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OZET
ACIL SERVISE BASVURAN ONKOLOJI HASTALARININ BAKIMINDAN
SORUMLU HASTA YAKINLARININ BAKIM YUKLERI ILE YASAM
DOYUMU ILISKISI
Amagc: Acil servise basvuran onkoloji hastalarinin bakimindan sorumlu hasta
yakinlarinin bakim yiikleri ile yasam doyumu iligkisini belirlemek amaciyla kesitsel bir
calisma olarak planlanmstir.
Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini 14.09.2015-31.03.2016 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil Servisine
cesitli problem ve sikayetler nedeniyle bagvuran onkoloji hastalarinin bakimindan
sorumlu 256 hasta ve yakimi olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan literatr
dogrultusunda gelistirilen hastay1 ve bakim veren bireyi tanitict bilgi formu ile Yasam
Doyum Olcegi, Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
analizinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Kullanilan
Ol¢eklerin giivenilirligi Cronbach Alpha ile analiz edilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %19,9’una l6semi, %19,1’ine akciger kanseri
tanis1 konuldugu; %44,1’inin evre 4 oldugu; hastalarin %352’sinde diger organlara
metastaz gelistigi belirlenmis olup hastalarin yas ortalamas1 56,3+15,0°dir. Hasta
yakinlarimin  %70,3'n0  kadinlar %29,7’sini erkekler olusturmakla birlikte yas
ortalamalar1 43,6 +11,9’dur. Bu ¢alismada hasta yakinlariim Yasam Doyum Olgegi puani
ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi arasinda orta diizeyde ters yonlii anlamli
bir iliski (p<0,001, r =-0,485) oldugu, Bakim Verme Yiikii Ol¢egi puani arttikca Yasam
Doyum Olgegi puaninin azaldig belirlenmistir.
Sonug: Bu calismada hasta yakilarimin bakim yiikleri arttik¢a yasam doyumlarinin
azaldig belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda onkoloji hastalarinin bakimindan
sorumlu hasta yakinlarmin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden desteklenmesi, yardim
alabilecekleri soru sorabilecekleri dernekler ve topluluklar olusturulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; bakim yiikii; onkoloji; yasam doyumu

Esra DANACI, Yuksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Haziran-2016



ABSTRACT

RELATION BETWEEN CARE GIVING LOAD OF PATIENT RELATIVES
RESPONSIBLE OF ONCOLOGY PATIENTS IN EMERGENCY SERVICE
WITH LIFE SATISFACTION

Aim: The study was planned as a cross-sectional study aiming to determine the relation
between care giving load of patient relatives responsible of oncology patients in
emergency service with life satisfaction.

Material and Method: The universe of the study consisted of 256 patient relatives
responsible of care giving to oncology patients who visited Ondokuz Mayis University
Health Application and Research Center emergency service due to various problems and
complaints between 14.09.2015 and 31.03.2016. Data was collected by patient and care
giver introductory information form developed by researcher in line with literature and
life satisfaction scale and care giving load scale. In analysis of data Mann Whitney U and
Kruskal Wallis tests were used. The reliability of the used tests were analyzed
by Cronbach Alpha.

Results: Among the patients who participated to study, 19.9% were diagnosed leukemia,
19.1% were diagnosed lung cancer, 44.1% were in fourt stage, in 52% metastasis occurred
and patient age average was 56.3 £ 15.0 Among the patient relatives 70.3% were women,
29.7% were men and their age averages were 43.6 + 11.9. In this study it was determined
that there was a medium level negative correlation between Life Satisfaction Scale and
Care Giving Load scale point average (p<0.001, r=-0.485) and that Life Satisfaction Scale
point decreased as Care Giving Load Scale point increased.

Conclusion: In this study it was determined that life satisfaction of care givers decrease
as care giving load increase. In line with the obtained findings it is suggested that patient
relatives who are responsible of care giving to oncology patients should be physically,
psychologically and socially supported and accordingly associations and gatherings
where care givers can receive help and ask questions should be established.

Keywords: Emergency service; careload; life satisfaction; oncology

Esra DANACI, Master Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, June-2016
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser anormal hiicrelerin yayilmasi ve hlicre biylimesinin kontrol edilememesi
ile karakterize bir hastalik grubudur. Dlnyada her yedi 6limden birine kanser neden
olmaktadir. Yiksek gelir durumuna sahip Ulkelerde kanser, kardiyovaskiler
hastaliklardan sonra ikinci 6liim nedenidir. Orta ve diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde
ise kanser kardiyovaskiiler hastaliklar, infeksiyon ve paraziter hastaliklardan sonra
uctincu 6l1im nedenidir (American Cancer Society, 2015).

Yasami tehdit eden bir hastalik olan kanser bireyde korku, kaygi ve umutsuzluk
yaratan, dayanilmayacak derecede agrilar nedeniyle dliimii cagristiran bir hastaliktir (Oz,
2001; Arslan ve Boliikbas, 2003; Bilge ve Unal, 2005; Mcmillan ve ark., 2006; Bostanc1
ve ark., 2007; Ertem ve ark., 2009; Civi ve ark., 2011). Kanser tanis1 almak hem birey
hem de aile tyeleri i¢in travmatik bir deneyimdir. Diger hastaliklarla karsilastirildiginda
kanser bireyin giinliik yasam rutinlerini bozmakta, bireyi ve ailesini biyopsikososyal
yonden etkilemektedir (Mor ve ark.,1994; Bostanci ve ark., 2007; Bektas ve Ozer, 2009;
Civi ve ark., 2011; Song ve ark., 2011). Kanser hastaliginin prognozu, tedaviye bagh
olarak yasanan problemler; hem hastanin hem de bakim veren aile iiyelerinin fiziksel ve
psikolojik sagligini, sosyal ve ekonomik durumunu olumsuz yonde etkilemekte; yasam
kalitelerini ve yasam doyumlarini azaltmaktadir (Sherwood ve ark., 2005; Glltekin ve
ark., 2008; Gorgult ve Akdemir, 2010; Song ve ark., 2011; Tirkoglu ve Kilig, 2012;
Deniz ve inci, 2015).

Son yillarda kanser tedavisinde meydana gelen gelismeler ile birlikte kanserin
prognozu, cogunlukla 6liim ile sonuglanan akut bir hastaliktan ¢ok, bakima ihtiyag
duyulan ve uzun sreli tedavi gerektiren bir hastaliga dontismiistiir (Nijboer ve ark.,1998;
Northouse ve ark., 2010; Civi ve ark., 2011). Bu yoniiyle kanser, sadece taniyi alan kiginin
sorunu olmaktan ¢ok, tim aile bireylerini ilgilendiren bir problem olarak kargimiza
¢ikmaktadir (Bostanci ve ark., 2007; Kim ve Given, 2008). Kanser tanis1 almis bireye
verilen bakim; tedaviye bagli problemlerle basetme, emosyonel, maddi ve manevi destek
saglama, bireyin kisisel bakim gereksinimlerini karsilamay1 icermektedir (Given ve ark.,
2001, Inci ve Erdem, 2008; Kim ve Given, 2008; Can ve ark., 2011; Atagiin ve ark.,
2011).



Bakim verme, bir¢ok zorlugu beraberinde getiren ve bakim verenler tarafindan
cok yonlii olarak algilanan bir deneyimdir (Ozdemir ve ark., 2009; Sahin ve ark., 2009).
Sahin ve arkadaslarinin (2009) bildirdigi tizere bakim verme, “yakin iliskilerin gelisimi,
diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma ve kisisel doyum saglama
gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda pek ¢ok giligliigiinde yasanmasina neden olan bir
durumdur” (Sahin ve ark., 2009).

Ulkemizde kanser tanis1 alan bireyin bakimi genellikle aile bireyleri tarafindan
tistlenilmekte ve bu durum ailevi bir sorumluluk olarak algilanmaktadir (Orak ve Sezgin,
2015). Kanser hastasinin bakim sorumlulugu genellikle, hastanin esi, cocuklari,
akrabalar1 veya arkadaslari tarafindan iistlenilmektedir (Babaoglu ve Oz, 2003; Kuscu ve
ark., 2009; Tiirkoglu ve Kilig, 2012). Kanser hastaliginin tedavi ve bakiminin uzun
stirmesi bireyin yasamini tehdit etmekte, bireyin sosyal hayatina ve isine tekrar geri
donmesini engelleyebilmektedir (Kizile1, 1999; Tamayo ve ark., 2010; Oksiiz ve ark.,
2013). Bununla birlikte kanser hastaliginin tan1 ve tedavisi bireyin ailesini de etkilemekte
ve ailenin bakim yiikiinii arttirabilmektedir. Ayrica hasta bireyin bakimini yiiklenen aile
uyeleri, evlilik ve aile iliskilerinde gerginlik, giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik,
bunalim, sikinti, saglik problemleri ve sosyal rollerinde catisma gibi sorunlar da
yagayabilmektedir (Nijboer ve ark., 1999; Given ve ark., 2001; Silver ve Wellman, 2002;
Atagiin ve ark., 2011; Girgis ve ark., 2013; Tosun ve ark., 2015).

Literattrde yiik kavrami, “bakim vericinin, tistlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi,
psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal problemler,
aile iligkilerinin bozulmasi ve kontroliin kendisinde olmadig1 duygusunu yasamak gibi
olumsuz objektif ve subjektif sonuglardir” seklinde tanimlanmaktadir (Novak ve Guest,
1989).

Bakim verme yiikii hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik oraninin
derecesi ile ilgidir. Hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimliligin derecesi arttikca
bakim verenin yiikii de artmaktadir. Ayn1 zamanda bakim i¢in harcanan zamanin fazla
olmasi da bakim verenin yiikiinii arttirmaktadir (Karabulutlu ve ark., 2013; Saritas ve
ark., 2014). Literatlirde bakim veren bireylerin kanser hastalarinin bakim ihtiyaglarini
karsilamada, hem hastaligin kendisi hem de tedavinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikan
yakinmalar1 yonetmede ve hastalara duygusal olarak destek saglamada giigliik yasadiklari
bildirilmektedir (Weitzner ve ark.,1999; Polat, 2011; Erdogan ve Yavuz, 2014; Saritas ve



ark., 2014). Bu gii¢liikler; hastanin yasi, aldig1 tedavi sekli, bireyin fonksiyonel durumu,
hastaligin stiresi gibi hastaya ait 6zelliklerden ve ayn1 zamanda bakim vericinin yasi,
kadin ya da erkek olusu, hastaya olan yakinlik derecesi, egitim diizeyi ve yakinlarindan
destek alma durumu gibi bakim verene ait 6zelliklerden etkilenebilmektedir (Karabuga,
2009).

Bakim yiikiiniin artmasi, bakim veren bireylerin yasam Kkalitesini de
etkileyebilmektedir. Bakim veren birey her yonden kendini caresiz hissetmekte
ihtiyaglarmi karsilayamamakta ve sonuc¢ olarak bireyin yasamdan aldigi doyum
azalmaktadir (Deniz ve Inci, 2015). Yasam doyumu bireyin hayattan beklentileri ile
elinde olanlarin karsilastirilmasi sonucunda elde edilen durumu ve kisinin beklentilerinin
gercek durumla karsilastirilmasiyla ortaya ¢ikan sonucu gosterir. Yasam doyumu
genellikle yasamin tamamini ve tiim boyutlarini igerir (Arslan ve ark., 2008). Kanserin
hasta ve hasta yakilar1 zerindeki olumsuz etkileri, zaman icinde giderek artan bir
sekilde problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Birey ve ailesinin yasam seklini ve
beklentilerini etkileyerek yasam doyumlarini azaltir (Oner, 2012).

Kanser hastalar1; nétropenik ates, omurilik basisi, beslenmeden kaynaklanan
problemler, agri, radyoterapi, kemoterapi ve tanit amagli yapilan cerrahi girisimlerden
kaynaklanan sorunlar; travma, kalp-damar hastaliklari, akciger hastaliklari ile ilgili
semptomlar veya tedavi ile ilgili yan etkilere bagl olarak farkli nedenlerle acil servise
bagvurabilirler. Bu bagvurular c¢ogunlukla planlanmamis ve ani gelisen bir olay
sonrasinda gergeklestigi i¢in acil servis kanser hastalarinin tan1 ve tedavisinde 6nemli bir
role sahiptir (Demirkazik ve Altun, 2004; Bozdemir ve ark., 2009; Yaylaci ve ark., 2009;
Kogak ve ark. 2012). Cesitli saglik problemlerine bagl olarak hasta bireyin acil servise
bagvurmasi yalnmizca hasta bireyin degil ayni zamanda onun bakimini iistlenen
yakinlarinin da ailevi, is ve sosyal yasamlarini etkilemektedir (Olgun ve Kugoglu, 2004).
Literatilir incelendiginde acil servise c¢esitli nedenlerle bagvuran onkoloji hastalarinin
bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin bakim yiikleri ile yasam doyumu iliskisini
belirleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu, arastirmanin ¢ikis noktasini
olusturmustur. Tanimlayici olarak planlanan bu aragtirma sonrasinda elde edilecek veriler
dogrultusunda onkoloji hastalarinin bakimindan sorumlu hasta yakinlarmin bakim yiikii

ve yasam doyumlar1 belirlenecek ve uygun stratejiler gelistirilecektir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, acil servise basvuran onkoloji hastalarinin bakimindan sorumlu

hasta yakinlarimin bakim yiikleri ile yasam doyum iliskisini belirlemek amaciyla

yapilmaistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1.

Acil servise bagvuran onkoloji hastalarinin sosyodemografik ve Kklinik

ozellikleri nelerdir?

. Acil servise bagvuran onkoloji hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zellikleri

nelerdir?

3. Onkoloji hastalarinin acil servise basvuru nedenleri nelerdir?

Acil servise bagvuran onkoloji hastalarinin bakimindan sorumlu hasta

yakinlarinin bakim ytikleri hangi diizeydedir?

. Acil servise bagvuran onkoloji hastalarinin bakimindan sorumlu hasta

yakinlarinin yasam doyumlar1 hangi diizeydedir?

. Acil servise bagvuran onkoloji hastalariin bakimindan sorumlu hasta

yakinlarinin yasam doyumlart ile bakim yiklerini etkileyen faktorler

nelerdir?

. Acil servise bagvuran hastalarin klinik 6zellikleri hasta yakinlarinin bakim

yiikleri ve yasam doyumlarini etkilemekte midir?

. Acil servise bagvuran onkoloji hastalarinin bakimindan sorumlu hasta

yakinlarinin bakim ytikleri ile yasam doyumlar1 arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Kanser; hiicrelerin normal fonksiyonlarim1 kaybederek c¢ogalmasi, komsu
dokulara yayilmasi ve hiicre biliylimesinin kontrol edilememesi ile karakterize bir
hastalik grubudur (Balc1 ve ark., 2005; Dalay ve Buyru, 2014). Kanserin olusmasinda
kalitimsal, ¢evresel, sistemik ve bagisiklikla ilgili faktorlerin etkisi vardir (Balc1 ve ark.,
, 2005; Dalay ve Buyru, 2014). Kanserde etkili olabilecek kalitimsal faktorlere genlerde
meydana gelen kromozomal bozukluklar ile birlikte ailevi gecisli bazi mutasyonlar
neden olmaktadir (Dalay ve Buyru, 2014). Beslenme, sanayiye bagli Kirlilik ve virsler
cevreye ait olan etkenler icinde yer alirken, bagisiklik sisteminde meydana gelen
bozukluklar da sistemik etkenler i¢inde yer almaktadir (Dalay ve Buyru, 2014).

2.1.1. Kanserin Epidemiyolojisi

Diinyada her yedi olimden birine kanser neden olmaktadir. Yuksek gelir
durumuna sahip iilkelerde kanser, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6liim
nedenidir. Orta ve diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde ise kanser kardiyovaskiiler
hastaliklar, infeksiyon ve paraziter hastaliklardan sonra {igiincii 6liim nedeni arasinda yer
almaktadir (American Cancer Society, 2015).

Kanser hem diinyada hem de iilkemizde 6nemli saglik problemlerinden biridir
(GUllu ve Zengin, 2009). International Agency for Research on Cancer verilerine gore
2012 yilinda diinyada 14,1 milyon yeni kanser tanimlanmis ve bu sayinin 8 milyonunu
ekonomik olarak gelismekte olan iilkelerdeki kanser hastalar1 olusturmustur. 2012 yilinda
kansere bagli 8,2 milyon 6lum meydana geldigi, bu 6limlerin 2,9 milyonunun ekonomik
olarak gelismis iilkelerde, 5,3 milyonunun ise ekonomik olarak gelismekte olan iilkelerde
gortldiigi bildirilmistir. Ayrica ekonomik olarak gelismis iilkelerde erkeklerde prostat,
akciger, kolorektal; kadinlarda ise meme, serviks uteri ve akciger kanseri yaygin olarak
gorulmektedir (American Cancer Society, 2015).

Tirkiye’de kanser sikligi Diinya ve gelismekte olan iilkelerle benzerlikler
gostermektedir. Tlrkiye’de 2012 yilinda yasa standardize edilmis kanser hizi 100000
kiside erkeklerde 277,7, kadinlarda ise 188,2’dir. 2012 yili kanser istatistiklerine gore
tilkemizde yilda 105.404 erkek ve 70.897 kadin kansere yakalanmaktadir. Erkeklerde en

sik goriilen kanser tiirleri akciger ve prostat kanseri iken kadinlarda en sik goriilen kanser



tiiri meme kanseridir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda kolorektal kanserler iigiincii

sirada yer almaktadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2012).

2.1.2.Kanserin Etiyolojisi

Son yillarda yapilan c¢aligmalar kanserin etiyolojisinde, nedeni ve olus
mekanizmas1 tam olarak bilinmeyen birden ¢ok faktoriin etkili oldugunu ortaya
koymustur. Bu faktorler sigara ve alkol kullanimi, radyasyon, uzun siire giines 1s1gina
maruz kalma, bazi viriisler, beslenme, hava kirligi ve ¢evresel etkenleri igeren
degistirilebilen faktorler; yas, cinsiyet ve aile gibi 6zellikleri igeren degistirilemeyen
faktorler olmak {izere iki grup altinda incelenebilir (Arifoglu ve ark., 2014).

Viriisler ve Diger Biyolojik Ajanlar: Viriisler timor olusumunun yaklagik
olarak %20’si ile yakindan iligkilidir. Hepatit B ve C vir(su ile hepatoseliler karsinom,
Ebstain- Bar virisu ile lenfoma, Human Papilloma Virls ile serviks kanseri, insan T
virUsii ile eriskin T hiicreli 16semi ve Helicobacter pylori ile de gastrik kanserler
iliskilendirilmektedir (Turna 2003; Kaplan ve Dedeli, 2012; Arifoglu ve ark., 2014; Can,
2014).

Fiziksel Faktorler: Bu grup icinde iyonize radyasyon; X 1sinlar1 (rontgen),
noniyonize radyasyon (solar), giines 1sinlar1 (mor 6tesi 1sinlar), radyoaktif etkenler (alfa,
beta, gama 1sinlar1), kronik irritasyon veya inflamasyon yer almaktadir (Akdemir, 2011).

Sigara ve Kimyasal Faktorler: Kansere bagl 6ltimlerinin %30’undan fazlasi
yalmizca sigara igme nedeniyle meydana gelmektedir. Sigara igmeye baslama yas,
giinliik icilen sigara miktar1 ve siiresi kanser olusumunda etkili faktorlerdir. Akciger,
larinks, farinks, 0zefagus, mesane, pankreas ve serviks kanserleri sigara kullanimi ile
iliskili kanserler arasinda yer almaktadir (Turna, 2003; Arifoglu ve ark., 2014).

Bireyler kimyasal ve fiziksel faktorlere bulunduklari c¢alisma ortamlarinda
maruz kalmaktadirlar. Kimyasal kanserojenlere asbest, arsenik, benzen, nikel, ¢inko,
beliryum ve hidrokarbonlar 6rnek olarak verilebilir. Literatiirde asbest ve nikel ile
calisanlarda akciger kanseri, benzene maruz kalanlarda ise 10semi gelistigi
bildirilmektedir (Akdemir, 2011).

Cinsel Saghk ve Dogurganhik: Evli kadinlarda, erken yasta evlenenlerde, ¢ok
esli cinsel hayata sahip olanlarda, sik ve erken yasta cinsel iliskiye baslayanlarda rahim

agz1 kanseri riski artmaktadir (Akdemir, 2011; Kaptan ve Dedeli, 2012). Geg yasta



evlenmis, ge¢ dogum yapmis ya da hi¢ dogum yapmamis kadinlarda ise meme kanseri
riski oldukga yuksektir. Erken menars, ge¢ menopoz, ovulasyonsuz menstirel donemin
siklig1 da meme kanseri riskini etkilemektedir (Akdemir, 2011).

Genetik ve Ailesel Faktorler: Kanser turlerinin ¢cogunda genetik yapinin etkili
oldugu ve bu durumun ayni ortamda yasama ve ortak yasam tarzi gibi ¢zelliklerden
kaynaklandig diisiiniilmektedir (Turna 2003; Akdemir, 2011). Cogunlukla belli tirdeki
kanserlerin %5-10"u kalitsal ozellik tasimaktadir (Yazici, 2014). Aileden gelen bir
mutasyona sahip olundugunda kadinlarda meme ve over kanseri gelisme riski artmaktadir
(Arifoglu ve ark., 2014).

Beslenme: Tahmini olarak kanserlerin %351 beslenme ile ilgilidir. Asirt
sismanlik ve fazla kalorili beslenmenin endometrium ve meme kanseri ile hayvansal yag
tiketiminin fazla olmasinin ise kolon, mide, pankreas ve prostat kanserleri ile iliskili
olabilecegi diisiinulmektedir. Bununla birlikte baz1 gida maddelerinin kanseri onleyici
oldugu, ¢inkonun larinks ve 6zefagus kanserlerini 6nledigi belirtilmektedir (Turna, 2003;
Kaptan ve Dedeli, 2012; Can, 2014).

