalar ve ailelerinin bag etme yontemi olarak "umut etme"yi ilk sirada kullandiklari
(Kristyonson ve Ashcott, 1984), bakim verenlerin bas etme davranislari igerisinde ise
"dua etme, Allah'a yonelme"nin 9. sirada yer aldigi belirtilmektedir (Reel, 1994). Bu
baglamda aile Uyelerinin de yasamlarinda artan stres ve olumsuzluklarla bas etmek

icin manevi uygulamalara yoneldikleri bodylece psikolojik ve manevi saglik
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durumlarinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Meme kanserli hastalara bakim
verenlerde depresyon ve yasam Kkalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada yasam
kalitesi ile depresyon arasinda gii¢lii ve negatif yonde bir iliski bulmus, depresyon
puanlar arttik¢a, yasam kalitelerinin de azaldig: belirtilmistir (Fleming ve ark, 2006;
Gorji ve ark, 2012).

Calismamizda, yasam kalitesinin taniya yaklagim alt boyutundan aile
tiyelerinin almig olduklar1 puan ortalamalar1 yiikseldik¢e bakim yiiklerinin arttig1 ve
yasamlarinin olumsuz etkilendigi bulundu. Kanser, tani agsamasindan terminal
doneme dek, hastalar kadar hasta aileleri Gyeleri icin de ciddi stres yaratan, tim
dengeleri ve uyumu zorlayan bir hastaliktir. Kanser, klinik seyrinin belirsiz olmasi1 ve
tedavisinin tam olarak garanti edilememesi nedeniyle hasta ve ailesinde endiseye
neden olmaktadir. Bu endise nedenleri, kanserdeki belirsizlik konulari, kanserin
tekrarlamasina iliskin yasanilan korku, kontrol kaybi, yasam ve Oliimiin varolus
endiseleridir. Kanser tanisinin konulmasi, i¢cin uyum mekanizmalarinin etkilenmesi,
gelecege yonelik planlarinin bozulmasi, giiciinii yitirme gibi anlamlar tasiyabilen
travmatik bir deneyimdir. Literatiirde kanserli hastalara bakim verenlerin yasam
kalitesini degerlendiren ¢aligmalar incelendiginde palyatif tedavi alan kanser
hastalarina bakim verenlerinin yagam kalitesinin, kiiratif tedavi alan kanser
hastalarina bakim verenlerinkinden daha diisiik oldugu terminal donem kanser
hastasina bakim verenlerinin anksiyete ve depresyon puanlarinin, kronik hastaligi
olan bireylerin bakim verenlerinkinden daha yiiksek ve yasam kalitelerinin daha
diistik oldugu gosterilmistir (Sherif ve ark, 2001; Sherwood ve ark, 2005).

Aile iiyelerinin bakim yiikii arttik¢ca ve yasamlar1 olumsuz etkilendik¢e yasam
kalitesinin fiziksel saglik boyutunun da olumsuz etkilendigi bulundu. Bu durum

bizim icin beklenen bir bulgu idi. Aile iyelerinin fiziksel sorunlarini
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degerlendirdigimizde bir¢ogu yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik ve dikkat eksiligi
yasadiklarini belirtmiglerdi. Weitzner ve ark (1999) calismasina gore, palyatif tedavi
alan hastalarin primer bakim vericilerinin yagam kalitesinin 6zellikle fiziksel saglik
alt boyutunun, kemoterapi alan hastalarin bakim vericilerininkine gore daha diisiik
oldugunu ve terminal dénemin baslangicinda bakim yiikiinii algilama diizeylerinin
arttigin1 bildirmistir.

