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OZET

Amag: Bu arastirma, kemoterapi hastalarina bakim veren aile {iyelerinin
yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla uy gulandi.
Yontem: Tanimlayic tipteki calisma, 2018°de Kocaeli’ndeki 6zel bir
hastanenin kemoterapi iinitesinde yapildi. Evreni, 443 hastanin aile
iiyeleri olusturdu. Orneklem, evren sayisi bilinen formiille hesaplanda.
Calismaya 120 hastanin aile iiyesi katildi. Veriler “Aile Uyelerini Tanitict
Bilgi Formu” ve “Aile-Yasam Kalitesi Olgegi’” ile toplandu.
Degerlendirmede Kolmogorov-Smirnov testi, Mann-Whitney U testi,
Kruskall-Wallis testi ve korelasyon analizi kullanild.

Bulgular: Bakim verenlerin %55.8’nin  kadm, %82.5’inin evli,
%61.7°sinin  ¢alismadigl, %355’inin  esler oldugu belirlendi. Aile
tyelerinin fiziksel sagliklarmm kotii olmadig, psikolojik ve ekonomik
etkilenme durumlarinin orta diizeyde oldugu, taniya yaklagimlarma,
endise verici ve lziicii olarak ifade ettikleri goriildii. Yasm, egitimin,
medeni durumun, meslegin, cocuk sahibi olmanin aile —yasam kalitesini
etkilemedigi belirlendi(p>0.05). Bakim veren kadm ise yasam kalitesi ve
duygusal yaklasmmlarinin kot oldugu(p=0.037<0.05), calisanlarinsa
ekonomik olarak etkilendigi saptandi(p=0.004<0.05). Hastayla iliskisi
olumsuz etkilenenlerin fiziksel saghklarmm daha ¢ok bozuldugu
goriildii(p=0.010<0.05). Hasta yakmlarmim %58’i bakim siirecinde saghk
personellerinden destek almak istediklerini ve %49.2’si telefon ile almak
istedigini belirtti.

Sonu¢: Aragtirma sonucunda, bakim veren aile iiyelerinin yasam
kalitesinin, orta diizeyde etkilendigi belirlendi. Kadin bakim verenlerin
ve calisanlarin daha fazla etkilendigi goriildi. Bakim verme siirecinde
hastayla iliskisi olumsuz etkilenenlerin fiziksel saghk durumlarinm
bozuldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Aile tiyeleri, Evde bakim. Kanser, Kemoterapi,
Yasam Kkalitesi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the quality of life of family
members caring for chemotherapy patients and the factors affecting it.
Method: The descriptive study was conducted in the chemotherapy unit
of a private hospital in Kocaeli in 2018. The population consisted of
family members of 443 patients The sample was calculated with the
known population number formula Family members of 120 patients
participated in the study. Data were collected with the "Family M embers
Descriptive Information Form™ and "Family Quality of Life Scale"
Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U test, Kruskall-Wallis test
and correlation analysis were used in the evaluation.

Results: It was determined that 55.8% of the caregivers were female,
82.5% were married, 61.7% were not working and 55% were spouses. It
was observed that the physical, psychological and economic effects of
family members were moderate, and their attitudes towards the diagnosis
were worrying and distressing. Age, education, marital status, occupation
and having children did not affect the quality of family life(p>0.05). It
was found that women's quality of life and emotional attitudes were poor
(p=0.037<0.05) and employees were economically affected
(p=0.004<0.05).The physical health of those whose relationship with the
patient was negatively affected deteriorated(p=0.010<0.05).58% of the
patients' relatives stated that they wanted to receive support from health
personnel, 49.2% stated that they wanted to receive support by telephone.
Conclusion: It was determined that the quality of life of caregivers was
moderately affected. Female caregivers and employees were more
affected.

Keywords: Cancer, Family caregivers, Family members.
Chemotherapy, Quality of life.
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GIRIS

Kanser iilkemizde ve diinyada kalp hastahklarmdan
sonra ikinci 6llim nedeni olmasi sebebiyle dnemli bir saghk
sorunudur. Giiniimiizde yagam siiresinin uzamis olmasi, kanser
tedavisi olanaklarmm artmast ve hastalarm hekime sik
basvurmasi kanserli bireylerle daha ¢ok karsilagsmamiza neden
olmaktadir. Ayrica insanlarm kanser yapan etkenlere her gegen

giin daha fazla maruz kalmasi, kanserin goriilme sikligmi

artrmistir (Can, 2014; Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2021).

Kanser, tani alan bireyleri ve ailelerini etkilemekte ve
ailenin dengesini bozmaktadir (Giiltekin ve ark. 2008; Toptas
ve Oz, 2019). Hastaligm ilerlemesi ile bireyin, aile icindeki
ailede rol

sorumluluklarmi getirememesi

Bu

yerine

degisikliklerine neden olmaktadir. rol degisimi aile

iyelerinin  sorumluluklarmi artirmaktadir.  Ailenin yasam
seklinin zaman icerisinde degismesi sorunlar1 artrmakta ve
tiim aileyi olumsuz yonde etkilemektedir (Ak¢a ve ark. 2018).
Bu siiregte aile iiyeleri, kendilerini ¢aresiz, gergin, tiikenmis,
endigeli ve yalniz hissedebilmektedir. Dolayisiyla bireyin ve
ailenin yasam kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir. Bu
nedenle kanserli birey ve ailesi her yonden degerlendiriimelidir

(Alptekin, 2010; McMillan ve ark. 2006; Ulger ve ark. 2014).