Hormonal Faktorler: Yapilan ¢alismalar, hormonal sistem bozukluklari ile
kitle olusumu ve biiyiimesi arasinda da bir baglanti oldugunu goéstermistir (Akdemir,
2011).

2.1.3.Kanserin Belirtileri

Kanser belirtileri olduk¢a fazladir. Kanser belirtileri hastaligin bulundugu
organa ve viicuttaki yayilim derecesine gore farklilik gostermektedir. Ayni zamanda bu
belirtiler kisiden kisiye degismekle birlikte hastanin hi¢bir yakinmasi yokken kontrol
muayenelerinde tesadiifen de ortaya g¢ikabilmektedir (Kutluk ve Kars, 2001). Kanser
belirtileri kanserden etkilenen organa gore degisiklik gostermektedir (Akdemir, 2011).

Kanserin norolojik Dbelirtilerine konusma bozuklugu (disfazi), ataksi,
hemiparazi, bas agrisi, spinal kord basisi, agr1 ve bacakta kuvvet kayb1 (Akdemir, 2011);

Deri belirtilerine kasint1, iilserasyonlar, sarilik ve terleme (Akdemir, 2011);

Renal belirtilere kanli idrar, idrar ka¢irma ve mesaneye iliskin sorunlar
(Akdemir, 2011);

Kardiyovaskuler belirtilere venakavada obstriiksiyona iliskin olarak iist ya da

alt ekstremite belirtileri, anemi ve pihtilasma bozukluklar1 (Akdemir, 2011);



Solunum belirtilerine solunum giigliigii, solunum yolu enfeksiyonlari, plevral
efflizyon, 6ksiruk, hemoptizi ve sekresyonda artma (Akdemir, 2011);

Gastrointestinal belirtilere konstipasyon, diyare, bulanti- kusma, anoreksia,
intestinal obstriiksiyon, karinda asit, yutma gicligi, agiz kurulugu, pash dil,

ulserasyonlar, agri ve agiz kokusu gibi belirtiler ornek olarak verilebilir (Akdemir, 2011).

2.1.4.Kanserin Tam Yontemleri

Kanser tanis1 konulurken kullanilan bir ¢ok yontem vardir. Bu yontemlere
hastanin 0ykusinl alma (yasi, cinsiyeti meslegi, aliskanliklari, ailesinde kanser tanisi
alan birey bulunma durumu vb.), fizik muayene, laboratuvar incelemeleri (kan testleri,
idrar testleri, karaciger testleri, bazi kansere ait Ozel enzimler vb.), goruntileme
yontemleri (ultrason, bigisayarli tomografi, magnetik rezonans vb.), radyoizotop tarama
teknikleri, sitoloji, biyopsi, mamografi, endoskopi, kemik iligi ve genetik incelemeleri
ornek olarak verilebilir (Kutluk ve Kars, 2001; Balc1 ve ark., 2005; Kaptan ve Dedeli,
2012; Sen ve Ayder, 2014).

2.1.5.Kanserin Tedavisi

Kanser tedavisinde amag kanser belirti ve bulgularinin tamamen yok edilmesi,
kanser semptomlarinin azaltilarak, bireyin yasam siiresinin uzatilmasi ve yasam
kalitesinin arttiritlmasidir (Yesilbalkan ve ark., 2005; Akdemir, 2011). Bu amacla kanser
tedavisinde cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi ve immunoterapi gibi yontemler
kullanilmaktadir. Bu tedavilerin yani sira hormon tedavisi, alternatif tedavi, kemik iligi
ve kok hiicre nakli uygulamasi gibi tedavi yontemlerinden de yararlanilmaktadir. Kanser
tanis1 almis olan bireyin hastalik prognozuna goére bu tedavi yontemlerinden biri ya da
birka¢1 kullanilabilmektedir (Balc1 ve ark., 2005; Dedeli ve Kaptan, 2012).

Kemoterapi: Neoplastik hastaligin siirecini yavaslatan, durduran ya da
ilerlemesini oOnleyen antikanser ilaglarin kullanilmasi islemi kemoterapi olarak
tanimlanmaktadir. Kanserin tiirii ve evresine bagli olarak kemoterapi; kanseri tedavi
etmek, yayilmasimi Onlemek, gelisimini yavaslatmak ve kanserin neden oldugu
semptomlar1 ortadan kaldirmak amaciyla uygulanmaktadir (Aslan ve ark., 2006; Dedeli
ve Kaptan, 2012; Buker ve Sen, 2014). Kemoterapi yalnizca hastaligin bulundugu

bolgeye degil uzak bolgelere yayilmis olan tim kanserli hiicrelere de etki eden sistemik



bir tedavidir (Kutluk ve Kars, 2001). Kemoterapik ilaglar tek basina kullanilabilecegi gibi
radyoterapi ile birlikte, ameliyattan 6nce (neoadjuvant kemoterapi) ya da ameliyat sonrasi
(adjuvant kemoterapi) kullanilabilir (Balc1 ve ark., 2005; Yildiz, 2014).

Radyoterapi: Radyoterapi kanser tedavisinde, kanserli hicrelerin lokalize
olduklar1 alanin yanindaki normal dokulara zarar vermeden yok edilmesini saglamak
amaciyla kullanilmaktadir (Balc1 ve ark., 2005; Dedeli ve Kaptan, 2012; Kiriz ve Guvenli,
2014; Can, 2014). Kanser tedavisinde radyoterapi tek basina uygulanabilecegi gibi
cerrahi oncesi ve sonrasi ya da kemoterapi ile birlikte ardisik olarak da uygulanabilir
(Karaman ve ark., 2014). Radyoterapi, kiiratif ve palyatif olmak iizere iki sekilde
uygulanmaktadir. Kiiratif radyoterapi hastaligin ortadan kaldirilmasinin miimkiin oldugu
durumlarda uygulanirken, palyatif radyoterapide amag ise hastaligin belirti ve bulgularini
azaltmak ve bireyin yasam konforunu arttirmaktir (Dedeli ve Kaptan, 2012).

Cerrahi Tedavi: Timorlerin yaklagik %90’inin tani ve tedavisinde cerrahi
yontem kullanilmaktadir (Akyolcu, 2014). Cerrahi tedavi kiratif ve palyatif amagh
yapilmaktadir. Kiiratif cerrahi de tiimor ¢ikarildiktan sonra kanser hastasinin yagam
stiresinin uzamasi beklenmektedir. Kanserin ileri evre oldugu ve tedavi olasiliginin
olmadigi durumlarda palyatif cerrahi uygulanmaktadir (Aydogan ve Uygun, 2011; Dedeli
ve Kaptan, 2012).

Immiinoterapi: Kanserle miicadele etmek amaciyla viicudun kendi savunma
mekanizmasinin kullanilmasidir (Kapucu, 2014). Heniiz deneme asamasinda olan bu
tedavide bireyin immiin sisteminin gii¢lendirilmesi amaglanmaktadir (Akdemir, 2011).

Hormon Tedavisi: Hormon tedavisi timoriin bulundugu ortami degistirerek
blylmeyi, cogalmayi ve protein sentezini engellemektedir. Androjenler; meme ve bobrek
kanserleri, 6strojenler; meme ve prostat kanserleri, kortikosteroidler ise 16semi ve meme
kanserinde kullanilabilmektedir (Akdemir, 2011).

Kemik 1ligi Transplantasyonu: Kemik iligi transplantasyonu Kkanser
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kok hiicre nakli kanser hastasinin
kendisinden (otolog) ya da dokusu uyan baska bir vericinin (allojenik) kok hucrelerinin
yuksek doz kemoterapi sonrasi hastaya verilmesi islemidir. KOk hiicre naklinin
yapilmasinda amag, hastanin yasam siiresini uzatmak ve iyilesme beklentisini arttirmaktir

(Kapucu ve Karaca, 2008; Karacan ve Kapucu, 2010).



2.1.6. Kanserin Birey ve Aile Uzerinde Etkileri

Kanser tani ve tedavisi, birey ve ailesinin yasamini tiim boyutlariyla etkiler
(Collins ve Swartz, 2011). Kanser tanis1 almak birey i¢in hayatini tehdit eden stresli bir
yasam deneyimidir (Glni ve ark., 2005; Polat, 2011; Ozlem ve Fadiloglu, 2012; Okgin,
2014; Kahriman ve Zaybak, 2015). Kanser; hastalarin bagimsizligini, yasam tizerindeki
kontrol gliclini, mahremiyetini, sosyal statti ve rollerini etkiler. Bireyin kendine giivenini
ve gelecegi planlama glicunu kaybetmesine neden olur (Miaskowski ve ark., 2006; Kim
ve Kwon, 2007; Yakar ve Pimar, 2013; Okgin, 2014). Bu yoniyle kanser bireyi ginlik
yasam aktivitelerinde baska bireylere bagimli hale getirir. Ayn1 zamanda hem bireyin
hem de ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (Bektas, 2014).

Kanser; caresizilik, belirsizlik, sucluluk, terk edilme, umutsuzluk, fiziksel aci,
agr1 ve 6lim gibi diistinceleri de akla getirir. Kanser hastasi olan birey ve ailesi gelecek
hakkinda korku ve kaygilar yasar (Glni ve ark., 2005; Isikhan, 2007, Karaaslan, 2013).
Kanserin birey ve ailesi tzerindeki olumsuz etkisi, 6zellikle hasta yakinlarinin yagamdan
beklentilerini olumsuz yonde etkileyerek hayattan aldiklar1 yasam doyumunu azaltir
(Oner, 2012).

2.2. Bakim Yiikii

Bakimin birgok tanimi yapilabilir. Tlrk Dil Kurumun’a gore bakim, “ bakma isi,
bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin beslenme,
giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi” olarak tanimlamaktadir (TUrk Dil
Kurumu, 2015).

Bakim verme, “bakim sunma faaliyetlerini ve sorumluluklarini iistlenme
stirecidir. Bakim verme tek bir yardim ¢esidi ile sinirli olmayip emosyonel, fiziksel ve
maddi destek vermeyi icermektedir” (Iinci ve Erdem, 2008; Atagiin ve ark., 2011;
Dokmen, 2012).

Bakim veren; hastalikla miicadele eden ve fiziksel bakim gerektiren bir kisiye
licretsiz yardim eden kisidir (Oksiiz ve ark., 2013; Erdogan ve Yavuz, 2014; Kahriman
ve Zaybak, 2015; Orak ve Sezgin, 2015). Bakim verme formal ya da informal olmak
tizere iki sekilde incelenmektedir. Formal bakim belli bir ticret karsiliginda profesyonel
bakim uzmanlari tarafindan verilen bakim hizmetleridir. informal bakim verme ise bakim

verenin bir yakinina yardim etme roliinii iistlenmesidir. Informal bakim verenler iicret
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almayan aile tiyeleri ve arkadaslarindan olusur (Oner, 2012; Tiirkoglu ve Kilig, 2012;
Yangoz, 2013).

Bakim verenlerin yasadigi yiik kavrami ilk kez 1960’11 yillarin basinda Grad ve
Sainburg tarafindan ortaya atilmistir (Chou ve ark., 2003). Literatiirde yiik kavrami,
“bakim vericinin, listlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi, psikolojik sikinti, fiziksel saglik
problemleri, ekonomik problemler, sosyal problemler, aile iliskilerinin bozulmasi ve
kontroliin kendisinde olmadig1 duygusunu yasamak gibi olumsuz objektif ve subjektif
sonuglardir” seklinde tanimlanmaktadir (Novak ve Guest, 1989; Kiicukgucli ve ark.,
2009; Ozer, 2010; Asiret ve Kapucu, 2012; Orak ve Sezgin, 2015). Bakim verme yiikiiniin
0znel ve nesnel olmak {izere iki boyutu bulunmaktadir (Atagun ve ark., 2011).

Nesnel yik; bakim verenin, hastanin ihtiyaclarini karsilamak i¢in harcadigi
zaman ve ¢aba olarak tanimlanmaktadir. Bakim verme isinin getirdigi gereksinimler,
kisinin diger rolleri ile bakim verme rolleri arasinda ¢atigmalara neden olabilir. Bakim
verme, bakim veren bireyin hayatinda zarar verici boyutlara ulasabilir. Aile iligkilerini,
aile rutinlerini, eglence ve ¢alisma durumunu, sosyal aktivitelerini, sosyal iligkilerini ve
ekonomik durumunu etkileyebilir (Chou ve ark., 2003; El¢igil ve Conk, 2010; Atagiin ve
ark., 2011).

Oznel yuk; bakim verenin iginde bulundugu duruma bagl olarak duygularinda
ortaya ¢ikan degisiklikler, bu duruma karsi gelisen tutumlar ve duygusal tepkiler olarak
tanimlanabilir. Cogunlukla hissedilen bu duygular keder, sikinti, utanma ve sugluluk
duygusunu icermektedir (Chou ve ark., 2003; Elgigil ve Conk, 2010; Atagin ve ark.,
2011).

Aile icerisinde bakima gereksinimi olan bir bireyin varolmasi hasta bireyin aile
igindeki roliine ve fonksiyonlarina bagl olarak ciddi sorunlar ortaya ¢ikarabilir. Bireyin
giinliik yasam aktivitelerinde bir bagka bireye bagimli olup/olmamasi da bu durumu
etkiler (Karabulutlu ve ark., 2013; Saritas ve ark., 2014). Hastanin giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimliligin derecesi arttik¢a, hasta yakinlarinin bakim verme yiikii de
artar (Saritas ve ark., 2014).

Bakim verme siireci, bakim veren bireylerin saghiginm1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bakim verenler bakim verdikleri bireylerin ihtiyaglarini siirekli
karsilamaya c¢aligmalar1 nedeniyle yorgunluk, bitkinlik gibi bedensel yakinmalar

yasayabilmektedirler. Bu durum bakim verenlerin sagliginin bozulmasina ve stres,
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depresyon, anksiyete gibi ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Oner, 2012;
Yangoz, 2013).

Bakim vermenin siirekli ve yogun yapisi, bakim verenlerin hayatlarindaki diger
sorumluluklarla birlesince bakim verme yiikiine doniisebilmektedir. Bakim vermenin
ortaya ¢ikardigi yiik, bakim verenler agisindan ¢ok boyutlu olarak algilanmaktadir. Bakim
yiikii, bakim veren bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal, finansal ve sprituel olmak lzere
bircok yasam alanini etkileyebilmektedir (Ugur ve Fadiloglu, 2012; Zaybak ve ark., 2012;
Akglil ve Ozdemir, 2014; Orak ve Sezgin, 2015; Sahin ve Ergiiney, 2015). Bakim verme
is1 hasta yakinlarinin fiziksel ve ruhsal sagliginda bozulma, kendine zaman ayiramama,
Ozgiirligiin kisitlanmasi, isini kaybetme, ¢alisma seklini degistirme gibi sorunlara neden
olabilmektedir. Bunun sonucu olarak da bakim veren kisi kendi saglik gereksinimlerini

erteleyebilmektedir (Johansson ve ark., 2004).

2.2.1. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim verme isinin ortaya ¢ikardigi olumsuz etkiler kisiden kisiye ve toplumdan
topluma farklilik géstermektedir. Bakim veren bireyin yukiind etkileyen faktorler bakim
verene ait faktorler ve hastaya ait faktorler olmak izere iki grupta incelenebilir (Oner,
2012).

Bakim verene ait faktorler: Bakim veren kisinin yasi, cinsiyeti, hastaya olan
yakinligi, bakim vermeye goniillii olup olmamasi, motivasyon durumu, 6z etkililik
derecesi, egitim durumu, ekonomik durumu, hastaligimin olup olmamasi, basetme
becerileri, inanglari, sosyal destek durumu, yasadigi toplumun kiiltiirel 6zellikleri, fiziksel
ve psikolojik saglik durumu olarak siniflandirilabilir (Erdem ve ark., 2013). Bakim verme
yiikiiniin belirlenmesinde bakim verene ait faktorlerin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir (Orak
ve Segin, 2015).

Hastalara ait faktorler: Yas, cinsiyet, egitim, kisilik 6zellikleri, hastaliga ve
tedaviye iliskin degiskenler (yeti yikimi yapan belirtiler, kanserin yerlesim alani,
prognozu, agr1 varligi, kanserin yasam Xkalitesi iizerine etkisi vb.) gibi hastaya ait
ozellikler ile cevresel ozellikler (sosyal destek agi, duygusal alanda destekleyici olarak
algilanan bir kisinin varligi, ekonomik olarak tedavileri karsilayabilme giicii vb.) kanser

ile bagetme durumunu etkileyen faktorlerdir (Elbi, 2001; Kutlu ve ark., 2011).
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2.2.2.Bakim Vermede Yasanan Giicliikler

Bakim verenin giiclik algisi, “verdigi bakimim kendi yasamini etkilemesi”
olarak tanimlanmaktadir (inci, 2006; Yangdz, 2013). Bakim verme giicliigii bireyin
tanisina, bireyin yetersizligine, kronik bir hastaliga sahip olma durumuna bagl olarak
degismektedir (Inci ve Erdem, 2008). Bakim verme, bakim veren bireyin saghigini
olumsuz yonde etkiler. Bakim verme giigliigii fiziksel, psikolojik, emosyonel, sosyal ve
ekonomik olmak Uizere birgok boyutta ortaya ¢ikar (inci ve Erdem, 2008; Kahriman ve
Zaybak, 2015).

Fiziksel guglukler: Bakim verme, bakim veren bireyde hazimsizlik, istahda
degisim, diizensiz yemek yeme, bas agris1 gibi somatik sikayetleri artirabilmektedir.
Ayrica bakim veren bireyde kronik yorgunluk, viicut agirliginda artis ya da azalma, uyku
diizensizligi, kas agrisi, konsantrasyon giicliigii, giyim ve dis goriniiste daginiklik ve
saglik durumunda bozulma goérulebilir. Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda bakim veren
bireylerin bakim vermeyen bireylerle karsilastirildiginda saglik hizmeti kullanimlarinin
daha ylksek oldugu ve kardiyovaskiiler hastaliklarin daha fazla goriildiigi bildirilmistir
(Inci, 2006; Gorgili ve Akdemir, 2010; Sahin ve Ergiiney, 2015).

Emosyonel guclukler: Emosyonel alanda huzursuzluk, uykusuzluk, korku,
yalmzlik, benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon, depresyon, alkol ve ilag
kullaniminda artis yasanmaktadir. En yaygin goriilen belirtiler ise stres ve anksiyete
diizeyinde artistir. Bakim veren birey, bakimdan kaynaklanan anksiyete duygusunu tim
yasantisina genelleyebilir. Bakim verenler kendi yasamlar1 {izerindeki kontrollerini
kaybettikleri diisiincesi ile giigsiizliik, bireyin beklentilerini karsilamada yetersizlik
diisiincesi nedeniyle de sugluluk duygusu yasayabilirler (Grunfeld ve ark., 2004; Inci,
2006; Bradley ve ark. 2009; Zaybak ve ark, 2012).

Sosyal gucluk: Bakim verme siireci sosyal ve kisiler arasi problemlere de yol
acabilmektedir. Bakim veren bireyler yasamlarini genellikle bakim sunduklar hastalarin
ihtiyaglar1 dogrultusunda duzenlerler. Primer bakim vericiler aile, arkadas ve sosyal
iliskilerinden fedakarlikta bulunurlar. Bu durum kendilerine ayirdiklar1 zamani azaltarak
sosyal izolasyona neden olur (Inci, 2006).

Ekonomik gigclikler: Bakim veren bireylerde ekonomik sikintilarda
gorulebilir. Aile iiyelerinin bu déonemde ¢alisamamalari, hastaneye sik gidip gelmeleri,

uzun sure hastanede kalmalari, saglik giivencesi tarafindan karsilanmayan hastane
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masraflarinin ek yiik olusturmasi ve gelir diizeyinin azalmasi bakim veren bireylerde
ekonomik sikintilara neden olabilmektedir (Inci, 2006; Bradley ve ark. 2009; Collins ve
Swartz,. 2011).

2.3. Kanser ve Bakim Yiikii

Kanser hastaligi, bakim sunma sorumlulugunun zaman iginde artis gosterdigi bir
hastalik grubudur. Kanser hastaliginin prognozuna bagli olarak bakim veren aile
tiyelerinin yasadiklar1 sorunlar hastalik ilerledikge artar. Kanser basta birey olmak (zere
aile tiyelerinin de yasam seklini ve beklentilerini olumsuz yonde etkiler (Oner, 2012).

Kanser tanist alan bireye bakim sunan bireylerin bakim yuki oldukga fazladir
(Terakye, 2011; Oner, 2012). Kanser hastasina bakim veren bireylerin; hastalarin
semptomlarini izleme, bireyin rahatligini saglama, problem ¢ézme ve karar verme,
emosyonel destek saglama, bakimi koordine etme, hasta icin uygun arag-gere¢ ve
donanimi saglama gibi bircok sorumlulugu bulunmaktadir (Yun ve ark., 2005; Inci ve
Erdem 2008; Bektas ve Ozer, 2009; Given ve ark., 2012). Kanser hastas1 olan bireye
bakim veren aile {iyeleri zaman ve enerjilerinin gogunu bakim i¢in harcamakta bu durum
birey ve ailesinin gunluk rutinlerini bozmakta, aile {iyeleri arasinda rol kaybi ve
degisikligine neden olmaktadir. Bununla birlikte kanser hastasinin bakim ihtiyacinin
artmast bakim veren birey lizerinde de olduk¢a yogun bir strese ve yasam doyumunda
azalmaya neden olmaktadir (Sar1 ve ark., 2010; Terakye, 2011; Ugur ve Fadiloglu, 2012).

2.4. Yasam Doyumu

Yasam doyumu ilk kez 1961 yilinda Neugarten tarafindan ortaya atilmustir.
Yasam doyumunun agiklanabilmesi i¢in Oncelikle doyum kelimesinin tanimlanmasi
gerekmektedir (Ozer ve Karabulut, 2003). Turk Dil Kurumuna gore doyum “eldekinden
hosnut olma durumu, doyma isi, yetinme, kanaat” olarak tanimlanmistir (Tiirk Dil
Kurumu, 2015). Doyum, beklentilerin, isteklerin, dileklerin karsilanmasi olarak da
aciklanabilir (Ozer ve Karabulut, 2003).