Yine aile iiyelerinin bakim yiikii arttikca ve yasamlar1 olumsuz etkilendikge
yagsam kalitesinin destek ve ekonomik alt boyutunun olumsuz etkilendigi bulundu.
Bu bulgu da bizim icin beklenen bir durumdu. Aile tyelerinin sosyal ve ekonomik
sorunlarin1 da degerlendirdigimizde biiyiik ¢ogunlugunun bakim verme nedeniyle
maddi sikinti yasadiklarini, gelir diizeylerinin az oldugu ve sosyal aktivitelere
katilma sikliklarinin azaldigini belirmislerdi. Kolorektal kanserli hastalara bakim
verenlerde yiiriitiilen bir calismada, sosyal destek sistemleri yetersiz olan bakim
vericilerin daha fazla bakim yiikii hissettikleri bulunmustur. Yetersiz destek alan
bakim vericilerin sorumluluklarini yerine getiremedigi, hem hastanin isteklerini
karsilamak hem de aile iginde normal yasantisini siirdiirmek zorunda olmasi
bakimindan giicliikkler yasadigi, hastaya saglik bakim ekibi tarafindan destek
olundugu durumda bakim verenlerin yasam kalitesinin arttigi, daha az depresyon
yasadiklart bildirilmistir (Kitrungrote ve Cohen, 2006).

Bizim ¢alismamizda aile {iyelerinin yasam kalitesi l¢ceginden almis olduklar
puanlar oldukca diisiiktii. Ozellikle Glcegin fiziksel saglik durumu ve destek ve
ekonomik etkilenme durumu alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlarin daha diisiik
oldugu bulundu. Bu bulgular dogrultusunda aile {iyelerinin yasam kalitesinin en fazla
fiziksel saglik boyutu, destek ve ekonomik boyutunun etkilendigi séylenebilir. Bu

durum, kanserli hastaya bakim veren aile Uyelerinin fiziksel olarak yipranmasi,
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kisisel hayatindan 6diin vermesi, sosyal iliskilerinin azalmasz, aile i¢i etkilesimlerinin
etkilenmesi ve maddi sikinti yasamasi ile agiklanabilir. Oberst ve ark (1998)
calismasinda bakim verici eslerin %75’inin hastalar1 taburcu olmadan once fiziksel
problemler deneyimledigini ve yaklasik yarisinda bu problemlerin taburculuktan
sonra da devam ettigini bildirmislerdir. Fiziksel saglik {izerindeki bu olumsuz etkinin
hasta hastaneden taburcu olduktan sonra en yiiksek diizeyde oldugu ve alt1 ay sonra
dizelme goriildigi bildirilmistir.

Kanserli hastaya uygulanan tani ve tedavi amagli girisimler, hastaliga bagh
yan etki ve komplikasyonlar hem hastaya hem de bakim vericilere maddi ve
ekonomik olarak agir yiik getirmektedir. Jensen ve Given (1993) calismalarinda,
bakim vericilerin %25’inin hastalarinin bakimi i¢in birikimlerini kullandiklarini veya
kredi cektiklerini, ayrica hastaneden eve geri dondiikten sonra en az 6 ay bakim
vericinin ekonomik durumunun etkilendigini bildirmislerdir. Hastalarina bakim
verme roll, bakim vericinin is saatlerini de sinirlamis olup, bakim vericinin
hastalarina  bakabilmek i¢in islerinden ayrilmak zorunda kaldiklarin1i da
vurgulamiglardir. Bu bulgular, kanserli hastalarin bakim vericilerine devlet veya 6zel
saglik sigortalar1 tarafindan maddi destek saglanmasina ihtiya¢ duyuldugunun 6nemli

bir gostergesidir.

8. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglari, kanserli hastalara bakim veren aile (yelerinin
algiladiklar1 bakim yiikiiniin yiiksek oldugu, hastaya bakim sunarken yasamlarinin
olumsuz yonde etkilendigi ve yasam Xkalitelerinin de diisiik diizeyde oldugunu
gosterdi. Yasam kalitesinin ozellikle fiziksel saglik boyutu ve destek ve ekonomik

boyutunun olumsuz etkilendigi belirlendi. Kanserli hastalara iyi bir bakimin

55



saglanabilmesi i¢in bakim verenlerin de fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik
gereksinimlerinin degerlendirilerek desteklenmesi Onerilmektedir. Boylece, bakim
veren bireylerin fiziksel ve emosyonel ihtiyaglar1 arasinda denge kurulmasi
kendilerinin yasadigi stres diizeyini azaltarak, yasam kalitelerini de arttirilabilecegi

distiniilmektedir.
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10. EKLER

EK-1 Arastirmanin veri toplama formu

EK-2 “Bakim Verenin Stresi indeksi” ve “Aile Bireyinize Yardime1 Olmaya

Gosterdiginiz Tepkiler Olcegi” yazar izni

EK-3 “Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu” yazar izni

EK-4 T.C. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg Girisimsel Olmayan
Etik Kurul izni

EK-5 T.C. Manisa ili Saghk Miidiirliigii izni
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Ek-1

KANSER HASTALARINA BAKIM VEREN AiLE UYELERININ BAKIM
YUKU VE YASAM KALITESININ INCELENMESI

TANITICI BILGILER
1) Yasmiz:...........
2) Cinsiyetiniz:
o Kadin
o Erkek
3) Medeni durumunuz:
o Evli
o Bekar
o Diger........
4) Egitim durumunuz:
o Okur yazar
o flkokulu
o Orta okul
o Lise
o Fakulte/Y tiksek okul
o Lisans Usti
5) Calistyor musunuz?
o Evet
o Hayir. Calismama nedeniniz............
6)Is/mesleginiz:..................

7) Sosyal giivenceniz:

Emekli Sandig1
SSK
Bag-Kur

[u]
[u]
[u]
[u]

8) Hastanizin sosyal giivencesi:

o Emekli Sandig1
. SSK
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o Diger.......

9) Cocugunuz var mi1?

o Hayir
o Evet ise kag tane.................

10) Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

o Yalniz

o Esimle

o Esimle-cocuklarimla

o Cocuklarimla

m Diger ise belirtiniz.......................

11) Nerede yastyorsunuz?

o Il merkezi

o Ilce

o Koy/kasaba

o Diger ise belirtiniz.......................

12) Yasadiginiz ev/konut tipi

o Apartman
m Mdstakil
o Diger...............

13) Hastanizin evde kendisine ait bir odast var mi1?

o Evet
o Hayir

14) Size gore ailenizin gelir diizeyi nasil?

o Gelir giderden az
o Gelir gidere denk
o Gelir giderden fazla

15) Bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska kisi/kisiler var mi1?
o Evet ise belirtiniz ........................
o Hayir

16) Hastanizin tanisini biliyor musunuz?

o Hayir
o Evet ise tanisimi belirtiniz.................



17) Hastaniza tanisi ne zaman konuldu?

18) Hastaniz hangi tedavi/tedavileri aliyor?

o flac tedavisi Ne siklikta belirtiniz.....................

o Isin tedavisi Ne siklikta belirtiniz......................

19) Hastaniza hastaligi nedeniyle ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?
Belirtiniz......................

20) Daha once hastaniz disinda bagka bir hastaya bakim verdiniz mi?

g Hayir
o Evetisekim................. ne kadar siire...........

21) Hastaya yakinlik dereceniz?

o Annem

o Babam

o Cocugum

o Diger.........

22) Sizin siiregen bir hastaliginiz var mi1?

o Hayir
o Evet ise belirtiniz.................

23) Hastaniza bakim verdiginizden beri asagida belirtilen hangi fiziksel sorunlar

yasadiniz? Liitfen isaretleyiniz.

Fiziksel sorunlar | Siklig:

Hig Bazen Siklikla

Her zaman

Yorgunluk

Istahsizlik

Uykusuzluk

Uykululuk

Ishal

Kabizlik

Idrar  yapmada
degisiklik

Dikkat eksikligi

Kisisel bakimi
ihmal etme
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24) Hastaniza bakim verdiginizden beri asagida belirtilen hangi psikolojik sorunlari

yasadiniz? Liitfen igaretleyiniz.

Psikolojik Siklig1

sorunlar Hic

Bazen

Siklikla

Her zaman

Suarekli  gllme
istegi

Stirekli  aglama
istegi

Asir1 konusma

Hi¢ konusmama

Sikinti

Gugsizluk

Korku

Umitsizlik

25) Hastaniza bakim verdiginizden beri asagida belirtilen hangi sosyal sorunlari

yasadiniz? Liitfen isaretleyiniz.

iliskilerinde azalma
(giin,gezme,¢ay...)