Yasam doyumu, bir insanin beklentileri ile elinde olanlarin karsilastirilmasi
sonucu elde edilen bir durumdur (Ozer ve Karabulut, 2003; Arslan ve ark., 2008; Baykan
ve ark., 2010). Yasam doyumu kisinin beklentilerinin, ger¢ek durumla

karsilastirilmasiyla ortaya c¢ikan sonucu gosterir. Genel olarak yasamin tiim boyutlarini
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igerir. Yasam doyumu denildiginde belirli bir duruma iliskin durum degil, genel olarak
tim yasamdaki doyum anlagilmaktadir. Yasam doyumu, mutluluk, moral vb. degisik
acilardan iyi olma halini ifade etmektedir (Ozer ve Karabulut, 2003; Arslan ve ark., 2008).

Yasam kalitesi de, bireyin kendi yasamina bakis agis1 olarak degerlendirilmekte
ve yasam doyumu ile es anlamli olarak kullanilmaktadir. Yasam kalitesi bireyin
yasamdan ne algiladiginin degerlendirilmesi ve hayattan aldigi doyumu icermektedir.
Yasam Kalitesi; hayatin sosyal, ekonomik ve psikolojik tiim alanlarimi etkileyen ¢ok
boyutlu bir yapiya sahiptir (Kizile1, 1999; Arslan ve Béliikbas, 2003; Beser ve Oz, 2003;
Gultekin ve ark., 2008; Pinar ve ark., 2008; Ertem ve ark., 2009; Karabulutlu, 2009;
Yesilbalkan ve ark., 2010; Civi ve ark., 2011; Kutlu ve ark., 2011).

Kanser tanisinin konulmasi birey ve ailesinin fiziksel, emosyonel, sosyal ve
ekonomik dengelerini alt iist etmekte, yasamdan aldiklar1 doyumu azaltarak yasam
kalitelerini diisiirmektedir (Yesilbalkan ve ark., 2005; Erdogan ve Yavuz; 2014). Kanser
tanis1 alan bireyde prognozun koétiilesmesi, metastaz varligi, hastalik siiresinin uzamast,
hastanin iiziintii ve stresinin artmasi, semptomlarin agirlasmasi gibi durumlar bakim
verenlerin psikolojik ve fiziksel durumunu etkilemekte; bu durum hem bakim veren hem
de bakim alan bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi i¢in yasamdan
aldiklart doyumu azaltabilmektedir. Tani1 asamasindan itibaren baglamak iizere tedavi
sireci boyunca kanser gibi bir hastaligi yonetmek, hastanin ihtiyaglarini karsilamak,
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarla bas etmek bakim veren bireylerin
yasam kalitesini diigiirebilmektedir. Ayrica bakim sorumlulugunun f{istlenildigi bu
donemde bakim verenlerin aile, arkadas, sosyal, duygusal ve ekonomik destege olan

ihtiyaclar1 da artmaktadir (Erdogan ve Yavuz, 2014).

2.5. Onkoloji Hasta Yakinlarinda Bakim Yiikii ile Yasam Doyumunu

Belirleyen Calismalar

Sahin ve arkadaslarinin (2009) kemoterapi alan hastalara bakim veren bireylerin
bakim verme yiiklerini belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢alisma sonrasinda, bakim
verenlerin sosyo-demografik ozellikleri (cinsiyet, ¢alisma durumu, yas gruplari ve egitim
diizeyi) ile Bakim Verme Yiiki 6lgek puani arasinda anlamli bir fark bulunamadig:

bildirilmistir (Sahin ve ark., 2009). Benzer sekilde bu konuda yapilmis olan diger bir
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arastirmada ise hastanin yasi ile bakim veren bireyin yasi, cinsiyeti ve medeni durumunun
Bakim Verme YUku 6lgek puanini etkilemedigi belirtilmistir (Orak ve Sezgin, 2015).

Binbay ve arkadaslarinin (2015) larenjektomi yonteminin larenks kanserli
hastalara bakim veren bireylerin bakim verme yiikii iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapmis olduklar1 ¢alismada, total larenjektomili ve parsiyel larenjektomili hastalara
bakim veren bireylerin bakim verme yiikleri karsilastirilmig, total larenjektomili hastalara
bakim veren hasta yakinlarinin bakim verme ylkiiniin istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (Binbay ve ark., 2015). Bu konuda Tosun ve
arkadaglart (2015) tarafindan radyoterapi uygulanan kanser hastalarinin bakim
vericilerinin bakim verme yiikii ve yasam kalitesini belirlemek amaciyla yapilmis olan
bir arastirmada ise bakim vericilerin bakim verme yiikii ve yagam kalitesi arasinda negatif
duzeyde bir iliski bulundugu belirlenmistir (Tosun ve ark., 2015). Benzer sekilde kanserli
hastalara bakim veren aile bireylerinin bakim verme yiiklerinin yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmis olan diger bir ¢alismada da bakim verme yiikii ve yasam
kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugu, bakim verme yiikii arttik¢a aile bireylerinin
yasam kalitesi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede bir azalma gosterdigi
bildirilmistir (Tiirkoglu ve Kilig, 2012).

Kanser hastalar1 hastaligin prognozu boyunca gelisen notropenik ates, spinal
kord basis1 gibi onkolojik aciller, beslenme sorunlari, agri, radyoterapi, kemoterapi ve
tanisal cerrahi girisimlerden kaynaklanan sorunlar, kalp-damar hastaliklari, akciger
hastaliklar1 ve kanser kaynakli olmayan bir¢ok saglik problemi nedeniyle acil servise
bagvurabilirler (Basaran ve Basaran, 2004; Yaylac1 ve ark., 2009; Keskin ve Eralp, 2011;
Kocak ve ark., 2012; Can ve ark., 2013). Acil sozciigii terim olarak bireyin fiziksel
ve/veya ruhsal sagliginin bozuldugu durumlarda hastanin gereksinim duydugu tibbi
bakimin verilmesi anlamina gelmektedir. Acil servis ise hastanelerde bireylerin
beklenmedik saglik sorunlarinin teshis edilip bu sorunlarin tedavi edilmesini saglayan
saglik bakim ve tedavi hizmeti birimleridir (Giilbagci, 2015).

Acil servisler kanser olgularimin tan1t ve tedavisinde o©Onemli bir rol
ustlenmektedirler (Yaylaci ve ark., 2009; Can ve ark., 2013). Kanser hastalarinin acil
servise basvurulart ¢ogunlukla planlanmamis ve ani gelisen bir olay sonrasinda
gerceklestigi igin ortaya ¢ikan bu durum hasta birey ve yakinlariin fiziksel ve psikolojik
destek ile bakima olan ihtiyaglarimi arttirmakta (Giilbagci, 2015), bireyin bakimin
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tistlenen hasta yakinlarmin ailevi, is ve sosyal yasamlarinin da bu durumdan olumsuz
yonde etkilenmesine neden olmaktadir (Olgun ve Kugoglu, 2004). Bu dogrultuda acil
servise ¢esitli nedenlerle bagvuran onkoloji hastalarinin bakimindan sorumlu hasta
yakinlariin bakim yiikii ve yasam doyumu iliskisini belirlemek ve elde edilen bulgular

dogrultusunda uygun stratejiler gelistirmek son derece dnemlidir.
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi Acil servisine c¢esitli problemler ve sikayetler nedeniyle basvuran onkoloji
hastalarinin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin bakim yiikleri ile yasam doyum

iligkisini belirlemek amaciyla kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma  14.09.2015-31.03.2016 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil kliniginde yiiriitiilmiistiir. Bu
hastane Turkiye’nin kuzeyinde, Orta Karadeniz Bélgesi’ndeki en buyik ve en gelismis
tiniversite arastirma hastanesi olup, Samsun ve bazi ¢evre illerdeki acil tedavi ve bakim
gerektiren hastalarin cogu bu hastanede tedavi edilmektedir.

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil
klinigi bes boliimden olusmaktadir. Birinci boliim triyaj boliimii olup hastalarin kisaca
sikayetlerinin ve ilk yasamsal bulgularinin alindigi, aciliyet durumlarinin belirlendigi
boliimdiir. ikinci boliim yirmiddrt sedye alabilen sekiz odadan olusan, yakin takip ve
tedavi gerektirmeyen travma ve dahili hastalarina poliklinik hizmeti verilebilen
bolumdir. Ugtincti bolim ise kardiyo pulmoner resiisitasyon yapilabilen, yakin takip ve
tedavi gerektiren hastalarin monitorle izlendigi ve gerekli miidahalelerin yapildigi
restisitasyon boliminden olusmaktadir. Dordiincii boliim, durumu daha az kritik olan ve
hastalarin yatarak takip ve gozlemlerinin yapildigt boliimdiir. Bu bdliimde toplam on
hastanin yatarak takibi yapilabilmektedir. Bununla birlikte durumu kritik olan hastalarin
takip ve izlemine imkan saglayan alt1 yatak kapasitesine sahip yogun bakim {initesi de

besinci boliim olarak hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi acil servisine cesitli problem ve sikayetler nedeniyle basvuran
onkoloji hastalarinin bakimindan sorumlu hasta ve yakinlari olusturmustur. Arastirmaya
caligmaya katilmaya istekli, on sekiz yasin1 doldurmus, okuma yazma bilen, sorulari

anlayabilecek yeterlilikte olan ve onkoloji hastalarinin bakimindan birinci derece



sorumlu olan hasta yakinlart alinmistir. Arastirmanin yiiriitildiigii tarihler arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma merkezi acil servisine 272
onkoloji hasta ve yakii1 basvurmustur. Acil servise bagvuran onkoloji hasta ve
yakinlarinin tiimii aragtirma kapsamina dahil edilmek istenmis ancak arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen hasta yakinlar1 (n=16) kapsam dis1 birakilarak, ¢aligma 256
onkoloji hasta ve yakiinin katilimiyla gergeklestirilmistir (%94,1).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Karaaslan, 2013; Oner,
2012; Yangoz, 2013 ) gelistirilen hastay1 ve bakim veren bireyleri tanitict bilgi formu,
Yasam Doyum Olgegi ve Bakim Verme Yiikii 6lgegi kullanilarak toplanmuistir.

Anket formu 10 kisilik bir grupta 6n uygulama yapilarak test edilmis,
anlasilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis, pilot ¢alisma sonrasinda
taslaga son sekli verilerek arastirma grubuna uygulanmistir.

Arastirmaya katilan onkoloji hastalarinin bakimindan sorumlu hasta ve
yakinlarina, ¢alisma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra
hastay1 ve bakim veren bireyi tanitici bilgi formu ve dlgekler uygulanmistir. Yaklasik
olarak veri toplama suresi 10-15 dakika siirmiistiir. Onkoloji hastalarinin bakimindan
sorumlu hasta yakinlarina arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen
kendilerine ait oldugu, anket formuna isimlerinin yazilmayacagi ve bu c¢alismadan

toplanacak verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacag: belirtilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

3.5.1. Hastayr Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hastay1 tanitict bilgi
formu hastalarin sosyodemografik bilgilerini igeren 11 soru (yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslegi, medeni durumu, galisma durumu, aile tipi, cocuk sahibi olma durumu,
sosyal guvencesi bulunma durumu, yasadigi yerlesim birimi ve gelir durumu), Klinik
bilgilerini iceren 26 soru (kronik bir hastaliga sahip olma durumu, tanisi, tanisinin ne
zaman konuldugu, hastaligin Klinik evresi, metastaz gelisme durumu, sigara ve alkol
kullanma durumu, tedaviye ne zaman baslandigi, uygulanan tedavi c¢esidi, acile

basvurma neden/nedenleri, acile kabul zamani, acile kabul saati, acile bagsvurmadan 6nce
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kullandig1 tedavi yontemleri, daha &nce acile bagvurma durumu ve nedenleri, acile

bagvurma siklig1 ve tedavi sekli) olmak tizere toplam 37 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Bakim Veren Bireyi Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan bakim veren bireyi
tanitici bilgi formu bakim veren bireyin sosyodemografik bilgilerini iceren 11 soru (yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslegi, medeni durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, ¢ocuk
sahibi olma durumu, sosyal giivencesi bulunma durumu, yerlesim yeri ve gelir durumu),
bakim verme durumlarina iliskin 24 soru (hastayla olan yakinlik derecesi, hastayla ayni
evde yasama durumu, hastanin kendine ait bir odasi olup/olmama durumu, kronik bir
hastaliga sahip olma durumu, sahip oldugu kronik hastaliklar, ailede kanser tanisi alan
baska bir birey bulunma durumu, bakim verme siirecinde baska bir bireyden destek alma
durumu, bakim siirecinde kimlerden destek aldigi, bakimini {istlendigi baska bir birey
bulunma durumu, ortalama ne kadar siiredir bakim verdigi, hastanin giin igerisinde hangi
zaman diliminde daha ¢ok bakima ihtiya¢ duydugu, bakim verme durumunun sagligini
ve sorumluluklarini etkileme durumu, aile i¢i iliskilerinde gii¢liik yasama durumu, is
ortamindaki iligkilerinde giiclik yasama durumu, sosyal yasantisinda degisiklik
meydana gelme durumu, hastaligin tedavisi ile ilgili egitim alma durumu, egitim almak
istedigi konular, hastanin giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirirken yardimci arag-
gerece ihtiya¢c duyma durumu, hastanin giinliik aktivitelerinde baska bir bireye bagimli

olma durumu) olmak tizere 35 sorudan olusmaktadir.

3.5.3. Yasam Doyum Olcegi

Yasam Doyum Olgegi bireylerin yasam doyumunu belirlemek amaciyla Diener,
Emmans, Larsen ve Griffin tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir (Diener ve ark., 1985).
Yasam Doyum Olgegi, 5 maddeden olusan likert tipi bir 6lgektir. Yasam Doyum
Olgegi’nin her maddesi 1-7 arasinda puanlanmakta ve 5-35 arasinda bir toplam puan elde
edilmektedir. Olgek puaninin yiiksek olmasi yasam doyumunun yiiksekligine isaret
etmektedir. Yasam Doyum Olgeginden alman puanlar asagida gosterildigi sekilde
degerlendirilmektedir.

31-35 puan: Asirt Memnun

26-30 puan: Memnun
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21-25 puan: Kismen Memnun

20 puan: Notr (Ortada)

15-19 puan: Kismen Memnun Degil

10-14 puan: Memnun Degil

5-9 puan: Asirt Memnuniyetsiz

Yasam Doyum Olgegi’nin Tirkce uyarlamasi Koker (1991) tarafindan
yapilmistir. Koker Yasam Doyum Olgegi’nin test- tekrar test giivenirligini 0,71, ic
tutarlilik katsayisini ise 0,78 olarak belirlemistir (Kéker, 1991). Bu arastirmada Yasam
Doyum Olgegi Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,90 olarak bulunmustur.

3.5.4. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach Peterson (Zarit ve ark., 1980)
tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin
yasadig1 stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Bakim vericilerin kendisi
ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢ek bakim vermenin bireyin
yasami iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olcek (0) “Hicbir
Zaman”, (1) “Nadiren”, (2) “Bazen”, (3) “Olduk¢a Sik”, (4) “Hemen Her Zaman”
seklinde 0’dan 4’e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0,
en fazla 88 puan alinabilmektedir (Zarit ve ark., 1980).

Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup,
Olcek puanin yiiksek olmasi yasanilan sikintinin da yiiksek oldugunu gostermektedir.
Puanlamada 0-20 puan “bakim yiikii yok”, 21-40 puan “hafif bakim yiikii”, 41-60 puan
“orta diizeyde bakim yiikii” ve 61-88 puan ise “agir bakim yiikii”nu gostermektedir (Zarit
ve ark., 1980; Inci ve Erdem, 2008).

Bakim Verme Yiikii Olgegi’ nin Tiirk toplumuna uyarlamasi gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Inci ve Erdem (2006) tarafindan yapilmustir. Inci 6lgegin ic
tutarlilik katsayisinin 0,87 ile 0,94 arasinda degistigini, test-tekrar test giivenilirliginin
0,71 ve i¢ tutarlilik katsayisinin da 0,95 oldugunu bildirmistir (Inci, 2006). Bu arastirmada
Bakim Verme Yiikii Olgegi Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,90 olarak bulunmustur.
Bakim Verme Yiikii Olcegi’ nin kullanimu igin bu 6lgegin Tiirkce uyarlamasi ile gegerlilik

ve giivenilirlik calismasini yapmis olan Inci ve Erdem’den izin alinmustir (EK-5).
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada elde edilen veriler IBM SPSS 21 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Nicel verilerin normallik testi Shapiro Wilk ile incelendi. Normal dagilim
gostermeyen verilerin analizinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanildi.
Kullanilan 6l¢eklerin giivenilirligi Cronbach Alpha ile analiz edildi. Sonuclar frekans,
yuzde, ortalama, standart sapma, ortanca (min-mak) seklinde sunuldu. Anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak alindi.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
(23.07.2015/ say1; B.30.2.0DM.020.08/1850) onay1 alindiktan sonra baslanmistir (EK-
4). Verileri toplamak amaciyla, calismanin yapilacagi tniversitede ilgili fakiilte
yonetiminden yazili ve aragtirma kapsamina alinan hasta ve yakinlarindan da

bilgilendirilmis onam alinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirmanin sinirliliklart:

e Aragtirmanin tek bir hastanede yapilmis olmasi,

e Orneklem grubu ile yapilan yiizyiize goriismelerde verilen cevaplardaki
ifadelerin dogrulugunu degerlendirebilecek taburculuk sonrasi uzun siireli

gozlem ve degerlendirmelerin yapilamamasi.
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4. BULGULAR
4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (N=256)

Ozellikler n %
Yas gruplan 18-25 yas 13 51
56,3+ 15,0 26-33 yas 11 4,3
34-41 yas 16 63
42 yas ve Uzeri 216 84,3
Cinsiyet Kadin 108 42,2
Erkek 148 57,8
Medeni durum Bekar 80 31,2
Evli 176 68,8
Egitim durumu Okur yazar 67 26,2
flkokul 104 40,6
Ortaokul 24 9,4
Lise 49 19,1
Universite 12 4,7
Calisma durumu Evet 44 17,2
Hayir 212 82,8
Meslegi Ev hanimi 79 30,9
Isci 17 6,7
Memur 12 4,7
Serbest meslek 20 7,8
Emekli 107 41,8
Ogrenci 9 3,5
1ssiz 6 2,3
Ciftci 6 2,3
Sosyal glivence Var 252 98,4
Yok 4 1,6
Yasadigi yerlesim birimi il 85 33,2
Tlce 105 41,0

Koy 66 25,8




Tablo 1. (Devam)

Ozellikler n %
Aile yapisi Cekirdek aile 170 66,4
Genis aile 86 33,6
Cocuk sahibi olma durumu Evet 224 87,5
Hayir 32 12,5
Gelir durumu Gelir giderden az 89 34,8
Gelir gidere esit 159 62,1
Gelir giderden fazla 8 3,1

Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerinin dagilim: Tablo 1’de verilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin %42,2’sini kadinlarin %57,8’ini erkeklerin olusturdugu,
%31,2’sinin bekar, %68,8’inin evli oldugu, %26,2’sinin okur yazar, %40,6’sinin ilkokul
mezunu oldugu, %17,2’sinin ¢alistigi, %30,9’unun ev hanimi ve %41,8’inin emekli
oldugu ,%98,4 {inlin sosyal giivencesinin bulundugu, %33,2’sinin il merkezinde yasadigi
%66,4’Unun c¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %87,5’inin ¢ocuk sahibi oldugu,
%62,1’inin gelirlerinin giderlerine esit oldugu belirlenmis olup, yas ortalamalar1 56,3 +
15,0°dur.
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4.2.

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi (N=256)

Hastalarin Klinik Ozelliklerine liskin Bulgular

Ozellikler n %
Kronik bir hastahga sahip olma Evet 120 46,9
durumu Hayir 136 53,1
*Cevabi evet ise sahip oldugu Diyabet 54 44,3
kronik hastaliklar (n=120) Hipertansiyon 67 54.9
Kalp hastalig1 25 20,5
Bobrek hastaligi 5 4.1
KOAH 6 4,9
Diger 1 0,8
Mevcut tanisi Mide CA 23 9,0
Meme CA 25 9,8
Kolon CA 17 6,6
Losemi 51 19,9
Akciger CA 49 19,1
Karaciger CA 9 3,5
Prostat CA 8 3,1
Over CA 14 55
Uterus CA 9 3,5
Diger 51 20,0
Hastahigin evresi Evre 1 20 7.8
Evre 2 63 24,6
Evre 3 60 23,5
Evre 4 113 44,1
*Uygulanan tedaviler Cerrahi 117 459
Radyoterapi 03 36,5
Kemoterapi 253 99,2
Hormon terapisi 3 1,2
Metastaz gelisme durumu Evet 133 52,0
Hayir 123 48,0
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Tablo 2. (Devam)

Ozellikler n %
Sigara icme durumu Evet 8 3,1
31,4117 Hayir 123 48,1

Birakmis 125 48,8
Alkol kullanma durumu Hayir 241 94,1
95 +6,8 Birakmis 15 59

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin klinik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 2’de verilmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin %46,9’unun kronik bir hastaliga sahip oldugu, %44,3’inde diyabet,
%54,9’unda hipertansiyon, %20,5’inde kalp hastaligi bulundugu, %19,9’una lésemi,
%19,1’ine akciger kanseri, %9,8’ine meme kanseri, %9’una mide kanseri, %6,6’sina
kolon kanseri, %5,5’ine over kanseri, %3,5’ine karaciger kanseri, %3,5’ine uterus
kanseri, %3,1’ine prostat kanseri, %20’sine de diger organlara iligskin (6zefagus kanseri,
rektum kanseri, bobrek kanseri, mesane kanseri, larinks kanseri, nazofarens kanseri,
serviks kanseri, safra yollari ile ilgili kanser, yumusak doku kanseri, tiroid kanser) kanser
tanis1 konuldugu, %44,1’inin evre 4, %24,6’smin evre 2 oldugu, %99,2’sine kemoterapi,
%45,9’una cerrahi tedavi, %36,5’ine radyoterapi uygulandigi, hastalarin %52’sinde diger
organlara metastaz gelistigi (karaciger, akciger, kemik, beyin, cilt), %3,1’inin halen

sigara igtigi ve %5,9’unun hastalik tanisini aldiktan sonra alkoll biraktigi belirlendi.