Sosyal sorunlar Siklig1
Hic Bazen Siklikla Her zaman
Gincel olaylar1
takip etme
Komguluk

Diger insanlarla
olan iligkilerde
azalma (is arkadasi,
akraba, sosyal
arkadaslar)

Kulturel aktivitelere
katilimda azalma
(sinema, tiyatro
gitme vb)

Sosyal aktivitelere

katilma (kurs, gezi,
piknik)
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26) Hastaniza bakim verdiginizden beri is/¢alisma yasaminizda bir degisiklik oldu
mu?

o Hayir
o Evet ise belirtiniz (isten atilma, ayrilma, 1is saatlerinin azalmasi
VD)

27) Hastaniza bakim verdiginizden beri maddi sikintilariniz oldu mu?

o Hayir
o Evet ise belirtiniz (ev kirasin1 6deyememe, gida aligverisi yapamama, pahali
tedaviler vb)...............o

28) Hastaniza bakim verdiginizden beri aile i¢i etkilesimlerinizde bir degisiklik oldu
mu?

o Hayir
o Evet ise belirtiniz (kavgalar, ayrilik vb).............ooooiiiiiiiiiiinn,

29) Gunde ortalama kag saatinizi hastanizin bakimina ayiriyorsunuz?

o

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

o

o

o

30) Hastaniza bakim verirken diger aile iiyelerinden destek aliyor musunuz?

o Hayir
o Evet ise kimler oldugunu belirtiniz..............

31) Hastaniza bakim vermek ailedeki sorumluluklariniz1 etkiliyor mu?
o Hayir
o Evet ise neleri etkiledigini belirtiniz.........................oe.ee.

32) Ailenizde kanser tanisi alan baska birey/bireyler var m1?

o Hayir
o Evet ise kimler oldugunu belirtiniz.............................ee.
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BAKIM VERENLERIN STRESI INDEKSI

Size asagida baskalarinin zor buldugu bir isler listesi verilmistir. Bunlardan

hangilerinin sizin i¢in gegerli oldugunu isaretler misiniz?

Isler Evet Hayir

33)  Uykum  boliiniiyor  (Ornegin:
yatiyor,kalkiyor
ya da gece dolasiyor)

34) Bu uygun bir is degil
(Orn: Yardim ¢ok zaman
alhiyor ya da yardim

etmek igin arabayla uzun
bir yol gitmek gerekiyor)

35) Is fiziksel bir zorluk
getiriyor( Orn:Hastamn
sandalyesine oturtulmas,
sandalyeden kaldirilmasi,
ya da ¢aba ve dikkat
gerektirmesi gibi)

36) Is, beni
siirliyor(Orn:Hastaya
yardim etmek bos
zamanimi stnirlandiriyor
ya da arkadaslarimi
ziyaret edemiyorum)

37) Aile yasantimda
degisiklikler oldu(Orn:
Bakim veriyorum,
diizenim bozuldu,higbir
mahremiyetim kalmad:...)

38) Kisisel planlarimda
degisiklikler oldu(Orn:Bir
isi geri cevirmek zorunda
kaldim,tatile ¢gikamadim)

39) Caligsma stiremde baska
istekler oldu(Orn:Diger
aile bireylerinden gelen
istekler...)

40) Duygusal yénden
degisikler oldu(Orn:
Siddetli minakaslar ...)
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Isler Evet Hayir

41) Hastanin bazi
davraniglari can
sikic1(Orn:idrar yada
gaitasini tutamama,bazi
seyleri hatirlayamama ,
ya da baskalarini
esyalarint almakla
suclamasi)

42) Hastanin énceki
halinden ¢ok degistigini
gormek can sikici bir
durum(Orn:Oncekinden
farkli birisi..)

43) Isimle ilgili
diizenlemeler
oldu(Orn:izin almak
zorunda kaldigim igin)

44) 1s, mali yonden stres
getiriyor

45) Is yiikii altinda tamamen
ezildigimi hissediyorum
(.....konusunda
kaygiliyim,bakim
konusunda endiselerim

var)

AILE BIREYINiZE YARDIMCI OLMAYA GOSTERDIGINiz TEPKILER
Sizden aile bireyine yardim etmenizin yasamimizi olumsuz yonde etkileyip
etkilemedigini degerlendirebilmek i¢in asagida bazi sorular verilmistir. Size uygun

olan yanit1 liitfen isaretleyiniz.
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Etkiler

Cok fazla

Bir hayli

Biraz

Cok az

Hic

46) Kendinize ayirdiginiz
zamaniniz azaldi mi1?

47) Onunla olan iligkinizde
stresiniz artt1 mi?

48) Kisisel mahremiyetiniz
sinirlandr mi1?

49) Onun sizi kullanma
girisimlerini arttirdi mi1?

50) Eglence aktivitelerine
ayirdiginiz zamaninizi azalttt
mi ?

51) Sizin uygun olmayan
isteklerde bulunmanizin
sayisini arttirdi m1?

52) Yasaminiza gerginlik mi
katt1?

53) Yapmakta oldugunuz
seyahatleri ve tatil
aktivitelerinizi sinirladi mi1?

54) Onunla olan iliskiniz
sinirliliginizi ve sikintinizi
arttirdi m1?

55)Kullanilmakta
oldugunuza
dair hislerinizi arttirdr m1?

56) Kendi isinize ve giinliik
islerinize ayirmak zorunda
oldugunuz zamani azaltti m1?

57) Ihtiyacindan cok
tekrarlanan
isteklerini arttirdi mi1?

58) Baz1 seyler hakkinda
kayginizi1 arttird1 m1?

59) Arkadaslariniza ve diger
akrabalariniza ayirdiginiz
zamani azalttt m1?

60) Harcamalarimzin geri
kalan

kismin1 karsilayacak mevcut
paraniz1 azalttt mi1?
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AILE - YASAM KALITESi OLCEGI

Sevdiginiz yakininizin kanser olmasiyla birlikte yasadiklarinizin sizin yasam
kalitenizi nasil etkiledigini 6grenmek istiyoruz. Asagidaki sorular1 yasaminizin bu
donemi ile ilgili olarak cevaplaymiz. Yasadiklarinizi en 1yi ifade eden rakami daire

icine aliniz.

Fiziksel Saghk Durumu

Asagida verilen sorunlari ne dlgiide yasiyorsunuz.

61. Yorgunluk
sorunyok 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 ciddi bir sorun

62. istah degisiklikleri
sorunyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ciddibirsorun

63. Agr1 veya Siz1
sorunyok 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 ciddi bir sorun

64. Uyku degisiklikleri / duzensizlikleri
sorunyok 0 1 2 3 456 7 8 9 10 asiriderecede

65. Genel olarak fiziksel saghgimzi degerlendirin
oldukcakoétt 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 mukemmel

Psikolojik Saghk Durumu

66. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisinin sonucu ile bas edebilmek sizin icin ne
kadar gug ?

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

67. Yasam Kkaliteniz genel olarak nasil?

oldukcakott 0 1 2 3 456 7 8 9 10 mukemmel
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68. Kendinizi ne kadar mutlu hissediyorsunuz ?
hi¢degilim 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 cok mutluyum

69. Yasaminizdaki olaylarin kontroltiniizde oldugunu hissediyor musunuz ?
hicdegil 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 tamamen kontrolimde

70. Yasaminizdan ne kadar memnunsunuz?
hi¢ degilim 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 cok memnunum

71. Su siralar bazi seyleri hatirlama yada konsantre olabilme yeteneginiz nasil ?

oldukcazayinf 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mukemmel

72. Kendinizi ne kadar yararh hissediyorsunuz?
hicdegilim 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 oldukca yararh

73. Aile bireyinize ilk kanser teshisi konmasi sizin i¢in ne kadar {liziintii verici
idi?

Hic 01 2 3 456 7 8 9 10fazlasiyla

74. Aile bireyinizin kanserle ilgili tedavileri (ameliyat, kemoterapi ve radyoterapi,
v.S.) sizin i¢in ne kadar Gzucd idi?
hic 0 1 2 3456 7 8 9 10 cokfazla

75. Aile bireyinizin son tedavisi bittiginden bu ana kadar gecen sire sizin i¢in ne
kadar Gzlcl ?

hicdegil 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 cokfazla

76. Genel olarak ne kadar endiselisiniz ?
hic 01 2345 67 89 10 cokfazla

77. Kendinizi ne diizeyde depresif hissediyorsunuz ?
hicyok 0 1 2 34 56 7 8 9 10 cokfazla
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78. Diger aile bireyleriniz i¢in ikinci bir kanser korkusu yasiyor musunuz?
hic 0 1 2 3 4567 8 910 cokfazla