Tablo 3. Hastalarin giinlilk yasam aktivitelerinde baska bir bireye bagimli olma/olmama durumlarinin

dagilimi

Ozellikler n %

iletisim Bagiml 4 1,6
Bagimsiz 226 88,2
Kismen bagimh 26 10,2

Solunum Bagimli 4 1,6
Bagimsiz 188 73,4
Kismen bagimli 64 25,0
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Tablo 3. (Devam)

Ozellikler n %
Yeme-i¢me Bagimli 19 75
Bagimsiz 134 52,3
Kismen bagimlt 103 40,2
Bosaltim Bagimli 36 14,1
Bagimsiz 118 46,1
Kismen bagiml 102 39,8
Kisisel temizlik ve giyinme Bagimli 38 14,8
Bagimsiz 96 37,5
Kismen bagimh 122 47,7
Hareket Bagimli 38 14,8
Bagimsiz 95 37,1
Kismen bagimli 123 48,1
Yardimer arac-gerece ihtiyag gyet 158 618
duyma '
Hay1r 98 38,2
Cevabi evet ise kullandlgl_ Baston 94 595
yardimel arag geregler (n=158)
Walker 35 22,1
Tekerlekli sandalye 29 18,4

Hastalarin giinliikk yasam aktivitelerinde baska bir bireye bagimli olup/olmama
durumlariin dagilimi1 Tablo 3’te verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %14,8’inin
hareket, %14,8’inin Kisisel temizlik ve giyinme, %14,1’inin bosaltim, %7,5’inin yeme-
icme, % 1,6’sin1in solunum, %1,6’sin1in iletigim glinliik yasam aktiviteleri yoniinden baska
bir bireye bagimli oldugu; %61,8’inin yardimci arag-gerece ihtiya¢ duydugu; %59,5’inin

baston, %22,1’inin walker, %18,4’inln tekerlekli sandalye kullandig1 belirlendi.
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4.3. Hastalar Acil Servise Basvuru Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4. Hastalarin acil servise bagvuru durumlarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi (N=256)

Ozellikler n %
Acile kabul zamam Gindiiz 74 28,9
Gece 182 71,1
Acile bagvurma saati 6-12 arast 18 7,1
12-18 arasi 59 23,0
18-24 arasi 124 48,4
24-06 arasi 55 21,5
Hastaneye ne ile geldigi Ambulans 93 36,3
Kendi arabasi 163 63,7
*Acile bagvurma Agrn 125 48,8
neden/nedeicq Yorgunluk/halsizlik 89 34,8
Nefes darligt 65 25,4
Bulanti-kusma 54 21,1
Ates 50 19,5
Genel durum bozuklugu 32 12,5
Anemi 24 9,4
Agizdan sivi alim
yetersizligi 2 %0
Okstirtik 14 55
Hematri 11 43
Diger 38 14,8
Daha 6nce acile bagvurma Evet 224 87,5
durumu Hayir 32 12,5
Acile bagvurma sikhigi ik kez basvurdum 27 10,5
1 kez 3 1.2
2 kez 19 7,4
3 kez 25 9,8
4 kez 34 13,3
5 kez 25 9,8
6 kez 18 7,0
7 ve uzeri 105 41,0
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Tablo 4. (Devam)

Ozellikler n %
Acile gelmeden dnce sikayeti ile Evet 46 18,0
:::EII'IL?TYSe ilac kullanma Hayr 210 82,0
Acil serviste verilen tedavi sekli Tedavi edilip taburcu edildi 31 12,1
Acile yatirildi 49 19,1
Diger kliniklere yatirildi 176 68,8

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin acil servise basvuru durumlarina iliskin 6zelliklerin dagilimi1 Tablo
4’te verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin, %28,9’unun giindiiz, %71,1’inin gece
acile basvurdugu; %48,4’UnUn 18-24 saatleri arasinda acile geldigi; %36,3’UnUn
ambulans ile hastaneye getirildigi; %48,8’inin agri, %34,8’inin yorgunluk/halsizlik,
%25,4’liniin nefes darligl, %21,1’inin bulanti-kusma, %19,5’inin ates, %12,5’inin genel
durum bozuklugu, %9,4’linlin anemi, %9’unun agizdan sivi alim yetersizligi, %5,5’inin
Oksirik, %4,3’tnun hematiri sikayeti nedeniyle acil servise bagvurdugu; %87,5’inin
daha Once de bazi sikayetler (bulanti-kusma, yorgunluk-halsizlik, agr1, ates, genel durum
bozuklugu, agizdan sivi alim yetersizligi, nefes darligi, anemi, kemoterapiye bagl
enfeksiyon, diyare, hematiri, rektal kanama) nedeniyle acil servise basvurdugu;
hastalarin %41’inin acile bagvuru sikliginin 7 ve {izeri oldugu; %18’inin acile gelmeden
Once sikayetleri ile ilgili olarak evde ilag kullandigi; %68,8’inin acil servisteki

tedavisinden sonra diger kliniklere yatirildig belirlendi.

29



4.4. Hasta Yakinlarinin Sosyodemografik ve Saghk Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Tablo 5. Hasta yakinlarinin sosyodemografik ve saglik 6zelliklerinin dagilimi (N=256)

Ozellikler n %
Yas gruplan 18-28 yas 35 13,7
436119 29-38 yas 64 25,0
39-48 yas 66 25,8
49 yas ve Uzeri 91 35,5
Cinsiyet Kadin 180 70,3
Erkek 76 29,7
Medeni durum Bekar 34 13,3
Evli 222 86,7
Egitim durumu Okur yazar 20 7,8
Tlkokul 113 44,1
Ortaokul 20 7,8
Lise 55 215
Universite 48 18,8
Calisma durumu Evet 110 43,0
Hayir 146 57,0
Meslegi Ev hanim 123 48,2
Is¢i 33 12,9
Memur 45 17,6
Serbest meslek 24 9,4
Emekli 18 7,1
Ogrenci 5 2,0
Diger 8 2,8
Sosyal glivence Var 253 98,8
Yok 3 1,2
Yasadig1 yerlesim birimi il 96 37,5
flge 111 43,4
Koy 49 19,1
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Tablo 5. (Devam)

Ozellikler n %
Aile yapisi Cekirdek aile 179 69,9
Genis aile 77 30,1
Gelir durumu Gelir giderden az 73 28,5
Gelir gidere esit 170 66,4
Gelir giderden fazla 13 51
Kronik bir hastaliga sahip olma  Eyet 69 27,0
durumu Hayir 187 73,0
*Cevabi evet ise sahip oldugu Astim 4 5,8
kronik hastalik/hastaliklar (n=69) Diyabet 32 46,4
Diyabetes Mellitus 1 1,4
Hipertansiyon 41 59,4
KOAH 2 2,9
Kolestrol 2 2,9
Migren 1 1,4

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hasta yakinlarinin sosyodemografik ve saglik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 5’te
verilmistir. Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin  %70,3’0Un0 kadinlarin, %29,7°sini
erkeklerin olusturdugu; %13,3’Unin bekar, %86,7’sinin evli oldugu; %21,5’inin lise,
%44,1’inin ilkokul mezunu oldugu; %43’Unin galistigi, %48,2’sinin ev hanimi ve
%17,6’s1nin memur oldugu; %98,8’inin sosyal giivencesinin bulundugu; %43,4’Gnin
ilgede yasadig1 %669,9’unun cekirdek aile yapisina sahip oldugu; %66,4’0nln gelirlerinin
giderlerine esit oldugu; %27’sinin kronik bir hastaliga sahip oldugu; %59,4’Unin

hipertansiyon, %46,4 tinlin diyabet tanis1 aldig1 belirlenmis olup, yas ortalamalar1 43,6 +

11,9°dur.
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4.5. Hasta Yakinlarimin Bakim Verme Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 6. Hasta yakinlarinin bakim verme 6zelliklerinin dagilimi (N=256)

Ozellikler n %
Hastayla olan yakinhk derecesi Esi 99 38,6
Annesi/babasi 126 49,2
Kardesi 16 6,3
Cocugu 15 59
Hastayla aym evde yasama durumu gyt 187 73,0
Hayir 69 27,0
Hastanin evde kendine ait bir odasi Evet 243 94.9
bulunma durumu '
Hayir 13 51
Ailede kanser tanisi alan baska bir Evet 115 44.9
birey bulunma durumu
Hayir 141 55,1
Bakim verme siirecinde baska bir Evet 221 86,3
bireyden destek alma durumu Hayrr 35 137
*Cevabi evet ise bakim siirecinde Kardesi 113 441
destek aldig kisi/ kisiler (n=221) Esi 79 30.9
Cocugu 43 16,8
Annesi 41 16,0
Babas1 34 13,3
Diger 40 15,7
Ailede bakim ve tedavisi iistlenilen Evet 21 8,2
bagka bir birey bulunma durumu Hayir 235 918
Hast.axa ne zamandan beri bakim 0-3 ay 21 8,2
verdigi
4-6 ay 22 8,6
7-9 ay 27 10,6
10-12 ay 31 12,1
Bir yildan daha 155 60.5
fazla '
Gunde ortalama verilen bakim siiresi 1_g gaat 137 53,5
7-12 saat 71 21,7
13-18 saat 38 14,9
19-24 saat 10 3,9
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Tablo 6. (Devam)

Ozellikler n %
Giin icinde hastanin en ¢cok ne Gece 171 66,8
zaman bakim ve yardima ihtiyac
duydugu Gunduz 79 30,9

Gece ve gindiz 6 2,3
Hastaya bakim verme yiikiiniin Evet 190 74,2
saghgim etkileme durumu Hayr 10 3.9

Kismen 56 21,9
Bakim verme durumunun Evet 185 72,3
yasantisindaki diger Hayir 9 35
sorumluluklarini etkileme durumu

Kismen 62 24,2
Bakim verme yiikii nedeniyle aile Evet 243 94,9
iliskilerinde giicliik yasama durumu

Hayir 13 51
Bakim verme yiikii nedeniyle is Evet 64 25,0
ortamindaki iliskilerinde giicliik Hayir 47 18,4
yasama durumu Calismiyorum 145 56,6
Bakim verme yiikiiniin sosyal Evet 235 91,8
yasantisini etkileme durumu Hayir 21 8,2

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hasta yakinlarinin bakim verme 6zelliklerinin dagilimi Tablo 6’da verilmistir.
Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin %49,2°sinin annesi/babasina bakim verdigi,
%73’0nun hastayla ayni evde yasadigi, hastalarin %94,9’unun evde kendisine ait bir
odasinin bulundugu, hasta yakinlarinin %44,9’unun ailesinde kanser tanis1 alan baska bir
birey bulundugu, %86,3’liniin bakim verme siirecinde basgka bir bireyden destek aldigi
(kardesi, esi, cocugu, annesi, babast), hasta yakinlarinin %8,2’sinin ailesinde bakim ve
tedavisini Ustlendikleri baska bir birey bulundugu, %60,5’inin hastasina bir yildan daha
uzun siiredir bakim verdigi, %53,5’inin giinde ortalama 1-6 saat aras1 bakim verdigi, hasta
yakinlarinin %66,8’inin hastasinin giin icinde en ¢ok geceleri yardima ihtiya¢ duydugunu
belirttigi, hasta yakinlarin %74,2’sinde bakim verme yiikiiniin saglik durumlarini,

%72,3’iindede yasamlarindaki diger sorumluluklarini, %91,8’inde sosyal yasantilarini
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etkiledigi, %94,9’unun bakim verme yiikii nedeniyle aile iliskilerinde ve %25’inin is

ortamindaki iliskilerinde giigliik yasadiklar1 belirlendi.

4.6. Yasam Doyum Olcegine iliskin Bulgular

Tablo 7. Yasam Doyum Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimlari

Olgek Maddeleri n %
Bircok yonden hayatim ideal Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,4
gordiigiim bir hayata cok yakin
Katilmiyorum 8 3,1
Kismen Katilmryorum 57 22,3
Ne Katiliyor Ne De 9% 375
Katilmiyorum
Kismen Katiliyorum 80 31,3
Katiliyorum 14 5,4
Hayat kosullarim miikemmel Katilmiyorum 16 6,3
Kismen Katilmryorum 100 39,1
Ne Katiliyor Ne De 81 316
Katilmiyorum
Kismen Katiliyorum 54 21,0
Katiliyorum 5 2,0
Hayatimdan memnunum Katilmiyorum 12 47
Kismen Katilmryorum 63 24,6
Ne Katiliyor Ne De 115 44,9
Katilmiyorum
Kismen Katiliyorum 58 22,7
Katiliyorum 8 3,1
Simdiye kadar hayatta istedigim Kesinlikle Katilmiyorum 2 0,8
eyleri elde ettim
seylert ! Katilmiyorum 26 10,1
Kismen Katilmryorum 97 37,9
Ne Katiliyor Ne De 63 24.6
Katilmiyorum
Kismen Katiliyorum 65 25,4
Katiliyorum 3 1,2
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Tablo 7. (Devam)

Olgek Maddeleri n %
Eger hayatim bir daha Kesinlikle Katilmiyorum 70 27,3
yasayabilseydim hemen hi¢cbir  Katilmiyorum 110 43,0
sey degistirmezdim Kismen Katilmryorum 59 23,0
Ne Katiliyor Ne De
Katilmiyorum H 43
Kismen Katiliyorum 4 1,6
Katiliyorum 1 0,4
Kesinlikle Katiliyorum 1 0,4

Yasam Doyum Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimlar1 Tablo 7°de verilmistir.
Yasam Doyum Olgegi maddelerinden “Bir¢ok yonden hayatim ideal gordiigiim bir hayata
cok yakin” ifadesine arastirmaya katilan hasta yakinlar1 %37,5’inin “ne katiliyor ne de
katilmiyorum”, “Hayat kosullarim miikemmel” ifadesine %39,1’inin “kismen
katilmiyorum”, “Hayatimdan memnunum” ifadesine %44,9’unun “ne katiliyor ne de
katilmiyorum”, “Simdiye kadar hayatta istedigim seyleri elde ettim” ifadesine
%37,9’unun “kismen katilmiyorum”, “Eger hayatimi bir daha yasayabilseydim hemen

hicbir seyi degistirmezdim” ifadesine %43’iiniin “katilmiyorum” cevabini verdikleri

belirlendi.
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Tablo 8. Yasam Doyum Olgegi madde puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamast

Olcek Maddeleri Ortalama Standart Sapma Min-Mak
Bir ¢cok yonden hayatim ideal gordiigiim
y y 8 & 41 0,9 1-6
bir hayata ¢ok yakin
Hayat kosullarim miikemmel 3,7 0,9 2-6
Hayatimdan memnunum 3,9 0,8 2-6
Simdiye kadar hayatta istedigim seyleri
y. y & y 3,6 1,0 1-6
elde ettim
Eger hayatimi bir daha yasayabilseydim
s yIREREE 21 0.9 1.7
hemen hicbir sey degistirmezdim
Toplam 17,6 4,0 8-29

Yasam Doyum Olgegi madde puan ortalamalari ve toplam puan ortalamasi
Tablo 8’de verilmistir. Yasam Doyum Olgegi’nde “Bir ¢ok ydnden hayatim ideal
gordiigim bir hayata c¢ok yakin”, “Hayat kosullarim miikemmel”, “Hayatimdan
Memnunum?”, “ Simdiye kadar hayatta istedigim seyleri elde ettim”, “Eger hayatimi bir
daha yasayabilseydim hemen hicbir sey degistirmezdim” ortalama ve standart sapmasi
sirasiyla 4,1+ 0,9, 3,7+ 0,9, 3,9+ 0,8, 3,6+ 1,0, 2,1+ 0,9 olarak belirlendi. Bu ¢alismada
Yasam Doyum Olgegi puan ortalamalari 2,1 ile 4,1 arasinda degismekle birlikte, Yasam
Doyum Olgegi toplam puani 17,6 olarak belirlendi.
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Tablo 9. Yasam Doyum Olgeginden alinan puanlarin dagilimi

n %
31-35 puan
Asir1 Memnun
26-30 puan

6 2,3
Memnun
21-25 puan

.. 67 26
Yasam Doyum Olcegi Kismen Memnun

20 puan

11 4,3
Notr (ortada)
15-19 puan

112 44,0
Kismen Memnun Degil
10-14 puan

57 22,2
Memnun Degil
5-9 puan

P 3 1,2

Asir1 Memnuniyetsiz

Yasam Doyum Olgegi’nden alman puanlarin dagilimi Tablo 9°da verilmistir.
Yasam Doyum Olgegi’nden alman puanlar kategorik hale getirildiginde hasta
yakinlarinin %44’tinlin yasamlarindan kismen memnun olmadigi, %26’sinin kismen
memnun oldugu, %22,2’sinin memnun olmadig1, %4,3liniin ntr puan aldigi, %2,3’linlin

memnun oldugu ve %1,2’sinin asirt memnuniyetsiz oldugu belirlendi.
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Tablo 10. Hasta yakinlarmin sosyodemografik ozellikleri ile Yasam Doyum Olgegi ortanca puan

degerlerinin karsilagtirilmasi

zellikler _ Test istatistigi
Ortanca (min-mak) P de&
Yas gruplan 18-28 yas 20 (10-29)A x?=32,7
29-38 yas 19,5 (10-27)A p<0,001
39-48 yas 16 (9-25)B
49 yas ve Uzeri 16 (8-27)B
Cinsiyet Kadin 17 (8-29) U=6299,5
Erkek 18 (9-27) p=0,317
Medeni durumu Bekar 20 (8-29) U=2592,0
Evli 17 (8-27) p=0,003
Egitim durumu Okur yazar 15 (8- 23)A x*=80,4
Tlkokul 16 (9 - 24)A p<0,001
Ortaokul 17 (10 - 25)AB
Lise 18 (13- 27)B
Universite 22 (10 - 29)C
Cahisma durumu Evet 19 (9 - 29) U=6094,5
Hayir 17 (8- 27) p=0,001
Sosyal glivence Var 17 (8- 29) U=286
Yok 21 (13 - 25) p=0,462
Yasamlan yerlesim birimi 11 20 (9 - 29)A ¥2=358
ige 17 (8- 27)B p<0,001
Koy 15 (10 - 23)C
Aile yapisi Cekirdek aile 18 (8 - 29) U=4368,5
Genis aile 16 (10 - 24) p<0,001
Gelir durumu Gelir giderden az 15 (9 - 26)A
Gelir gidere esit 18 (8- 27)B X= 58T
Gelir giderden fazla 23 (13- 29)C p<0,001
Kronik hastahga sahip Evet 17(9-25) U=5853
olma durumu
Hayir 17(8-29) P=0,253

* y?= Kruskal Wallis test istatisti§i, U=Mann Whitney U test istatistigi, A-B-C:Ayn1 harfe sahip gruplar
arasinda fark yoktur.
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Arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zellikleri ile
Yasam Doyum Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 10’da karsilastirilmistir. Yasam
Doyum Olgegi ortanca puan degerinin hasta yakinlarinin yas gruplarma (x? =32,7,
p<0,001), medeni durumlarma (U=2592,0, p=0,003), egitim durumlarma (x? =80,4,
p<0,001), ¢alisma durumlarina (U=6094,5, p=0,001), yasadiklar1 yerlesim birimlerine
(x?=35,8, p<0,001), aile yapilarina (U=4368,5, p<0,001), gelir durumlarma (y?=58,7,
p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger
gruplarla karsilastirildiginda Yasam Doyum Olgegi ortanca puan degerinin 18-28 yas ve
29-38 yas grubunda bulunan, bekar, lise ve Universite mezunu, g¢alisan, ilde yasayan,
cekirdek aile yapisina sahip olan ve gelirleri giderlerinden fazla olan hasta yakinlarinda
daha yiiksek bulunmustur. Yasam Doyum Olgegi ortanca puan degerinin hasta
yakinlarimin cinsiyet (U=6299,5, p=0,317), sosyal giivence durumlar1 (U=286, p=0,462)
ve kronik bir hastaliga sahip olma (U=5853, p=0,253) durumlarina goére farklilik

gostermedigi belirlendi.