79. Aile bireyinizde kanserin tekrarlamasi korkusunu yasiyor musunuz?

hic 01 2 3456 7 8 9 10 ¢okfazla

80. Aile bireyinizin kanserinin baska organlarina yayilmasi korkunuz var mi1?
hic 0 1 2 3456 7 8 9 10 cokfazla

81. Genel olarak psikolojik saghgimz degerlendirin

sonderecekott 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 mukemmel

Sosyal Kaygilar
82. Aile bireyinizin hastalig1 aileniz i¢in ne kadar dzintu vericidir?
hicdegil 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 cokfazla

83. Sizin diginizda aile {iyeleri /diger kisilerden aldiginiz destek gereksinimlerinizi
karsilamak icin yeterli mi?

hicdegil 01 2 34 5 6 7 8 9 10 tamamen yeterli

84. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi Kisisel iliskilerinize ne derecede engel
oluyor ?
hic 0 1 2 3456 7 8 9 10 tamamiyle

85. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi cinsel yasantimiza ne derecede engel
oluyor ?

hic 0 1 2 3456 7 8 9 10 tamamiyle

86. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi is yasantimiza ne derecede engel oluyor ?
sorunyok 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 ciddibirsorun
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87. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi evdeki aktivitelerinize ne derecede engel
oluyor ?
sorunyok 0 12345 6 7 8 9 10 ciddi bir sorun

88. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi sizin ¢evrenizden ne kadar izole (yalniz)
olmaniza neden oluyor?
hicO 12 3 456 7 8 9 10 tamamiyle

89. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisinden kaynaklanan ekonomik zorluklariniz ne
Olcude?
hicyok 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 oldukca fazla

90. Genel olarak sosyal iliskilerinizi degerlendirin
oldukcakott 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 mukemmel

Manevi lyilik Durumu
91. Camiye veya mescide gitmek gibi dinsel aktiviteler, manevi gereksinimlerinizi
kargilamaya destek olmada yeterli mi?

higdegil 0 1 2 3 4 5 6 7 89 10 tamamiyle
92. Bireysel inanc aktiviteleri (dua etmek, meditasyon yapmak gibi) manevi
gereksinimlerinizi karsilamada yeterli mi?

hic 01 2 3456 7 8 9 10 tamamiyle

93. Aile bireyinizin gelecegi ile ilgili ne kadar belirsizlik hissediyorsunuz ?

hic 0 1 2 3456 7 8 9 10 oldukga

94. Aile bireyinizin hastali1 yasaminizda olumlu degisiklikler yapti mi1 ?
hic 0 1 2 3456 7 8 9 10 oldukcgafazla

95. Yasamda bir amaciniz/goreviniz ya da yasamak i¢in bir nedeniniz var m1 ?

hicyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 oldukca fazla
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96. Kendinizi ne kadar umutlu hissediyorsunuz ?
hic 0 1 2 3 456 7 8 9 10oldukca fazla

97. Genel olarak manevi saghk durumunuzu degerlendirin

oldukcakott 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 miukemmel
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Ek-2

ozdendedeli - Yahoo Mail Sayfal/1

oOlgek
Drafts

Sent ozlem.ugur@deu.edu.tr 10 May 2012 - Qc

e unicetr €
Trash /

v Folders Merhabalar... Oncelikle kolay gelsin diyorum. Yok'den tezimini indirip,
¥ Smart views kullanabilirsiniz.
o Saygilanmia....
Unread
Starred

Haopla Reply, Reply all or Forward | More

Social
Travel
Shopping
Finance

> Recent

Sponsored

Watch the = = o
\Wedding Ringer =EE S © % «
trler bare
>
= < >
Lttane /sl A mail vahan com/nea/lannch? rand=4rde3kselnrgm 14.02.2015
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Ek-3

ozdendedeli - Yahoo Mail

Inbox
Drafts
Sent

Spam
Trash

v Folders

¥ Smart views
Unread
Starred
People
Social
Travel
Shopping
Finance

> Recent

Sponsored

Watch the
Wedding Ringer
trailer here

TSR 8

Olcek izni

Figen Okcin &
To me

Merhaba Ozden Hanim,

Olegi kullanmanizda bir sakinca yoktur. ilgili dosya ektedir.
lyi galismalar

Yrd.Dog.Dr.Figen Okgin

Bu elektronik posta ve onunla iletilen bitun dosyalar sadece
gbndericisi tarafindan almasi amaclanan yetkili gercek ya da tizel
kisinin kullanimi icindir. Eger s6z konusu yetkili alici

degilseniz bu elektronik postanin icerigini aciklamaniz
kopyalamaniz, yonlendirmeniz ve kullanmanizkesinlikle yasaktir
ve bu elektronik postayi derhal silmeniz gerekmektedir.