Tablo 11. Hasta yakinlarmin bakim verme yiki 6zellikleri ile Yasam Doyum Olgegi ortanca puan

degerlerinin karsilagtirilmast

- . Test Istatistigi
Ozellikler Ortanca (min-mak) estls il ls, gl
P degeri

Hastayla olan yakinhk derecesi Esi 17 (8 - 25)A x2=13,6

Annesi/babasi 17,5 (10 - 29)AB p=0,003

Kardesi 19,5 (13- 27)B

Cocugu 15 (11 - 21)A
Hastayla ayni evde yasama durumu  gyet 17 (8 - 29) U=4161,5

Hayir 19 (10 - 27) p<0,001
Ailede kanser tamisi alan baska bir gyt 17 (9 - 27) U=6809
birey bulunma durumu

Hayir 18 (8 - 29) p=0,027
Bakim verme siirecinde baska bir Evet 17 (9 - 26) U=3561,5
bireyden destek alma durumu

Hayir 18 (8 - 29) p=0,451
Ailede bakim ve tedavisi iistlenilen /ot 16 (11 - 19) U=1634
baska birey bulunma durumu

Hayir 18 (8 - 29) p=0,01
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Tablo 11. (Devam)

Ozellikler Ortanca (min-mak) Test IStf'tls.tlgl
P degeri
Hastaya ne zamandan beri bakim 0-3 ay 19 (13 - 26) ¥2=15
verdigi ’
4-6 ay 17,5 (13 - 27) p=0,113
7-9 ay 18 (11 - 26)
10-12 ay 16 (10 - 29)
Bir yildan daha fazla 17 (8 - 26)
G_|_und_e ortalama verilen bakim 1-6 saat 19 (9 - 29)A 422212
suresi
7-12 saat 17 (8 - 25)AB p<0,001
13-18 saat 15 (10 - 24)B
19-24 saat 14,5 (9-22)B
Gun igcinde hastanin en ¢ok ne Gece 17 (8- 26)B 2-18.6
zaman bakima ve yardima ihtiyac X =18
duydugu Ginduz 19 (10 - 29)A p<0,001
Gece ve gundiz 14 (11-17)B
Hastaya bakim verme yiikiiniin o
saghgim etkileme durumu Evet 17.(9- 26)A x*=105
Hayir 21,5 (16 - 27)B p=0,005
Kismen 18 (8 - 29)AB
Bakim verme durumunun ; 2
yasantisindaki diger Evet 17.9-26)A x°=22
sorumluluklarim etkileme durumu Hayir 22 (16 - 29)B p<0,001
Kismen 19 (8-27)B
Bakim verme yiikii nedeniyle aile Evet 17 (8 - 29) U=1512
iligkilerinde giicliikk yasama durumu
Hayir 17 (13 - 26) p=0,795
Bakim verme yiikii nedeniyle is Evet 18 (9 - 25)AB U=1747,0
ortamindaki iliskilerinde giicliik
yasama durumu Hayir 20 (10 - 29)A p=0,146
Bakim verme yiikiiniin sosyal _
yasantisini etkileme durumu Evet 17(8-27) U=1345
Hayir 22 (13-29) p=0,001

* y?= Kruskal Wallis test istatistigi,
arasinda fark yoktur.
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Aragtirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin bakim verme yuki 6zellikleri ile
Yasam Doyum Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 11°de karsilastirilmistir. Yasam
Doyum Olgegi ortanca puan degerinin hasta yakinlarmin hastayla olan yakilik
derecesine ( y?=13,6, p=0,003), hastayla aym evde yasama durumuna (U=4161,5,
p<0,001 ), ailede basgka kanser tanis1 alan birey bulunma durumuna (U=6809, p=0,027),
ailede bakim ve tedavisi tstlenilen baska bir bireyin bulunma durumuna (U=1634,
p=0,01), giinde ortalama verilen bakim siiresine (y?=21,2, p<0,001), giin icinde hastanin
en ¢ok yardima ihtiyag duydugu zamana (y?=18,6, p<0,001), hastaya bakim verme
yikinin saghgini etkileme durumuna ( y2 =10,5, p=0,005), yasantisindaki diger
sorumluluklar1 etkileme durumuna (y?=22, p<0,001) ve sosyal yasantisimi etkileme
durumuna (U=1345, p=0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi.

Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplarla karsilastirildiginda Yasam
Doyum Olgegi ortanca puan degerlerinin kardesine bakim verenlerde, hastayla ayn1 evde
yasamayanlarda, ailede kanser tanisi alan baska bir birey bulunmayanlarda, ailede bakim
ve tedavisi Ustlenilen baska bir birey olmayanlarda, glinde ortalama 1-6 saat ve 7-12 saat
ve giindiiz bakim verenlerde, hastanin yasadigi hastalik ve tedavi siirecinden sagligi
etkilenmeyenlerde, hastaya bakim vermenin yasantisindaki diger sorumluluklarini
etkilemeyen ve kismen etkileyen ayni zamanda bakim verme yuki nedeniyle sosyal
yasantisinda degisiklik olmayan hasta yakinlarinda yiiksek oldugu bulunmustur. Yasam
Doyum Olgegi ortanca puan degerinin bakim verme siirecinde baska bir bireyden destek
alma (U=3561,5, p=0,451), hastaya bakim verme siiresine (y?=7,5, p=0,113), bakim
verme ylikli nedeniyle aile iliskilerinde (U=1512, p=0,795) ve is iliskilerinde gii¢liik
yasama (U=1747, p=0,146) durumlarina gore farklilik géstermedigi belirlendi (Tablo
11).
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Tablo 12. Hastalarin baz1 sosyodemografik ve klinik dzellikleri ile Yasam Doyum Olgegi ortanca puan

degerlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Ortanca (min-mak) Test Isu,ltls.tlgl
P degeri
Cinsiyet Kadin 18 (9-29) U=6454,5
p =0,008
Erkek 17 (8-27)
Egitim durumu Okur yazar 17(10-26)A x%2=22,1
Ilkokul 17(8-24)A p<0,001
Orta okul 17(9-27)A
Lise
19(11-29)AB
Universite 22,5(13-26)B
Kronik bir hastaliga sahip olma Evet 17(8-26) U=9119
durumu Hayir 18(9-29) p=0,104
Mevcut tanist Mide CA 18(12-26) x2=18,8
Ozefagus CA 15,5(13-18) p<0,470
Meme CA
19(9-29)
Beyin CA
19,5(13-22)
Colon CA 15(8-23)
Losemi
19(10-27)
Rekum CA
15(15-15)
Bobrek CA
14(11-27)
Mesane CA 15(9-19)
Akcig A
ciger C 16(10-26)
Karaciger CA
17(13-20)
Larinks CA
arinxs 20,5(14-25)
Nozofarenks CA
16(16-16)
Prostat CA 17,5(16-25)
Over CA
17(13-24)
Uterus CA
18(13-26)
Serviks CA 17(12-21)
Safra Yollar1 Ile
flgili CA 18(10-21)
Yumusak  Doku
CA 18(18-18)
Diger 16(13-23)
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Tablo 12. (Devam)

Ozellikler Ortanca (min-mak) Test ISt?tls.tlgl
P degeri
Hastahgn evresi Evre 1 18,5 (13-27) AB x2=19,0
p<0,001
Evre 2 20(11-29)A
Evre 3 17(10-25)AB
Evre 4 16(8-27)B
Metastaz gelisme durumu Var 17(8-27) U=10248
p<0,001
Yok 18(10-29)

* y?= Kruskal Wallis test istatistigi, U=Mann Whitney U test istatistigi, A-B:Ayn1 harfe sahip gruplar
arasinda fark yoktur.

Hastalarin bazi sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile Yasam Doyum Olcegi
ortanca puan degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 12’ de verilmistir. Yasam Doyum Olgegi
ortanca puan degerlerinin cinsiyete (U=6454,5, p=0,008), egitim durumuna (y%=22,1,
p<0,001), hastaligin evresine ( y? =19,0, p<0,001), metastaz gelisme durumuna
(U=10248, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda diger gruplarla karsilastirildiginda Yasam Doyum Olgegi ortanca puan
degerinin kadin hastaya bakim verenlerde, hastasi 2. ve 4. evrede olanlarda, hastasinda
metastaz gelismeyenlerde ve hastasi Uiniversite mezunu olanlarda yiiksek oldugu goriildii.
Yasam Doyum Olgegi ortanca puan degerinin kronik bir hastaliga sahip olma durumu
(U=9119, p=0,104) ve mevcut taniya (y?=18,8, p<0,470) gore farklihk gdstermedigi

belirlendi.
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Tablo 13. Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olup/ olmama durumu ile Yasam Doyum Olgegi

ortanca puan degerlerinin karsilastirilmasi

Giinliik Yasam Aktiviteleri Ortanca (min-mak) TesFt, as;?zlrsingl
Bagimh x?%=13,466

Tletisim 13,5 (13 - 16)AB
Bagimsiz 18 (8- 29)A p=0,001
Kismen Bagimli 14 (9 - 25)B

Solunum Bagimli 14,5 (9 - 19) ¥2=13,674
Bagimsiz 17 (8 - 29) p=0,159
Kismen Bagimli 17 (10 - 26)

Yeme-icme Bagimli 13 (9- 23)A ¥2=31,351
Bagimsiz 19 (8 -29)B p<0,001
Kismen Bagimli 17 (9 - 26)C

Bosaltim Bagimli 14 (9 - 23)A ¥2= 41,117
Bagimsiz 19 (11-29)B p<0,001
Kismen Bagimli 16 (8 - 26)A

Kisisel temizlik ve giyinme ~ Bagiml 14 (9 - 23)A x%=37,828
Bagimsiz 20 (11-29)B p<0,001
Kismen Bagimli 17 (8 - 26)C

Hareket Bagimli 14 (9 - 23)A ¥?= 137,351
Bagimsiz 20 (10 - 29)B p<0,001
Kismen Bagiml 17 (8 - 26)C

Yardimer arag-gerece ihtiyag gyt 16 (9 - 26) U=4519

duyma

y Hayir 20 (8 - 29) 0<0,001

* y?= Kruskal Wallis test istatistigi, U=Mann Whitney U test istatistigi, A-B-C:Ayn1 harfe sahip gruplar
arasinda fark yoktur.

Hastalarin giinliilk yasam aktivitelerinde bagimli olup/olmama durumu ile
Yasam Doyum Olgegi ortanca puan degerlerinin karsilastiriimas1 Tablo 13°de verilmistir.
Yasam Doyum Olgegi ortanca puan degerinin iletisim (y2=13,466, p=0,001), yeme- icme
(x?=31,351, p<0,001), bosaltim (?=41,117, p<0,001), kisisel temizlik ve giyinme
(x?=37,828, p<0,001), hareket ile (y?=37,351, p<0,001) yardimci1 arag-gerece ihtiyag
duyma (U=4519, p<0,001) durumu yonunden farklilik gosterdigi belirlendi. Diger
gruplarla karsilastirildiginda Yasam Doyum Olgedi ortanca puan degerinin iletigim,
yeme-igme, bosaltim, kisisel temizlik ve giyinme, hareket gunlik yasam aktiviteleri

yoniinden hastas1 bagimsiz olanlarda ve hastas1 yardimci arag gerece ihtiya¢c duymayan
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onkoloji hasta yakinlarinda yiiksek oldugu belirlenmistir. Yasam Doyum Olgegi ortanca
puan degerinin solunum (y2=3,674, p=0,159) giinliik yasam aktivitesi yoniinden farklilik

gostermedigi belirlendi.

4.7. Bakim Verme Yiikii Olcegine iliskin Bulgular

Tablo 14. Bakim Verme Yiikii Olgegi’ nin maddelerinin yiizdelik dagilimlar:

Olgek Maddeleri n %
Yakinimzin ihtiyaci oldugundan daha Hicbir Zaman 38 14,8
fazla yardim istedigini diisiiniiyor Nadiren 90 35,2
musunuz? Bazen 93 36,3
Oldukga Sik 32 12,5
Hemen Her Zaman 3 1,2
Yakininiza harcadigimiz zamandan Hicbir Zaman 7 2,7
dolayi, kendinize yeterince zaman Nadiren 44 17,2
ayiramadigimzi diisiinityor musunuz? Bazen 108 422
Oldukga Sik 93 36,3
Hemen Her Zaman 4 1,6
Yakininiza bakim verme ile aile ve is Higbir Zaman 3 1,2
sorumluluklarinizi yerine getirme Nadiren 60 23,4
arasinda zorlandigimizi diisiiniiyor Bazen 114 44,5
musunuz? Olduka Sik 77 30,1
Hemen Her Zaman 2 0,8
Yakinimzin davramslar: nedeniyle Highir Zaman 73 28,6
rahatsizlik duyuyor musunuz? Nadiren 106 41,4
Bazen 69 26,9
Oldukga Sik 8 3,1
Hemen Her Zaman 0 0
Yakinimzin yamindayken kendinizi Hicbir Zaman 72 28,1
kizgin hissediyor musunuz? Nadiren 121 47,3
Bazen 59 23
Oldukga Sik 3 1,2
Hemen Her Zaman 1 0,4
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Tablo 14. (Devam)

Olgek Maddeleri n %
Yakinimzin diger aile iiyeleri ya da Hicbir Zaman 50 19,5
arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz Nadiren 133 52,0
yonde etkiledigini diisiiniityor musunuz? Bazen 68 26,5
Oldukga Sik 5 2,0
Hemen Her Zaman 0 0
Gelecegin yakininiza Hicbir Zaman 0 0
getirebileceklerinden korkuyor Nadiren 3 1,2
musunuz? Bazen 18 7,0
Oldukga Sik 137 53,5
Hemen Her Zaman 98 38,3
Yakininizin size bagimh oldugunu Hicbir Zaman 4 1,6
diisiiniiyor musunuz? Nadiren 28 10,9
Bazen 79 30,9
Oldukga Sik 95 37,1
Hemen Her Zaman 50 19,5
Yakinimzin yamindayken kendinizi Hicbir Zaman 39 15,2
gergin hissediyor musunuz? Nadiren 114 44,5
Bazen 93 36,3
Oldukga Sik 10 4,0
Hemen Her Zaman 0 0
Yakininizla ilgilenmenin saghgimzi Hicbir Zaman 25 9,8
bozdugunu diisiiniiyor musunuz? Nadiren 113 44,1
Bazen 100 39,1
Oldukga Sik 16 6,2
Hemen Her Zaman 2 0,8
Yakinimiz nedeni ile 6zel hayatiniz Hicbir Zaman 7 2,7
istediginiz gibi yasayamadigimizi Nadiren 40 15,6
diisiinityor musunuz? Bazen 69 27,0
Oldukga Sik 129 50,4
Hemen Her Zaman 11 4,3
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Tablo 14 (Devam)

Olgek Maddeleri n %
Yakininiza bakmanin sosyal yasammmizi ~ Hicbir Zaman 3 1,2
etkiledigini diisiiniiyor musunuz? Nadiren 43 16,8
Bazen 71 21,7
Oldukga Sik 127 49,6
Hemen Her Zaman 12 4,7
Yakinimizin bakimini iistlendiginiz igin Highir Zaman 114 445
rahatca/kolay arkadas edinemediginizi Nadiren 97 37,9
diigiiniiyor musunuz? Bazen 37 14,5
Oldukga Sik 6 2,3
Hemen Her Zaman 2 0,8
Yakinimizin sizi tek dayanag olarak Hicbir Zaman 4 15
goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor Nadiren 12 47
musunuz? Bazen 20 35,2
Oldukga Sik 107 41,8
Hemen Her Zaman 43 16,8
Kendi harcamalarimzdan kalan paramin  Hicbir Zaman 5 2,0
yakinimizin bakimu i¢in yeterli Nadiren 29 11,3
olmadigim diisiinityor musunuz? Bazen 91 35,5
Oldukga Sik 122 47,7
Hemen Her Zaman 9 3,5
Yakinimiza bakmay1 daha fazla Hicbir Zaman 130 50,7
siirdiiremeyeceginizi hissediyor Nadiren 79 30,9
musunuz? Bazen 46 18,0
Oldukga Sik 1 0,4
Hemen Her Zaman 0 0
Yakininiz hastalandigi zaman Hicbir Zaman 3 1,2
yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi Nadiren 19 7.4
diigiiniiyor musunuz? Bazen 92 35,9
Oldukga Sik 131 51,2
Hemen Her Zaman 11 4,3
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Tablo 14 (Devam)

Olgek Maddeleri n %
Yakinimizin bakimini bir baskasinin Higbir Zaman 166 64,8
Ustlenmesini ister miydiniz? Nadiren 69 27,0
Bazen 20 7,8
Oldukga Sik 1 0,4
Hemen Her Zaman 0 0
Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler Hicbir Zaman 2 0,8
konusunda kararsizlik yasiyor Nadiren 17 6,6
musunuz? Bazen 160 62,5
Oldukga Sik 77 30,1
Hemen Her Zaman 0 0
Yakininiz icin daha fazlasim yapmak Hicbir Zaman 1 0,4
zorunda oldugunuzu diisiiniiyor Nadiren 49 19,1
musunuz? Bazen 175 68,4
Oldukga Sik 25 9,8
Hemen Her Zaman 6 2,3
Yakimmnizin bakiminda yapabileceginiz ~ Higbir Zaman 1 0,4
isin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor Nadiren 3 1,2
musunuz? Bazen 34 13,3
Oldukga Sik 208 81,2
Hemen Her Zaman 10 3,9
Yakininiza bakarken genellikle ne kadar Hicbir Zaman 0 0
giicliik yasiyorsunuz? Nadiren 17 6,6
Bazen 123 48,1
Oldukga Sik 113 44,1
Hemen Her Zaman 3 1,2

Bakim Verme Yiikii Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimlar1 Tablo 14’te
verilmistir. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi maddelerinden “Yakiminizin ihtiyaci oldugundan
daha fazla yardim istedigini diislinliyor musunuz?” ifadesine arastirmaya katilan hasta
yakinlarinin %36,3’linlin “bazen”, “Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize

yeterince zaman ayiramadiginizi diistiniiyor musunuz?” ifadesine %42,2’sinin “bazen”,
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“Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginiz1 diistinliyor musunuz?” ifadesine %44,5’inin  “bazen”, *“Yakininizin
davraniglar1 nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?” ifadesine %41,4’inlin “nadiren”,
“Yakiimizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?” ifadesine %47,3 {iniin
“nadiren”, “Yakiminizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?” ifadesine %52’sinin “nadiren”, “Gelecegin
yakinimiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?” ifadesine %353,5’inin “oldukca
sik”, “Yakinmnizin size bagimli oldugunu diistinliyor musunuz?” ifadesine %37,1’inin
“oldukca sik”, “Yakinmizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?”
ifadesine %44,5’inin “nadiren”, *“Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu
diistinliyor musunuz?” ifadesine %44,1’inin “nadiren”, “Yakiiniz nedeni ile 6zel
hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diistiniiyor musunuz?” ifadesine %50,4’Unun
“olduk¢a sik”, “Yakininiza bakmanin sosyal yasamimizi etkiledigini diistiniiyor
musunuz?” ifadesine %49,6’sinin “oldukea sik”, “Yakininizin bakimini tistlendiginiz i¢in
rahatga/kolay arkadas edinemediginizi diisiiniiyor musunuz?” ifadesine %44,5’inin
“hicbir zaman”, “Yakinimizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini
diisiiniiyor musunuz?” ifadesine %41,8’inin “olduk¢a sik”, “Kendi harcamalarinizdan
kalan paranin yakininizin bakimi i¢in yeterli olmadigin diisiiniiyor musunuz?” ifadesine
%47,7’sinin  “oldukca sik”, “Yakinimiza bakmayir daha fazla siirdiiremeyeceginizi
hissediyor musunuz?” ifadesine %50,7°sinin “hi¢hbir zaman”, “Yakininiz hastalandigi
zaman yasaminizin Kontroliinii kaybettiginizi diisiinliyor musunuz?” ifadesine
%51,2’inin  “oldukg¢a sik”, “Yakininizin bakiminit bir bagkasinin iistlenmesini ister
miydiniz?” ifadesine %64,8’inin “hicbir zaman”, “Yakininiz i¢in yapilmas: gerekenler
konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?” ifadesine %62,5’inin “bazen”, “Yakininiz i¢in
daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?” ifadesine %68,4’nin
“bazen”, “Yakininizin bakiminda yapabileceginiz igin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor
musunuz?” ifadesine %81,2’sinin “oldukga sik, “Yakininiza bakarken genellikle ne kadar
gucluk yasiyorsunuz?” ifadesine %48,1’inin “bazen” cevabini verdikleri belirlendi

(Tablo 14).
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Tablo 15. Bakim Verme Yiikii Olgegi madde puan ortalamalari ve toplam puan ortalamast

Olgek Maddeleri Ortalama Standart Sapma Min-Mak
Yakiimnizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim
o geen 15 0,9 0-4
istedigini diisiiniiyor musunuz?
Yakininiza harcadiginiz zamandan dolay1, kendinize
. 2,2 0,8 0-4
yeterince zaman ayiramadiginizi diigiiniiyor musunuz?
Yakininiza bakim verme ile aile ve is
sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda 2,1 0,8 0-4
zorlandiginmizi diistiniiyor musunuz?
Yakininizin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor 1 08 0-3
musunuz? '
Yakininizin yanindayken kendinizi kizgm hissediyor 1 08 0.4
musunuz? '
Yakimimizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla
iliskilerinizi olumsuz ydnde etkiledigini diisiiniiyor 1,1 0,7 0-3
musunuz?
Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor
3,3 0,6 1-4
musunuz?
Yakininizin size bagiml oldugunu diisiiniiyor
2,6 1 0-4
musunuz?
Yakinmnizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor
Y Y sere Y 1,3 0,8 0-3
musunuz?
Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu
1,4 0,8 0-4
diistiniiyor musunuz?
Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi
2,4 0,9 0-4
yasayamadiginizi disiiniiyor musunuz?
Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini
2,4 0,9 0-4
diisiiniiyor musunuz?
Yakininizin bakimini {istlendiginiz i¢in rahatca/kolay
. e 0,8 0,8 0-4
arkadas edinemediginizi diigiiniiyor musunuz?
Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi
PO y g g p g 257 019 0 = 4
bekledigini diisiiniiyor musunuz?
Kendi harcamalariizdan kalan paranin yakinimnizin
2,4 0,8 0-4

bakimi i¢in yeterli olmadigini diisiiniiyor musunuz?
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Tablo 15. (Devam)

Olgek Maddeleri Ortalama Standart Sapma Min-Mak
Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi
057 0,8 0'3
diisiiniiyor musunuz?
Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliini
2,5 0,7 0-4
kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?
Yakininizin bakimini bir bagkasinin tistlenmesini ister
s 0,4 0,7 0-3
miydiniz?
Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda
2,2 0,6 0-3
kararsizlik yasiyor musunuz?
Yakinimniz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda
119 0,6 0 = 4
oldugunuzu diistiniiyor musunuz?
Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini
WE 4 ’ 4 2,9 0,5 0-4
yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?
Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giigliik
2,4 0,6 1-4
yasiyorsunuz?
TOPLAM 41,2 9,7 14-65

Bakim Verme Yiikii Olcegi madde puan ortalamalari ve toplam puan ortalamasi
Tablo 15’de verilmistir. Bakim Verme Yiiki Olgegi’nde, “Yakmimzin ihtiyac
oldugundan daha fazla yardim istedigini diistiniiyor musunuz?”, “Yakininiza harcadiginiz
zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz?”,
“Yakiminiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandigimiz1 diisiiniiyor musunuz?”, “Yakimimizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik
duyuyor musunuz?”, “Yakiinizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?”,
“Yakmmmmizin diger aile lyeleri ya da arkadaslarmizla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diislinliyor musunuz?”, “Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor
musunuz?”’, “Yakinimizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?”, “Yakininizin
yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?”, “Yakiminizla ilgilenmenin
sagliginizi bozdugunu diisliniiyor musunuz?”, “Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi
istediginiz gibi yasayamadiginizi disiiniiyor musunuz?”, “Yakininiza bakmanin sosyal

yasaminizi etkiledigini diistinliyor musunuz?”’, “Yakininizin bakimini iistlendiginiz i¢in
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rahatca/kolay arkadas edinemediginizi diigliniiyor musunuz?, “Yakinmizin sizi tek
dayanagi olarak gorlip, sizden ilgi bekledigini diisiiniyor musunuz?”, “Kendi
harcamalarinizdan kalan paranin yakinimizin bakimi i¢in yeterli olmadigini diisiiniiyor
musunuz?”, “Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?”,
“Yakininiz hastalandigi zaman yasamimizin kontroliinii kaybettiginizi disiiniiyor
musunuz?”, “Yakminizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?”,
“Yakininiz igin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?”,
“Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu diistiniiyor musunuz?”,
“Yakininizin bakiminda yapabileceginiz igin en iyisini yaptiginizi diigiiniiyor musunuz?”,
“Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?” maddelerinin ortalama
ve standart sapmasi sirasiyla; 1,5+0,9, 2,2+0,8, 2,1+0,8, 1,0+0,8, 1,0+0,8, 1,1+0,7,
3,3+0,6, 2,6+1,0, 1,3+0,8, 1,4+0,8, 2,4+0,9, 2,4+0,9, 0,8+0,8, 2,7+0,9, 2,4+0,8, 0,7+0,8,
2,5+0,7, 0,4+0,7, 2,2+0,6, 1,9+0,6, 2,9+0,5, 2,4+0,6 olarak belirlendi. Bu calismada
Bakim Verme Yikii Olgegi puan ortalamalari 0,4 ile 3,3 arasinda degismekle birlikte,
Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puani 41,2 olarak belitlendi.

Tablo16. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi’nden alinan puanlarin dagilimi

n %
Bakim Verme Yiikii Bakim Yiikii Yok ) 08
Olgegi (0-20 puan) '
Hafif Bakim Yiikii
115 449
(21-40 puan)
Orta Diizeyde Bakim Yikii
136 53,1
(41-60 puan)
Agir Bakim Yiiki
3 1,2

(61-88 puan)

Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden alinan puanlarm dagilimi Tablo 16°da
verilmistir. Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden alinan puanlar kategorik hale getirildiginde
hasta yakinlarinin %53,1’inin orta diizey bakim yiikiine, %44,9’unun hafif bakim ytikiine,
%1,2’sinin agir bakim yiikiine sahip oldugu, %0,8’inin de bakim yiikiiniin olmadigi
belirlendi.
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Tablo 17. Hasta yakinlarinin sosyodemografik dzellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olgegi ortanca puan

degerlerinin karsilagtirilmasi

Ozellikler Ortanca (min-mak) Test [statistig)
P degeri

Yas gruplar 18-28 yas 35 (14-50)A x%=26,7
29-38 yas 38,5 (23-61)AB p<0,001
39-48 yas 43 (23-65)BC
49 yas ve Uzeri 44 (20-64)C

Cinsiyet Kadin 41 (14 - 65) U=6641
Erkek 42 (24 - 59) p=0,713

Medeni durum Bekar 36,5 (23 - 59) U=2738,5
Evli 42 (14 - 65) p=0,01

Egitim durumu Okur yazar 48 (33 - 64)AB x%=50,7
Tlkokul 45 (23 - 65)A p<0,001
Ortaokul 41 (25 -52)A
Lise 38 (20 - 61)B
Universite 34,5 (14 - 59)B

Cahsma durumu Evet 40 (14 - 64) U=68,6
Hayir 44 (20 - 65) p=0,046

Sosyal glivence Var 42 (14 - 65) U=186
Yok 35 (25 - 39) p=0,129

Yasanilan yerlesim birimi il 40 (14 - 60)A x%=15,6
fice 40 (23 - 64)A p<0,001
Koy 46 (25 - 65)B

Aile yapisi Cekirdek aile 38 (14 - 64) U=4103
Genis aile 47 (25 - 65) p<0,001

Gelir durumu Gelir giderden az 48 (30 - 65)A x2=445
Gelir gidere esit 39 (23-61)B p<0,001
Gelir giderden fazla 26 (14 -59)B

Kronik bir hastahga sahip

Sl durum Evet 44 (20 - 64) U=5257
Hayir 41 (14 - 65) p=0,023

* x?= Kruskal Wallis test istatistigi, U=Mann Whitney U test istatistigi, A-B-C:Ayn1 harfe sahip gruplar

arasinda fark yoktur.
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Arastirma kapsamina alian hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zellikleri Ile
Bakim Verme Yiikii Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 17°de karsilastirilmistir. Bakim
Verme Yiikii Olgegi ortanca puan degerlerinin hasta yakinlarinin yas gruplarma
(x?=26,7, p<0,001), medeni durumlarina (U=2738,5, p=0,01), egitim durumlarmna
(x?=50,7, p<0,001), calisma durumlarina (U=68,6, p=0,046), yasadiklar1 yerlesim
birimlerine (x%=15,6, p<0,001), aile yapilarma (U=4103, p<0,001), gelir durumlarina
(x?=44,5, p<0,001) ve kronik bir hastaliga sahip olma durumlarina (U=5257, p=0,023)
gore farklilik gosterdigi belirlendi. Diger gruplarla karsilastirildiginda Bakim Verme
Yiikii Olgegi ortanca puan degerinin 39-48 yas ve 49 yas ve iizeri olan, evli olan, okur-
yazar, ilkokul ve ortaokul mezunu, ¢aligmayan, kdyde yasayan, genis aile yapisina sahip
olan, geliri giderinden az olan ve kronik bir hastaliga sahip olan hasta yakinlarinda daha
yiiksek oldugu goriildii. Bakim Verme Yiikii Olgegi ortanca puan degerlerinin hasta
yakinlarimin cinsiyet (U=6641, p=0,713) ve sosyal givence (U=186, p=0,129)
durumlarina gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 17).

Tablo 18. Hasta yakinlarinin bakim verme yiikii 6zellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olgegi ortanca puan

degerlerinin Kargilagtirilmasi

T istatistigi

Ozellikler Ortanca(Min-Max)
P Degeri

Hastayla olan yakinhk derecesi Esi 42 (20 - 64) x%=7,0

Annesi/Babasi 42 (14 - 65) p=0,071

Kardesi 31 (24 - 55)

Cocugu 40 (28 - 52)

Evet 44 (20 - 65) U=4340,5
Hastayla aym evde yasama durumu

Hayir 37 (14 - 61) p<0,001
Ailede kanser tamsi alan baska bir EVvet 44 (14 - 64) U=6089,5
birey bulunma durumu Hayir 39 (20 - 65) p=0,001
Bakim verme siirecinde bagka bir Evet 41 (14 - 65) U=3219
bireyden destek alma durumu Hayir 46 (23 - 64) p=0,111
Ailede bakim ve tedavisi iistlenilen Evet 46 (25 - 59) U=1953,5
baska birey bulunma durumu Hayir 41 (14 - 65) p=0,114
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Tablo 18. (Devam)

T istatistigi

Ozellikler Ortanca(Min-Max)
P Degeri
0-3ay 33 (14 - 46)A x%=131
4-6 ay 41 (25 - 54)AB p<0,001
7-9 ay 42 (23 - 55)B
Hastaya ne zamandir bakim verdigi
10-12 ay 43 (23 - 65)B
Bir yildan daha
43 (20 - 64)B
fazla
1-6 saat 38 (20 - 61)A x%=25,8
7-12 saat 45 (14 - 64)B p<0,001
Giinde ortalama verilen bakim siiresi
13-18 saat 47 (29 - 65)B
19-24 saat 44 (26 - 54)AB
Gece 42 (23 - 65)AB x%=8,7
Gun iginde hastanin en ¢ok ne zaman
Gundiiz 38 (14 - 60)B p=0,013
bakim ve yardima ihtiya¢c duydugu
Gece ve gundiiz 50,5 (41 - 59)A
Evet 43,5 (20 - 65)A x%=10,6
Hastaya bakim verme yiikiiniin
) Hayir 39,5 (30 - 51)AB p=0,005
saghgm etkileme durumu
Kismen 38 (14 -55)B
Bakim verme durumunun Evet 44 (24 - 65)A x%=46,3
yasantisindaki diger sorumluluklarimm  Hayir 32 (14 -48)B p<0,001
etkileme durumu Kismen 35(20-55)B
Bakim verme yiki nedeniyle aile Evet 42 (14 - 65) u=770
iliskilerinde giicliik yasama durumu Hayir 33 (23-43) p=0,002
Bakim verme yiikii nedeniyle is Evet 43 (24 - 64)A uU=22,8
iliskilerinde giicliik yasama durumu Hayir 35 (14 -55)B p<0,001
Bakim verme yukinuan sosyal Evet 43 (24 - 65) U=1051
yasantisimi etkileme durumu Hayir 30 (14 - 48) p<0,001

* y2= Kruskal Wallis test istatistigi, U=Mann Whitney U test istatistigi, A-B:Ayn1 harfe sahip gruplar

arasinda fark yoktur.
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Arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin Bakim Verme Yiikii Ozellikleri
ile Bakim Verme Yiikii Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 18’de karsilastirilmgtir.
Bakim Verme Yiikii Olcegi ortanca degerinin hasta yakinlarinin hastayla ayni1 evde
yasama durumuna (U=4340,5, p<0,001), ailede kanser tanis1 alan baska bir birey bulunma
durumuna (U=6089,5, p=0,001), hastaya ne zamandir bakim verdigine (y? =131,
p<0,001), giinde ortalama verilen bakim siiresine (y2=25,8, p<0,001), giin i¢inde hastanin
en ¢ok yardima ihtiya¢ duydugu zamana (y2=8,7, p=0,013), hastaya bakim verme
yiikiiniin sagligim etkileme durumuna (y?=10,6, p=0,005), bakim verme durumunun
yasantisindaki diger sorumluluklarim etkileme durumuna (y2?=46,3, p<0,001), bakim
verme yukl nedeniyle aile iliskilerinde (U=770, p=0,002) ve is iliskilerinde giicliik
yasama durumuna (U=22,8, p<0,001), bakim verme yiikiiniin sosyal yasantisini etkileme
(U=1051, p<0,001) durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi. Diger gruplarla
karsilastirildiginda Bakim Verme Yiikii Olgegi ortanca puan degerinin hastayla ayn1 evde
yasayan, ailede kanser tanisi alan baska bir birey bulunan, hastaya 7-9 ay, 10-12 ay ve bir
yildan fazla siiredir bakim veren, giinde ortalama 7-12 saat ve 13-18 saat bakim veren,
hem gece hem giindiiz bakim veren ve bakim verme yiikii nedeniyle sagligi
etkilenenlerde, bakim verme durumunun yasantisindaki diger sorumluklarin
etkileyenlerde, bakim verme yiikii nedeniyle aile ve is iliskilerinde giigliik yasayanlarda,
bakim verme yiikii nedeniyle sosyal yasantisi etkilenen hasta yakinlarinda daha yiiksek
oldugu goriildii. Bakim Verme Yiikii Olgegi ortanca puan degerinin hastayla olan yakinlik
derecesine (y?=7,0, p=0,071), bakim verme siirecinde baska bir bireyden destek alma
durumuna (U=3219, p=0,111), ailede bakim ve tedavisi Ustlenilen baska bir birey
bulunma durumlarina (U=1953,5, p=0,114) gore farklilik géstermedigi belirlendi.
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Tablo 19. Hastalarin baz1 sosyodemogrofik ve klinik dzellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olgegi ortanca

puan degerlerinin karsilagtiriimasi

Ozellikler Ortanca (min-mak) Test Istatistif]
P degeri

Cinsiyet Kadin 40 (23 - 61) U=7048,5

Erkek 42 (14 - 65) p=0,107
Egitim durumu Okur yazar 44 (23 - 65)A x%=20,6

Tlkokul 42 (24 - 61)A p<0,001

Ortaokul 44 (25 - 59)AB

Lise 35 (14 - 60)B

Universite 37 (20 - 47)AB
Kronik bir hastaliga sahip olma Evet 44 (20 - 65) U=6606
durumu Hayir 40 (14 - 60) p=0,009
Mevcut tanisi Mide CA 38 (23 - 54)AB x%=30,4

Ozefagus CA 45,5 (36 - 55)AB p=0,046

Meme CA 42 (23 - 61)AB

Beyin CA 37,5 (24 - 59)AB

Colon CA 46 (32 - 65)B

Losemi 37 (24 - 58)A

Rekum CA 40 (40 - 40)AB

Bobrek CA 38 (14 - 52)AB

Mesane CA 46 (41-57)AB

Akciger CA 44 (26 - 64)AB

Karaciger CA 37 (25-51)AB

Larinks CA 43 (39 - 47)AB

Nozofarenks CA 46 (46 - 46)AB

Prostat CA 36,5 (20 - 51)AB

Over CA 43,5 (24 - 55)AB

Uterus CA 36 (23 - 50)AB

Serviks CA 42 (35 - 52)AB

Safra yollar ile ilgili CA

Yumusak doku CA

Diger

48 (35 - 51)AB
46 (46 - 46)AB
44 (28 - 55)AB
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Tablo 19. (Devam)

Hastaliin evresi Evre 1 33 (24 - 55)A x*=33,6
Evre 2 37 (23 - 59)AC p<0,001
Evre 3 44 (20 - 61)B
Evre 4 44 (14 - 65)BC

Metastaz gelisme durumu Var 44 (14 - 65) U=5439
Yok 38 (20 - 60) p<0,001

* y%2= Kruskal Wallis test istatistigi, U=Mann Whitney U test istatistigi, A-B-C:Aym harfe sahip gruplar

arasinda fark yoktur.

Hastalarin baz1 sosyodemogrofik ve klinik 6zellikleri ile Bakim Verme Yiikii
Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 19°da karsilastirilmistir. Bakim Verme Yiikii Olgegi
ortanca puan degerinin hastalarin egitim durumuna (y%=20,6, p<0,001), kronik bir
hastaliga sahip olma durumuna (U=6606, p=0,009), mevcut tanisina (y2=30,4, p=0,046),
hastaligin evresine ( y?=33,6, p<0,001) ve metastaz gelisme durumuna (U=5439,
p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger
gruplarla karsilastirldiginda Bakim Verme Yiikii Olgegi ortanca puan degerinin
okuryazar ve ortaokul mezunu olan, kronik bir hastaliga sahip olanlarda, 16semi tanisi
alan hastalarla karsilastirildiginda kolon kanseri tanis1 alanlarda, hastaligin 3. ve 4.
evresinde olanlarda ve metastaz gelisen hastalara bakim verenlerde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bakim Verme Yiikii Olgegi ortanca puan degerinin cinsiyete (U=7048,5,

p=0,107) gore farklilik gostermedigi belirlendi.
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Tablo 20 . Yasam Doyum Olgegi puan ortalamasi ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi

arasindaki iligki

Bakim Verme Yiikii Olcegi

r=-0,485

Yasam Doyumu Olgegi p<0,001

Yasam Doyum Olgegi puan ortalamasi ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamas1 arasindaki iliski Tablo 20’de verilmistir. Yasam Doyum Olgegi puam ile
Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi arasinda orta diizeyde ters yonlii anlamli bir
iliski oldugu, Bakim Verme YUk Olgegi puani arttikga Yasam Doyum Olgegi puaninin

azaldigi belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Kanser tanist almak hem birey hem de aile iiyeleri igin travmatik bir deneyimdir.
Kanser hastaliginin prognozu tedaviye bagli olarak yasanan problemler hem hastanin hem
de bakim veren aile iiyelerinin fiziksel ve psikolojik sagligini, sosyal ve ekonomik
durumunu olumsuz yonde etkilemekte; yasam kalitelerini ve yasam doyumlarini
azaltabilmekte ve bakim yiiklerini arttirabilmektedir. Bu ¢aligsma Tiirkiye’nin kuzeyinde
Orta Karadeniz bolgesinde yer alan bir iiniversite hastanesinin acil servisine c¢esitli
problemler ve sikayetler nedeniyle bagvuran onkoloji hastalarinin bakimindan sorumlu
hasta yakinlarinin bakim yiikleri ile yasam doyumu iliskisinin yorumlandigi ilk
caligmadir.

Bu galismada arastirmaya katilan hastalarin yaklasik olarak yarisinin kronik bir
hastaliga sahip oldugu, hastalarda sirasiyla diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliginin
bulundugu belirlendi. Bu konuda Isik (2014) tarafindan kanser hastalarinin yasam doyum
dizeylerinin incelenmesi ve degerlendirilmesine yonelik olarak yapilmis olan bir
calismada ise arastirma bulgulariyla uyumlu olarak hastalarin diyabet, kalp hastalig1 ve
hipertansiyon tanis1 aldiklar1 bildirilmistir (Isik, 2014). Benzer sekilde bu konuda
yapilmis olan diger bir ¢alismalarda ise hastalarin koroner arter hastaligi, hipertansiyon
ve diyabet tanisi aldiklar1 saptanmistir (Deniz, 2011; Ataman, 2014). Onkoloji
hastalarinin mevcut tedavilerinin yani sira kronik bir hastaliga sahip olma durumlari
hastaligin prognozunu etkileyebilir ve hastalarin hastanede yatis surelerini uzatabilir. Bu
durumun onkoloji hastalarinin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin bakim yiiklerini
daha da arttirabilecegi disiiniilmektedir.

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda ¢aligsmaya katilan hastalarin
%19,9’unun l6semi ve %19,1’inin akciger kanseri tanisi1 aldiklar1 belirlendi. Onkoloji
hastalarinin almig olduklar1 tanilar yapilan ¢alismalara gore farklilik géstermekle birlikte,
Ugur’'un (2006) onkoloji hastalarina evde bakim veren bireylerin bakim yiikiinii
incelendikleri bir ¢aligmalarinda %40,9’unun meme kanseri tanist aldigi bildirilmistir
(Ugur, 2006). Onkoloji hastalar ile ilgili yapilmis olan diger ¢alismalarda ise hastalarin
en ¢cok meme kanseri, hematolojik kanser, bas-boyun kanseri, kolon kanseri ve jinekolojik
kanser tanilar1 aldiklar1 saptanmistir (Ertem ve ark., 2009; Gorgilu ve Akdemir, 2010;
Karaaslan, 2013; Yango6z, 2013; Kahriman, 2014).



Bu caligmada hastalarin %44,1'inin evre 4 oldugu, hastalarin yaklasik olarak
yarisinda karaciger, akciger, kemik, beyin ve cilde metastaz gelistigi, hastalara sirasiyla
kemoterapi, cerrahi tedavi ve radyoterapi uygulandigi belirlendi. Yangodz’iin (2013)
kanser agris1 olan hastalar ve bakim veren bireylerin agriya iliskin goriisleri ve bakim
yuklerini belirlemek tizere yapmis oldugu bir caligmada da hastalarin %30,8’inin evre 4
oldugu ve hastalara hem kemoterapi hem de cerrahi tedavi uygulandig: bildirilmistir.
Kilickap’in (2009) yapmis oldugu ¢alismada da arastirma bulgularini destekler yonde
hastalarin %38,3’Uniin evre 4 oldugu, %33,7’sinde en az bir organa metastaz gelistigi,
hastalara kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi uygulandig: belirtilmistir (Kiligkap,
2009). Bu konuda yapilmis olan diger ¢alismalarda da basta akciger olmak iizere
karaciger, beyin, pankreas gibi organlara metastaz gelistigi bildirilmistir (Yangdz, 2013;
Koca, 2014). Kanser hastalarinda hastaligin evresi ile birlikte bir baska organa metastaz
gelisme durumunun onkoloji hastalarina bakim veren bireylerin bakim yiikiinii
attirabilecegi; fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik dengelerini bozarak yasamdan
aldiklar1 doyumu azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda arastirmaya katilan
hastalarin %71,1’inin acil servise gece basvurdugu, yaklasik olarak (gte birinin acil
servise ambulans ile getirildigi belirlendi. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak
Bozdemir ve arkadaslarinin (2009) acil servise basvuran kanser hastalarmin klinik,
demografik ve prognostik 6zelliklerini belirlemek lzere yapmis olduklari ¢alismada
hastalarin acil servise gece basvurdugu (Bozdemir ve ark., 2009); arastirma bulgularina
karsin Koca’nin (2014) yapmis oldugu diger bir ¢alismada ise onkoloji hastalarinin acil
servise giindiiz bagvurduklar bildirilmistir (Koca, 2014). Acil servis kanser olgularinin
tan1 ve tedavisinde 6nemli bir rol Gstlenmektedir (Yaylac1 ve ark., 2009; Can ve ark.,
2013). Kanser hastalarinin acil servise basvurulari ¢ogunlukla planlanmamis ve ani
gelisen bir olay sonrasinda gergeklestigi igin ortaya ¢ikan bu durumun hasta birey ve
yakinlarinin fiziksel ve psikolojik destek ile bakima olan ihtiyaglarini arttirdigi (Giilbagc,
2015), bireyin bakimini iistlenen hasta yakinlarinin ailevi, is ve sosyal yasamlarinin bu
durumdan olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilmektedir (Olgun ve Kugoglu, 2004).