£GE ONIVERSITES] bu mesajin icerdigi bilgilerin dogrulugu veya
eksiksiz oldugu konusunda herhangi bir garanti vermemektedir. Bu
nedenle bu bilgilerin ne sekilde olursa olsun iceriginden, iletilmesinden,
alinmasindan ve saklanmasindan sorumlu degildir.

Bu mesajdaki gorisler yalnizca gonderen kisiye aittir ve

E£GE UNIVERSITESI'nin gorislerini yansitmayabilir

This e-mail and any attachments may contain confidential and
privileged information. If you are not the intended recipient,
please notify the sender immediately by return e-mail, delete this
e-mail and destroy any copies. Any dissemination or use of this
information by a person other than the intended recipient is
unauthorized and may be illegal.

EGE UNIVERSITY makes no warranty as to the accuracy or completeness
of any information contained in this message and hereby excludes any
liability of any kind for the information contained therein or for

the information transmission, reception, storage or use of

such in any way whatsoever. The opinions expressed in this

message belong to sender alone and may not necessarily reflect the
opinions of EGE UNIVERSITY.

Reply, Reply ail or Forward | More

A mail vahan cam/mea/lannch? rand=4rde3ksel nrem
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MR O C
MR Oy, L.C.
o %5,

w CELAL BAYAR UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
% GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU
Say1 : /§2 01.06.2012

Konu: Arastirma Hakkinda

Yrd. Dog. Dr. Ozden DEDELI

“Kanser Hastalarina Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Yiikii ve Yagam Kalitesinin
incelenmesi” isimli arastirmaniz Etik Kurulumuz tarafindan incelenmis ve etik agidan
uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Erciiment OLMEZ
Baskan
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Ek-5
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D MANISA iLi o e

SAGLIK MUDURLUGU
(Arastirma Bilgi Sistemleri S.G. Sube Miid.)

206G M /1506
SAYI :B104ISM0450500/020
KONU : Arastirma Onay1

VALILIK MAKAMINA

Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali Hemsgirelik
programm yiiksek lisans 6grencisi Emel YILDIZ tarafindan; Manisa Devlet Hastanesi Hematoloji-
Onkoloji servisinde, hasta yakinlarina yonelik ""Kanser Hastalarina Bakim Veren Aile Uyelerinin
Bakim Yiikii ve Yasam Kalitesinin incelenmesi'" konulu tez calismasim 01.10.2012 — 30.07.2013

tarihleri arasinda katilimcilann istekleri dahilinde yiiriitiilmesi ve galisma sonucunun Miidiirliigiimiize
bildirilmesi hususunu;

Olurlarimza arz ederim.

Dr. Murat TURKYILMAZ
Saghk Miidiirii

OL

., > 2
Baha B éix
Vali a.
Vali Yardimcis:

Aragtirma Bilgi Sistemleri ve Sagligin Gelistirilmesi Sube Miidiirliigii
Tel: 0(236) 2376702 Dahili:163 Fax: 0(236) 2372261 e-posta: manisa.arastirma@saglik.gov.tr
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OZGECMIS

Emel YILDIZ, 2007 yilinda izmir Bergama Cumhuriyet Lisesi fen matematik
boliimiinden mezun olmustur. Universite egitimini 2007 ile 2011 yillar1 arasinda
Balikesir Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’'nii tamamlamis ve
lisans diplomas1 almistir. 2011 yilinda Saglik Bakanligi Manisa Devlet Hastanesi
Hematoloji-Tibbi Onkoloji Servisi’nde Hemsire olarak ¢alismaya baslayan Yildiz,

halen bu gorevini strdirmektedir.
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