Bu ¢aligmadan elde edilen bulgular dogrultusunda arastirmaya katilan hastalarin
acile bagvuru sikligimin  yedi ve iizerinde oldugu, en c¢ok sirasiyla agrn,

yorgunluk/halsizlik, nefes darligi, bulanti-kusma, ates, genel durum bozuklugu, anemi,
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agizdan s1vi alim yetersizligi, oksiiriik ve hematiiri gibi sikayetleri nedeniyle acil servise
bagvurduklari belirlendi. Bu konuda yapilan diger arastirmalarda ise hastalarin agr1, nefes
darligi, bulanti-kusma, ates, yorguluk, diyare, abdominal distansiyon, senkop, genel
durum bozuklugu, 6ksurlk, gogiis agrisi, ¢carpinti, kanama ve agizdan alim yetersizligi
gibi problemler nedeniyle acile basvurduklari bildirilmistir (Baser ve ark., 2008;
Bozdemir ve ark., 2009; Aygiin, 2012; Kocak ve ark., 2012; Koca, 2014; Giilbagci, 2015).
Onkoloji hastalariin acile bagvuru siklig1 yapilan ¢aligmalara gore farklilik gostermekle
birlikte, Bozdemir ve arkdaslarinin (2009) yapmis oldugu c¢alismada hastalarin
%62’sinin, Koca’nin (2014) yapmis oldugu calismada ise hastalarin %44,1’inin acil
servise ilk kez bagvurduklari bildirilmistir (Bozdemir ve ark., 2009; Koca, 2014). Kanser
hastalar1 hastaligin prognozu boyunca gelisen, ndtropenik ates, spinalkord basis1 gibi
onkolojik aciller, beslenme sorunlari, agri, radyoterapi, kemoterapi ve tanisal cerrahi
girisimlerden kaynaklanan sorunlar, kalp-damar hastaliklari, akciger hastaliklar1 ve
kanser kaynakli olmayan birgok saglik problemi nedeniyle acil servise bagvurabilmekte
(Basaran ve Basaran, 2004; Yaylac1 ve ark., 2009; Keskin ve Eralp, 2011; Kogak ve ark.,
2012; Can ve ark., 2013 ) bu durumda hasta yakinlarinin aile, is ve sosyal yasamlarini
olumsuz yonde etkileyerek bakim yiiklerini arttirabilmektedir.

Bu aragtirmada onkoloji hasta yakinlarinin yaklasik olarak yarisinin anne veya
babasina bakim verdigi ve %73’linlin hasta ile ayni evi paylastiklar1 belirlenmistir.
Onkoloji hastalarina bakim veren bireyler yapilan ¢alismalara gore farklilik gostermekle
birlikte genellikle hastalarin esleri ve c¢ocuklarmin hastanin bakim ve tedavisini
ustlendikleri (Cetinkaya, 2006; Sahin ve ark., 2009; Dede, 2010; Ugur ve Fadiloglu,
2012; Zaybak ve ark., 2012; Karaaslan, 2013; Akgul, 2013; Binbay ve ark., 2015; Orak
ve Sezgin, 2015) ve hasta ile ayn evi paylastiklar1 goriilmustir (Kicukgucli ve ark.,
2009; Tiirkoglu, 2010; Oner, 2012; Giilbagc1, 2015). Ulkemizde kanser tanisi alan bireyin
bakimi genellikle aile bireyleri tarafindan {stlenilmekte ve bu durum ailevi bir
sorumluluk olarak algilanmaktadir (Orak ve Sezgin, 2015). Kanser hastasinin bakim
sorumlulugu genellikle, hastanin esi, ¢cocuklari, akrabalar1 veya arkadaglari tarafindan
iistlenilmektedir (Babaoglu ve Oz, 2003; Kuscu ve ark., 2009; Tiirkoglu ve Kilig, 2012).

Bu calismada hasta yakinlarinin yaklasik olarak yarisinin ailesinde kanser tanisi
alan bagka bir birey oldugu, %8,2’sinin ailesinde bakim ve tedavisini tistlendikleri bagka

bir birey bulundugu ve hasta yakinlarinin %86,3’liniin bakim verme siirecinde baska bir
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bireyden destek aldiklar1 belirlendi. Aragtirma bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda
yapilan bazi ¢aligmalarda da hastanin bakim ve tedavisini iistlenen bireylerin bakim ve
tedavi sireci igerisinde yardima ihtiya¢ duyduklar1 ve aile icerisinde baska bir bireyden
destek aldiklar1 (Ugur, 2006; Ugur ve Fadiloglu, 2012; Karasalan, 2013; Yangotz, 2013;
Berber, 2014; Deniz, 2014; Kahriman, 2014) ve aile i¢inde bakimindan sorumlu olduklari
baska bireyler bulundugu bildirilmistir (Ugur ve Fadiloglu, 2012; Yangdz, 2013). Ailede
bakim verilen birey sayisinin birden fazla olmasinin onkoloji hasta yakinlariin yasam
kalitelerini azaltarak bakim yiiklerini arttirabilecegi ve tilkenmislik yasamalarina neden
olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda arastirmaya katilan hasta
yakinlarinin beste ti¢liniin hastasina bir yi1ldan daha uzun bir stredir ortalama 1-6 saat
aras1 bakim verdikleri ve giin i¢erisinde hastalarin en ¢ok gece yardima ihtiya¢ duyduklari
goriildii. Onkoloji hasta yakinlarinin hastalarinin bakim ve tedavisini kag yildir tistlendigi,
hastalarina giinde ortalama kag saat bakim verdikleri ve hastalarinin giin igerisinde en gok
hangi zaman diliminde bakima ihtiya¢ duyduklart yapilan ¢alismalara gore farklilik
gostermekle birlikte, genellikle bakim siiresinin 0-24 ay arasinda degistigi (Ugur, 2006;
Sahin ve ark., 2009; Tiirkoglu, 2010; Oner, 2012; Ugur ve Fadiloglu, 2012; Zaybak ve
ark., 2012; Karaaslan, 2013; Berber, 2014; Tosun ve ark., 2015), ortalama giinde 1-24
saat aras1 bakim verdikleri (Berber, 2014; Tiirkoglu, 2010; Gorguli ve Akdemir, 2010)
ve onkoloji hastalarinin gunin her saatinde bakima ihtiya¢ duyduklar1 bildirilmistir
(Oner, 2012).

Bu c¢aligmada hasta yakinlarinin bakim verme yiikiiniin basta aile iliskileri ve
sosyal yasantilari olmak iizere saglik durumlarmi ve yasamlarindaki diger rol ve
sorumluluklarini etkiledigi goriildi. Akgul’in (2013) periferik kan kok hicre nakli
yapilmig kanser hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim verme yiikii ve etkileyen
faktorleri belirlemek iizere yapmis olduklari ¢alismada, bakim veren bireylerin sosyal,
fiziksel, psikolojik, ekonomik sorunlar yasadiklari ve aile iligkilerinin bakim verme
yiiklerinden etkilendigi bildirilmistir (Akgil, 2013). Bu konuda yapilmis olan diger
calismalarda da bakim veren bireylerin hastalarin fiziksel bakimini karsilamada guclik
yasadiklari, saglik durumlarinin bakim verme roliinden olumsuz yonde etkilendigi, aile
icerisindeki diger sorumluluklarini yerine getiremedikleri, evlilik yasaminda ve aile

iliskilerinde problemler yasadiklari, saglik durumlarinin aile ve is yasantilariin bu
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durumdan olumsuz ydnde etkiledigi bildirilmistir (Tiirkoglu, 2010; Oner, 2012; Yangoz,
2013; Tosun ve ark. 2015). Kanser hastaliginin tan1 ve tedavisi bireyin ailesini de
etkilemekte ve ailenin bakim yiikiinii arttirabilmektedir. Ayrica hasta bireyin bakimini
yiiklenen aile {iyeleri, evlilik ve aile iliskilerinde gerginlik, giinliik yasam aktivitelerinde
yetersizlik, bunalim, sikinti, saglik problemleri ve sosyal rollerinde ¢atisma gibi sorunlar
da yasayabilmektedir (Nijboer ve ark., 1999; Given ve ark., 2001; Silver ve Wellman,
2002; Atagun ve ark., 2011; Girgis ve ark., 2013; Tosun ve ark., 2015).

Bu arastirmada hasta yakilarinin %53,1’inin orta diizey bakim yiikiine ve
%44,9’unun hafif bakim yiikiine sahip olduklar1 belirlendi. Arastirma bulgulariyla
uyumlu olarak Kahriman’in (2014) kanserli hastalara bakim veren bireylerde bakim yiikii
ve algilanan sosyal destek dlzeyi arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere yapmis oldugu
caligmada, hasta yakinlarinin %50’sinin hafif bakim yiikiine ve %28,3’iiniin orta bakim
yiikiine sahip olduklari bildirilmistir (Kahriman, 2014). Yangoz’un (2013) kanser agrisi
olan hastalarin ve bakim veren bireylerin agriya iliskin goriisleri ve bakim yiiklerinin
belirlenmesine yonelik olarak yapmis oldugu ¢alismada ise bakim veren hasta
yakinlarinin %55’inin orta derecede guiclik yasadiklari bildirilmistir (Yangdz, 2013). Bu
konuda Aksu’nun (2014) kanser tanis1 konmus ¢ocuk hasta yakinlarinin bakim yiiklerini
belirlemek Uzere yapmis olduklari diger bir ¢alismada da bu arastirmadan elde edilen
bulgular1 destekler yonde hasta yakinlarinin hafif ve orta derece bakim yiikiine sahip
olduklar1 belirtilmistir (Aksu, 2014).

Bu c¢alismada elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplarla
karsilastirildiginda Bakim Verme Yiikii Olgegi ortanca puan degerinin 39 yas ve iizeri,
evli, okur-yazar, ilkokul ve ortaokul mezunu, ¢alismayan, koyde yasayan, genis aile
yapisina sahip olan, gelirleri giderlerinden az olan ve kronik bir hastaliga sahip olan hasta
yakinlarinda daha yiiksek oldugu belirlendi. Orak ve Sezgin’in (2015) kanser hastasina
bakim veren aile bireylerinin bakim verme yiiklerini belirlemek iizere yapmis olduklar
bir ¢alismada arastirma bulgulariyla uyumlu olarak bakim veren bireylerin egitim
diizeylerinin bakim yiikiini etkiledigi, diger gruplarla karsilastirildiginda okur-yazar
hasta yakinlarinda bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu, arastirma bulgularina karsin
medeni durum, yasadig1 yerlesim birimi, ¢alisma durumu ve gelir diizeyinin bakim
yiikiinii etkilemedigi bildirilmistir (Orak ve Sezgin, 2015). Yang6z’un (2013) yapmis

oldugu diger bir calismada ise hasta yakinlarinin egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun

64



bakim yiiklerini etkiledigi aragtirma bulgularina karsin okur yazar olmayan ve g¢alisan
hasta yakinlarmin bakim yiiklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Yangdz, 2013).
Aksu’nun (2014) yapmis oldugu c¢alismada ise kanser tanist konmus cocuk hasta
yakinlarinda egitim durumlarinin bakim yiiklerini etkiledigi, okur-yazar olan hasta
yakinlariin Yyuksek bakim yiikiine, lisans mezunu hasta yakinlarinin ise diisiik bakim
yiikiine sahip olduklart belirtilmistir (Aksu, 2014). Bu durumun egitim seviyesi
yukseldikce 6z yeterliligin artmasindan, hasta bireylerin ihtiyaglarinin daha kolay
anlasilabilmesinden ve hasta ile ilgili problemlerin kisa siire igerisine
¢ozlimlenebilmesinden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu konuda yapilmis olan bazi aragtirmalarda diger arastirma bulgulariyla
uyumlu olarak egitim diizeyi (Oner, 2012; Akgiil, 2013; Berber, 2014), gelir durumu
(Akgul, 2013; Berber, 2014), yas (Tirkoglu, 2010) ve medeni durum (Tiirkoglu, 2010)
gibi sosyodemografik 6zelliklerin hasta yakinlarinin bakim yiiklerini etkiledigi, arastirma
bulgularina karsin diger ¢alismalarda ise yas (Sahin ve ark., 2009; Tirkoglu, 2010),
yasadig1r yerlesim birimi (Tirkoglu, 2010) ¢alisma durumu (Sahin ve ark., 2009;
Tiirkoglu, 2010), medeni durum (Tiirkoglu, 2010) ve egitim diizeyi (Sahin ve ark., 2009;
Tiirkoglu, 2010) gibi hasta yakinina ait baz1 6zelliklerin bakim yiiklerine etki etmedigi
bildirilmistir (Sahin ve ark., 2009; Berber, 2014). Onkoloji hasta yakinlarinin bakim
yiiklerini etkileyen faktorler yapilan caligmalara gore farklilik gostermekle birlikte bu
durumun hasta yakinlariin kisisel 6zellikleri ile birlikte sosyoekonomik durumundan,
hasta yakinlarinin bilgi dizeylerinden, ulasim imkanlarindan ve aile ici rol
degisikliklerinden etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada diger gruplarla karsilastirildiginda Bakim Verme Yiikii Olgegi
ortanca puan degerinin hastayla ayn1 evde yasayan, ailede kanser tanis1 alan baska bir
birey bulunan, hastasina hem gece hem giindiiz bakim veren, bakim verme rolinden
saglik durumu, aile, i yasantis1 ve sosyal yasantisi etkilenen hasta yakinlarinda daha
yilksek oldugu goriilmiistiir. Bu konuda Oner (2012) tarafindan yapilmis olan bir
caligmada istatistiksel olarak anlamli fark elde edilememis olmasina karsin, hasta ile ayni
evde birlikte kalmanin bakim verme yiikiinii etkiledigi, bakim verme siiresi arttik¢a hasta
yakinlarinin bakim yiikii puanlarinin giderek arttig1 ve hastasina bakim verme siirecinde
giiclik yasayanlarda bakim verme yilikii puaninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Oner, 2012). Arastirma bulgularina karsin bu konuda yapilmis olan diger ¢alismalarda
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bakim verme ylikiinlin hastaya bakim verme siiresine, hasta yakinlarinin hastayla aynm
evi paylasma ve ailede kanser tanisi alan bagka bir birey bulunma durumuna gore farklilik
gostermedigi (Tirkoglu, 2010), bakim verme yiikiiniin hasta yakinlarinin sosyal
yasantisini ve aile iligkilerini etkilemedigi bildirilmistir (Akgul, 2013).

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplarla
karsilastirildiginda bakim verme yukiniin okuryazar ve ortaokul mezunu olan, kronik bir
hastaliga sahip olan, kolon kanseri tanisi alan, hastaligin 3. ve 4. evresinde olan ve
metastaz gelisen hastalara bakim veren hasta yakinlarinda daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Onkoloji hastasinin kronik bir hastaliga sahip olmasinin, hastada baska bir
organa metastaz gelismesinin, hastaligin tedavi ve prognozuna kronik bir hastaliginda
eslik etmesinin hastanin hastanede kalis siiresini uzatarak bakim veren hasta yakinlarinin
bakim yiikiinil daha da arttirdig: diistiniilmektedir.

Bu calismada arastirmaya katilan onkoloji hasta yakinlarinin yaklasik olarak
yarisinin (%44) yasamlarindan kismen memnun olmadiklar belirlenmis olmakla birlikte
bu durumun kanser hastaliginin yasami tehdit eden bir hastalik olmasindan, hastaligin
prognoz ve tedavisine bagli yasanan problemlerin hasta yakinlarinin biyopsikososyal ve
ekonomik  durumlarimi  olumsuz  ydnde etkilemesinden kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Bu aragtirmada 18-28 yas ve 29-38 yas grubunda bulunan, bekar, lise ve liniversite
mezunu, ¢alisan, ilde yasayan, ¢ekirdek aile yapisina sahip olan ve gelirleri giderlerinden
fazla olan hasta yakinlarinda yasam doyumunun daha yiksek oldugu goriilmiistiir.
Selamet’in (2014) kemoterapi goren kanserli ¢ocuklarin annelerinin algiladigi sosyal
destek ve yasam kalitesini belirlemek lzere yapmis olduklari bir ¢aligmada, arastirma
bulgulariyla uyumlu olarak 18-24 yas grubunda bulunan, tiniversite mezunu, ¢alisan ve
gelir durumu yuksek olan hasta yakinlarinin yasam kalitesi ve doyumunun daha yuksek
oldugu bildirilmistir (Selamet, 2014). Bu konuda yapilmis olan diger ¢alismalarda da
arastirma bulgularini destekler yonde diger gruplarla karsilastirildiginda egitim diizeyi
yuksek (Kizilc1, 1999; Karabuga, 2009; Isik, 2013), ¢alisan (Karabuga, 2009; Isik, 2013;
Tosun ve ark. 2015), bekar (Kizilc1, 1999; Isik, 2013) ve ekonomik durumunu iyi olarak
tanimlayan (Karabuga, 2009) hasta yakinlarinin yasam kalitesi ve doyumunun yuksek

oldugu belirtilmistir.

66



Arastirma bulgularina kargin bu konuda yapilmis olan diger ¢alismalarda ise
hasta yakinlarinin yagam kalitesinin yas (Civi ve ark., 2011) ve medeni durum (Civi ve
ark., 2011) gibi sosyodemografik ozelliklerden etkilenmedigi, ilkokul mezunu hasta
yakinlarinin yasam kalitesi ve doyumunun egitim diizeyi yiiksek olan hasta yakinlarindan
daha yiiksek belirlendigi (Civi ve ark., 2011), gelirleri giderlerine esit olanlarda
(Tiirkoglu, 2010; Isik, 2013), bosanmis/dul olanlarda (Tiirkoglu, 2010) yasam kalitesi ve
doyumunun diisiik oldugu ve bakim verenlerin yasi arttik¢a (Tiirkoglu, 2010) hasta
yakinlarinin yagam kalitesi ve doyumun arttig1 bildirilmistir.

Bu c¢alismada diger gruplarla karsilastirildiginda hastayla ayni evi paylasmayan,
ailede kanser tanisi alan Vve bakim ve tedavisi tstlenilen baska bir birey bulunmayan,
hastanin yasadigi hastalik ve tedavi siirecinden sagligi, sosyal yasantisi ve diger
sorumluluklar1 etkilenmeyen hasta yakinlarinda yasam doyumunun yiiksek oldugu
gorilmistiir. Aragtirma bulgularini destekler yonde Selamet’in (2014) yapmis oldugu
caligmada ise ailede kanser tanisi alan ya da bakmakla yukimli oldugu birey bulunan
annelerin yasam kalitesi ve doyumunun daha diisiik oldugu ve g¢ocuguna bakim verme
durumunun diger sorumluluklarini etkiledigi bildirilmistir (Selamet, 2014). Arastirma
bulgularina kargin Tiirkoglu’nun (2010) yapmis oldugu diger bir ¢caligmada da hastayla
ayni evi paylasma durumunun bakim veren bireylerde yasam kalitesi ve doyumunu
etkilemedigi belirtilmistir (Tiirkoglu, 2010).

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplarla
karsilastirildiginda yasam doyumunun iiniversite mezunu ve kadin hastalara bakim
verenlerde, bakim verdigi hastasi 2. evre olanlarda, hastasinda metastaz gelismeyenlerde
giinliik yasam aktiviteleri yoniinden (iletisim, yeme-igme, bosaltim, kisisel temizlik ve
giyinme, hareket) bagka bir bireye bagimli olmayanlarda ve hastasi yardimci bir araca
ihtiyagc duymayanlarda daha yiiksek oldugu goriildii. Arastirma bulgularini destekler
nitelikte Karabuga’nmn (2009) kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin yasam
kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemek tizere yapmis olduklari ¢aligmada hastasinda
metastas gelismeyen ve kadin hastalara bakim veren hasta yakinlarinda yasam kalitesi ve
doyumunun daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Karabuga, 2009).

Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda hasta yakinlarinin Yasam
Doyum Olgegi puani ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi arasinda orta

diizeyde ters yonlii anlaml bir iliski oldugu, Bakim Verme Yiikii Ol¢egi puani arttik¢a
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Yasam Doyum Olgegi puaninin azaldig: belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda
onkoloji hasta yakinlarinin bakim yiikii arttikca yasam doyumlarinin azaldig: goriildii. Bu
durumun bakim vermenin siirekli ve yogun yapis1 bakim veren bireylerin yasamlarindaki
diger sorumluluklarla birlestiginde bakim verme yiikiinii arttirmasindan; bununla birlikte
fiziksel, psikolojik, sosyal, finansal ve spritiiel yasam alanlarmi etkilemesinden
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Kanser hastaliginin  birey kadar ailesinide
etkiledigi g6z Oniine alindiginda, bakim veren bireylerin giicliik yasadiklar1 alanlarin
belirlenmesi, hasta bakimindan sorumlu bakim verenlerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden desteklenmesi, bakim vericilerin ihtiyaglarinin karsilanmasi ve bu konuda onlara

rehberlik edilmesi 6nerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu ¢alismada arastirmaya katilan hastalarin %46,9’unun kronik bir hastaliga
sahip oldugu; %44,3’linde diyabet, %54,9” unda hipertansiyon, %20,5” inde kalp hastalig1
bulundugu, %19,9’ una 16semi, %19,1’ine akciger kanseri tanis1 konuldugu; %44,1'inin
evre 4, %24,6’smin evre 2 oldugu; %99,2’sine kemoterapi, %45,9’una cerrahi tedavi,
%36,5’ine radyoterapi uygulandigi, hastalarin %52’sinde diger organlara metastaz
gelistigi belirlendi.

Arastirmaya katilan hastalarin %71,1’inin gece acile basvurdugu, %36,3’Un0n
ambulans ile hastaneye getirildigi; %48,8’inin agri, %34,8’inin yorgunluk/halsizlik,
%25,4linlin nefes darlig1 nedeniyle acil servise bagvurdugu; hastalarin %41’inin acile
basvuru sikliginin 7 ve iizeri oldugu; %68,8’inin acil servisteki tedavisinden sonra diger
kliniklere yatirildig1 belirlendi.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %73 iinlin hastayla ayni evde yasadigi,
hasta yakinlarinin %38,2’sinin ailesinde bakim ve tedavisini tistlendikleri bagka bir birey
bulundugu, %60,5’inin hastasina bir yildan daha uzun siiredir bakim verdigi; hasta
yakinlarinin  %74,2’sinde bakim verme yiikiiniin saglik durumlarmi, %72,3’tUnde
yasamlarindaki diger sorumluluklarini, %91,8’inde sosyal yasantilarini etkiledigi,
%94,9’unun bakim verme yiikii nedeniyle aile iliskilerinde ve %25’inin is ortamindaki
iliskilerinde gii¢liik yasadiklar1 belirlendi.

Yasam Doyum Olgegi’nden alinan puanlar kategorik hale getirildiginde hasta
yakinlarinin %44’tinlin yasamlarindan kismen memnun olmadigi, %26’sinin kismen
memnun oldugu, %22 sinin memnun olmadig: belirlendi. Yasam Doyum Olgegi ortanca
puan degerinin 18-28 yas ve 29-38 yas grubunda bulunan, bekar olan, lise ve Universite
mezunu, ¢alisan, ilde yasayan, ¢ekirdek aile yapisina sahip olan ve gelirleri giderlerinden
fazla olan hasta yakinlarinda daha yiiksek bulunmustur. Yasam Doyum Olgegi ortanca
puan degerinin kadin hastaya bakim verenlerde, hastasi 2. evre olanlarda, hastasinda
metastaz gelismeyenlerde ve hastasi tiniversite mezunu olanlarda daha yiksek oldugu
goruldii. Yasam Doyum Olgegi ortanca puan degerinin iletisim, yeme-igme, bosaltim,
kisisel temizlik ve giyinme, hareket aktiviteleri ve yardimci ara¢ gerece ihtiyag duyma

durumu yoniinden bagimsiz olan hastalarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.



Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden alman puanlar kategorik hale getirildiginde
hasta yakinlarinin %53, 1’inin orta diizey bakim yiikiine, %44,9’unun hafif bakim yiikiine
sahip oldugu belirlendi. Bakim Verme Yiikii Olcegi ortanca puan degerinin 39-48 yas ve
49 yas ve lzeri, evli olan, okur-yazar, ilkokul ve ortaokul mezunu, ¢alismayan, kéyde
yasayan, genis aile yapisina sahip olan, geliri giderinden az olan ve kronik bir hastaliga
sahip olan hasta yakinlarinda daha yiiksek oldugu goriildi.

Bakim Verme Yiikii Olgegi ortanca puan degerinin hastayla ayn1 evde yasayan,
ailede kanser tanisi alan baska bir birey bulunan; hem gece hem glindiiz hastasina bakim
veren ve bakim verme yiikii nedeniyle saglig: etkilenenlerde, bakim verme durumunun
yasantisindaki diger sorumluklarin etkileyenlerde, bakim verme yiikii nedeniyle aile ve
is iligkilerinde giigliik yasayanlarda, bakim verme yiikii nedeniyle sosyal yasantisi
etkilenen hasta yakinlarinda daha yiiksek bulunmustur. Bakim Verme Yiikii Olgegi
ortanca puan degerinin okuryazar ve ortaokul mezunu olan, kronik bir hastaliga sahip
olan, kolon kanseri tanisi alan, hastaligin 3. ve 4. evresinde olan, metastaz gelisen
hastalara bakim veren hasta yakinlarinda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yasam Doyum Olgegi puani ile Bakim Verme Yikil Olcegi puan ortalamasi
arasinda orta diizeyde ters yonlii anlamli bir iliski oldugu, Bakim Verme Yiki Olgegi

puan arttikca Yasam Doyum Olgegi puaninin azaldig: belirlendi.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda:

e Bakim veren onkoloji hasta yakinlarinin saglik durumlar1 bakim yiiklerinden
etkilenebilecegi i¢cin hemsirelerin bireyin bakiminin planlanmasinda,
uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde bu durumu g6z Onlinde
bulundurmast

e Uzun suredir hasta bakimindan sorumlu olan onkoloji hasta yakinlarinin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden desteklenmesi

e Onkoloji hastalarina bakim veren hasta yakinlar1 i¢in yardim alabilecekleri
soru sorabilecekleri dernekler ve topluluklar olusturulmasi

e Hastaligin tedavisi ve prognozu siiresince onkoloji hasta yakinlarinin bakim
verme Yyukleri artacagi ve yasam doyumlari azalacagi igin bu bireylere
psikolojik danismanlik ve rehberlik hizmeti verilmesi

e Ulkemizde onkoloji hasta yakinlarinda bakim verme yiikii ve yasam doyum
iligkisini belirlemeye yonelik arastirma olmamasi nedeniyle bu konuda

arastirmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER
Ek-1 Anket Formu

ACIL  SERVISE BASVURAN ONKOLOJI HASTALARININ
BAKIMINDAN SORUMLU HASTA YAKINLARININ BAKIM YUKLERI iLE
YASAM DOYUMU iLIiSKiSi

Bu arastirma OMU Tip Fakiiltesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi acil
servisine basvuran onkoloji hastalarinin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin yasam
doyumlari ile bakim yiiklerinin belirlenmesi amaci ile yapilmaktadir. Aragtirma bagka bir
amagcla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorular1 eksiksiz cevaplamaniz
caligmanin giivenilirligi acgisindan onemlidir. Bu arastirmaya katilmak istemiyorsaniz
sorular1 yanitlamayabilirsiniz.

Arastirmaya katkilarimzdan dolayr simdiden TESEKKUR EDERIM.
OMU. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Acil Tip Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Esra DANACI
Sorumlu Aragtirmact

Dog. Dr. Zeliha Kog

HASTAYI TANITICI BILGi FORMU

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz: () Kadin ( )Erkek

3. Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli () Bosanmis /Dul

4. Egitim Durumunuz:

( ) Okur-yazar degil () Okur-yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite
5.Calisiyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

6.Mesleginiz:

( )Ev hanmu ( )isci ( )Memur ( )Serbest Meslek ( )Emekli ( )Ogrenci ( )issiz
()Diger (belirtiniz):

7. Sosyal giivenceniz var m? () Var () Yok

8. Halen yasadigimiz yerlesim birimi: ()11 () ilce () K&y

9. Aile yapimiz: ( )Cekirdek aile ( )Genis aile

10. Cocugunuz var mi? ( )Evet ( )Hayir
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Ek-1 (Devam)

11.Gelir durumunuz: ( )Gelir giderden az ( )Gelir gidere esit ( )Gelir giderden fazla
12Kronik bir hastahigimz var mi? ( )Evet ( )Hayir

13.Cevabiniz evet ise bu hastaliklarin ne/neler oldugu:

( )Diyabet ( )Hipertansiyon ( )Kalp hastaligi ( )Bobrek hastaligi ( )KOAH
()Diger(belirtiniz):

14. Mevcut taniniz:

( )Mide CA ()Ozefagus CA ( )Meme CA ( )Beyin CA ( )Kolon CA ( )Loésemi
()Rektum CA ( )Bobrek CA( )Mesane CA ( )Akciger CA ( )Karaciger CA ()Larink
CA ( )Nazofarens CA ()Prostat CA ( )Over CA ( )Uterus CA ( )Serviks CA
()Safra yollari ile ilgili CA ( )Yumusak doku CA ( )Tiroid CA ( )Diger(Belirtiniz)

15. Sigara icme durumu:( )Evet ( )Hayir ( )Birakmis

16. Sigaray icip birakti ise kac yil sigara kullandigi:

17. Alkol kullanma durumu:( )Evet ( )Hayir ( )Birakmis

18. Alkol kullanip birakt: ise kag yil alkol aldig::

19. Hastalik tanimiz ne zaman konuldu?

20. Hastaligimizin klinik evresi:

21.Baska bir organa yayilma (metastaz) var m? ( )Var ( )Yok

22.Cevap evet ise hangi organ/organlara yayihim gosterdigi:

( )Stirrenal ( )Karaciger ( )Akciger ( )Kemik ( )Beyin ( ) Cilt ( )Diger(belirtiniz):
23. Hastahigin tedavisine ne zaman basladimz?

24.Bu gune kadar uygulanan tedavi tirleri (Birden fazla isaretlenebilir):

( )Cerrahi ( )Radyoterapi ( )Kemoterapi ( )Hormon terapisi ( )Diger(belirtiniz):
25.Su anda acile basvurma neden/nedenleri:

( JAgr ( )Ates ( )Nefes darligi ( )Anemi ( )Uriner retansiyon ( )Hematemez

( )Rektal kanama ( )Oksurik ( )Agizdan alim yetersizligi ( )Hematuri ( )Hemoptizi
()Yorgunluk/halsizlik ( )Uyuklama ( )Konflizyon ( )Diyare ( )Bulanti-kusma
()Oksiiriik ( )Balgam ¢ikarma ( )Kilo kayb1 ( )Abdominal distansiyon ( )Senkop

( )Genel durum bozuklugu ( )Depresyon ( )Kemoterapiye bagl enfeksiyon

( )Diger(belirtiniz):

26. Eger acile agn sikayeti ile basvurdu ise agrinin bolgesi:

( )Karin ()Bas ( )Gogiis ( )Bel ( )Diger(belirtiniz):
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Ek-1 (Devam)

27. Acile kabul zamam ( )Ginduz ( )Gece

28. Acile bagvurma saati: ( )6-12 ( )12-18 ( )18-24 ( )24-06

29. Hastaneye ne ile geldigi:

( )JAmbulans ( )Kendi arabalari

30.Acile gelmeden once sikayeti ile ilgili evde ila¢ kullanma durumu:

( )Evet ()Hayir

31.Cevabi evet ise hangi ilaci1 kullandig::

32. Acile basvurmadan once alternatif tedavi kullanma durumu : ( )Evet ( )Hayir
33.Cevabi evet ise kullandigi alternatif tedavi yontemi:

34.Daha once acile basvurma durumu: ( )Evet ( )Hayir

35. Cevabi evet ise daha 6nce basvurma neden/nedenleri:

( )Agn ( )Ates ( )Nefes darligi ( )Anemi ( )Uriner retansiyon ( )Hematemez

( )Rektal kanama ( )Oksuriik( )Agizdan alim yetersizligi ( )Hematiiri ( )Hemoptizi
(OYorgunluk/halsizlik ( )Uyuklama ( )Konflizyon ( )Diyare ( )Bulanti-kusma

( )Oksiiriik ( )Balgam ¢ikarma ( )Kilo kayb: ( )Abdominal distansiyon ( )Senkop
( )Genel durum bozuklugu ( )Depresyon ( )Kemoterapiye bagh enfeksiyon

( )Diger(belirtiniz):

36. Acile basvuru sikhg:( )ilk kez basvurdum ( )1 kez ( )2 kez ( )3 kez ( )4 kez
( )5kez ( )6 kez () 7 ve Uzeri

37.Tedavi sekli: ( )Tedavi edilip taburcu edildi ( )Acile yatirildi

( )Diger kliniklere yatirildi

BAKIM VEREN BIREYI TANITICI BILGi FORMU

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz: () Kadin ( )Erkek

3. Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli () Bosanmisg /Dul

4. Egitim Durumunuz:

( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite
5.Calisiyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

6.Mesleginiz:

( )Ev hanmmu ( )isci ( )Memur ()Serbest Meslek ( )Emekli ( )Ogrenci ( )issiz

( )Diger (belirtiniz):
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Ek-1 (Devam)

7. Sosyal giivenceniz var m? () Var () Yok

8. Halen yasadigimiz yerlesim birimi: ()11 () ilce () K&y

9. Aile yapimiz: ( )Cekirdek aile ( )Genis aile

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

11.Gelir durumunuz: ( )Gelir giderden az ( )Gelir gidere esit ( )Gelir giderden fazla
12. Hastayla olan yakinhk dereceniz?

() Esim () Annem/Babam () Kardesim () Cocugum ( ) Diger(belirtiniz):

13. Hastanizla aym evde mi yasiyorsunuz? () Evet () Hayir

14. Hastanin evde kendine ait bir odasi var m? () Evet () Hayir

15. Kronik bir hastaliginiz var m? () Evet () Hayir

16. Cevabimz evet ise sahip oldugunuz kronik hastalik/hastaliklar:

17. Ailede kanser tanisi alan baska bir birey var mm? () Evet () Hayir

18. Hastaniza bakim verme siirecinde baska bir bireyden destek aliyor musunuz?

( )Evet () Hayrr

19.Cevabmiz evet ise hastamizin bakimimi konusunda kim/kimlerden destek
aliyorsunuz?

20.Ailenizde bakim ve tedavisini iistlendiginiz baska bir birey var m? ( )Evet
()Hay1r

21. Hastamiza ne kadar siiredir bakim vermektesiniz?

()0-3ay ()3-6ay ()6-9ay ()9-12ay ( )Biryildan daha fazla

22. Hastamiza giinde ortalama kag saat bakim vermektesiniz?

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

23.Hastamiz giin icerisinde hangi zaman arahginda bakim ve desteginize daha cok
ihtiya¢c duymaktadir?

( )Gece ( )Giindiiz ( )Diger(belirtiniz):

24. Hastamizin yasadigl hastalik/tedavi siirecinden sizin saghgimiz da etkilendi mi?
( )Evet ( )Haywr ( )Kismen

25. Hastamiza bakim vermek yasantimzdaki diger sorumluluklarimz etkiliyor mu?

( )Evet ( )Hayir ( )Kismen
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Ek-1 (Devam)

26. Hastamizin yasadig1 hastalik ve tedavi siireci nedeniyle aile iliskilerinizde giicliik
yasiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

27. Eger bir iste calisiyorsaniz hastamizin hastalik ve tedavi siireci nedeniyle is
ortaminizdaki iliskilerinizde giicliik yasiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir ( )Calismiyorum

28. Hastamizin yasadigr hastalik ve tedavi siireci nedeniyle sosyal yasantimzda
degisiklik oldu mu?

( ) Evet ( ) Hayrr

29. Hastamizin bakim ve tedavisi ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz m?

( )Evet ( )Hayir

30. Cevabiniz evet ise hangi konu/konularda egitim aldimiz?

31. Hastamzin bakim ve tedavisi ile ilgili olarak egitim almak ister misiniz?

( )Evet ( )Hayir

32. Cevabiniz evet ise hastamizin bakim ve tedavisi ile ilgili olarak hangi konularda
bilgi ve egitim almak istersiniz?

33. Hastaniz giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken herhangi bir yardimci
arac-gerece ihtiya¢ duyuyor mu?

( )Evet ( )Hayr

34.Cevabimiz evet ise bu yardimci arac-gereclerin ne/neler oldugunu yazimz:

( )Walker ( )baston ( )Kulaklik ( )Tekerlekli sandalye ( )Diger(belirtiniz)
35.Asagida belirtilen giinlik yasam aktivitelerinde hastanizin

bagimhihik/bagimsizhik/kismen bagimlilik durumunu isaretleyiniz:

Giinliik Yasam Bagimh Bagimsiz Kismen Bagimh
Aktiviteleri

Tletisim

Solunum

Yeme-i¢cme

Bosaltim

Kisisel temizlik ve
Giyinme

Hareket
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Ek-2 Yasam Doyum Olgegi

YASAM DOYUM OLCEGI

7-Kesinlikle katilivorum

6-Katilivorum

5-Kismen katiliyorum

4-Ne katilivor ne de katilmiyorum

3-Kismen katilmiyorum

2-Katilmiyorum

1-Kesinlikle katilmiyorum

( )Bir ¢ok yonden hayatim ideal gordiigiim bir hayata ¢ok yakin.

( )Hayat kosullarim miikemmel

( )Hayatimdan Memnunum

( )Simdiye kadar hayatta istedigim seyleri elde ettim.

( )Eger hayatimi bir daha yasayabilseydim hemen hicbir sey degistirmezdim
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Ek-3 Bakim Verme Yiikii Olcegi

BAKIM VERME YUKU OLCEGI

HiC BIR

ZAMAN

NADIREN

BAZEN

OLDUKCA
SIK
HEMEN HER
ZAMAN

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

2. Yakiniiza harcadiginiz zamandan dolayz,
kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diistinliyor musunuz?

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is
sorumluluklariniz1 yerine getirme arasinda
zorlandiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

4. Yakinmizin davraniglar1 nedeniyle rahatsizlik
duyuyor musunuz?

5. Yakimimizin yanindayken kendinizi kizgin
hissediyor musunuz?

6. Yakimimizin diger aile tiyeleri ya da
arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diistiniiyor musunuz?

7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden
korkuyor musunuz?

8. Yakininizin size bagimli oldugunu diisiintiyor
musunuz?

9. Yakiinizin yanindayken kendinizi gergin
hissediyor musunuz?

10. Yakiniizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu
diistinliyor musunuz?

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatiniz1 istediginiz
gibi yasayamadiginizi diisiiniiyor musunuz?

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi
etkiledigini diisliniiyor musunuz?

13. Yakininizin bakimini iistlendiginiz igin
rahatca/kolay arkadas edinemediginizi diisliniiyor
musunuz?

14. Yakininizin sizi tek dayanagi olarak gortip,
sizden ilgi bekledigini diisliniiyor musunuz?

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

16. Yakininiza bakmay1 daha fazla
siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

17. Yakininiz hastalandig1 zaman yasaminizin
kontroliinii kaybettiginizi diisiinliyor musunuz?
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Ek-3 (Devam)

18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin
ustlenmesini ister miydiniz?

19. Yakiniiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda
kararsizlik yasiyor musunuz?

20. Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda
oldugunuzu diisliniiyor musunuz?

21. Yakinimizin bakiminda yapabileceginiz isin en
lyisini yaptiginizi diisliniiyor musunuz?

22. Yakinmiza bakarken genellikle ne kadar gii¢liik
yasiyorsunuz?
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Ek-4 Etik Kurul Onay1

——

3 re.

= — ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
g%:o_éjgv ik R
e KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

|-

e, ——
Ztrans 0N

Sayr: B.30.2.0DM.0.20.08/1851 23.07.2015

Saym Dog. Dr. Zeliha KOC

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Acil Servise Basvuran Onkoloji Hastalarinim
Bakimindan Sorumlu Hasta Yakmlarmin Bakim Yiikleri fle Yasam doyumu iliskisi
bagliklt OMU KAEK 2015/284 Karar nolu Anket calismasi nitelikli arastirma projeniz amag,
gerekge, yaklasim ve yéntemle ilgili agiklamalart agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
yonergesine gére incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina, calismanin siiresi 6 ayl
gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun
tarafimiza en geg lig(3) ay igerisinde bildirilmesine 25.06.2015 tarihli Ftik kurulumuzda oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

i
)
Jess

Prof. Dr. A.Tevfik SUNTER
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskan

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel.(0362)3121919/2782 -4576007 Omutackielgmail.com
lastane i1 1.Kat (Ozel servis karsist) Atakun/SAMSUN
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Ek-5 Bakim Verme Yiikii Olgegi Kullanim Izni

Sayin Kog,

Tirkce gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasini yaptigimiz “Bakim Verme Yiiki
Olgegi'ni" kullanma isteginiz bizi ¢ok memnun etti. tesekkiir eder,
calismalarinizda basarilar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

Inci F.H. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yiikii Ol¢eginin Tiirk¢eye
Uyarlanmasi Gegerlilik ve Giivenilirligi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Ylksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Ogr.Gor.Dr. Fadime Hatice INCI
Yard. Dog¢. Dr. miiyesser ERDEM

Fadime Hatice INCI
Pamukkale Universitesi
Denizli Saglik Yiiksekokulu

Denizli/TURKIYE
2015-07-13 14:15, Zeliha Kog¢ yazmis:

Hatice hanim,

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan gelistirilmis olan TUrkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas tarafimizdan yapilmis bulunan Bakim Yiikii Olcegini, yiiksek lisans
tez danismanlhigini yiiriitmekte oldugum Esra Danaci'nin "ACIL SERVISE BASVURAN
ONKOLOIJI HASTALARININ BAKIMINDAN SORUMLU HASTA
YAKINLARININ BAKIM YUKLERI ILE YASAM DOYUMU ILISKISI" konulu

arastirmasinda kullanabilmek i¢in gerekli iznin verilebilmesi hususunu rica ederim.

Iyi ¢alismalar dilerim.

Dog¢.Dr. Zeliha KOG

OMU Samsun Saglik Yiiksekokulu
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Ek-6 Yasam Doyum Olgegi Kullanim izni

[ WL - o Diener, S

€ = C [) intermal psychologylinais.edu/~ediener/SWLS hml W e
i ygulamalar Gocgle ﬂﬁoogleﬂzademik I' Ouram Ag [ Gore IemleriSist. [ mevanaomugelutr, home bealth care ., [ ] Hbogmmebgout., omU-Goog\e'daAra 0[] Digeryer et

'y

Ed Diener | 1
|

Joseph R. Smiley Distinguished Professor Emeritus of Psychology
Senior Scientist for the Gallup Organization

Home Contacts & Links  EdDiener& Lab  RESEARCH SCALES Inquiries

4 FIND STUFF ‘ | Saarch ¥ vl seach s s
Scales Satisfaction With Life Scale (SWLS)
e Permission to Use
Satisfaction with Life
Stale (SWLS) The scale is copyrighted but you are frae to use it without permission o chargs by al

Selleof Posttiveand professionals (researchers and practitioners) as long as you give credit to the authors of the scale:
Negative Experience £ Diener, Robert A, Emmans, Randy J. Larsen and Sharon Grifin &5 noted in the 1385 artide in

(SPANE) the Joumal of Personality Assessment,
Flourishing Scale (FS)
Scales for Children and
Teenagers

’ About SWLS
Afect Intensity
Measure The SWLS Is a short 5-tem instrument desianed to measure global cognitive judgments of
Tnventory of thriving ~ satisaction with one's fife. The scale sually requires only about one minute of 3 respondent's
(T .81T] time,

SWLS English.doc

SWLS

Translations [0 order fo better understand the scores of the SWLS, please raad the document below,
Understanding the SWLS scores (pdf
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= If you would fike to use SWLS on a 5-point scale, please refer to the following paper for norms,
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OZGECMIS

Adi Soyadi: Esra DANACI
Dogum Yeri: 19 Mayis

Dogum Tarihi: 12/11/1989
Medeni Hali: Evli

Bildigi Yabanci Diller: ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l):
OMU Samsun Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii 2011
OMU Acil Tip Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi 2014-

Cahstigi Kurum/Kurumlar ve Yil:

Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi 2011-

E-posta: miracle18.08 @hotmail.com
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