Kanser tan1 ve tedavi siirecinden, hasta ve aile iiyeleri
ayni diizeyde etkilenmektedir. Bu nedenle bakim siirecine
ailenin katimi ve destegi Onemlidir. Bazi hasta yakmlari
siireci yoOnetmekte daha gilicli olabilir. Bu durum aile
bireylerinin kanseri ve siireci nasil algiladigma gore degisiklik
gosterir. Hasta ve hasta yakmlarmdaki depresif durumlar ailede
gerginlik ve sorunlar yaratabilir. Kanseri yasayan her ailede
problemlerin  yagsanacagt goéz Onilinde bulundurulmaldir.
Aileler bu siiregte beklenmedik durumlarla nasil ve ne zaman
konusunda

basa sorun

(Ayabakan-Cot,2017;Yildiz ve ark. 2016).

cikacaklar1 yasayabilmektedir

Yapilan ¢ahgmalarda kanser hastasma bakim veren aile
iyeleri, yiikksek diizeyde stres yasadiklarmi ifade etmiglerdir.
Bu durumun bakmm verenlerin diger yasam becerilerini
etkiledigini ve saglik sorunlar1 agismdan risk olusturdugu

belirtilmistir (McMillan ve ark. 2006; Yildiz ve ark. 2016).

Over kanserli hastalarm yakmlariyla yapilan ¢aliymada,

bakim verenlerin siiregten kotli etkilendiklerini  sikhkla

psikolojik
belirtmislerdir.

ve  duygusal sorunlarla  karsilagtiklarmi

Ayn1 calismada hasta yakmlari, yorgun
hissettiklerini, bas etmede kendini yetersiz bulduklarmi ve
bakim verebilmek igin

belirtmiglerdir (Ferrell ve ark. 2002).

islerinden ayrilmalar1  gerektigini

Belirtilen arastrmadaki bulgularmda gosterdigi gibi,
kanser hastas1 olan bireylere bakim veren aile {iyeleri siirecten
olumsuz etkilenmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak, kanserl
hastaya bakim veren aile iiyelerinin yasadiklar1 sorunlarm
bilinmesi saglk ¢ahganlar1 i¢in 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle cahsmada, kemoterapi alan hastaya bakim veren aile
yasam kalitesinin etkileyen  faktorlerin

liyesinin, ve

belirlenmesi amaglandi.

Arastirma Sorular

1. Kemoterapi tedavisi alan hastalarmn aile tiyelerinin yasam
kaliteleri ne diizeydedir?

2. Kemoterapi tedavisi alan hastalarm aile lyelerinin yagam
kalitelerini etkileyen faktorler nelerdir?

3. Kemoterapi tedavisi alan hastalarm aile {iyelerinin fiziksel
saghk durumlar1 nasildir?

4. Kemoterapi tedavisi alan hastalarin aile {iyelerinin
psikolojik saglk durumlar1 nasildir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici tasarimda uygulandi.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Kocaeli ilinde 0zel bir hastanenin ayaktan

kemoterapi tinitesinde yiiriitiildii.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini 443 hastanm aile liyeleri olusturdu.
Orneklemin belirlenmesinde evren sayis1 bilinen orneklem
formiiliinden yararlanildi. Nisan 2018- Temmuz 2018 tarihleri
arasinda tedavi alan hastalarmn; iletisim engeli olmayan, Tiirkge
bilen ve bilgilendirilmis onam sonrasi1 caligmaya goniillii

katilmay1 kabul eden 120 aile iiyesi 6rneklemi olusturdu.
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Veri Toplama Araclan

Calsmanm verileri “Aile  Uyelerini Tanitict Bilgi
Formu” ve “Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu” ile

arastirmaci tarafindan yiiz yiize toplandu.

Aile Uyelerini Tamitict Bilgi Formu: Aile iiyelerinin yas, egitim
durumu, medeni durum, meslek vb. Ozelliklerini igeren
sosyodemografik sorular ile aile liyesinin yasam kalitesine etki
edecegi diislinlilen faktorleri igeren toplam 25 sorudan

olusmaktadir.

Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi Aile Versiyonu
(Quality of Life Family Version): Ferrell ve Grant (1994-1998)
tarafindan kanserli hastalarin yasam kalitesinin
degerlendirmesi i¢in geligtirilen Olgek, aile {iyelerinin yasam
kalitesini O0lgmeye uygun hale getirilerek adapte edilmistir.
Olgegin Tiirkge gecerligi Karadakovan ve Okgin (2007)
tarafindan yapilmistir. Toplam 37 maddeden olusan o6lgek;
Fiziksel Saghk Durumu, Psikolojik ve Manevi Saglik Durumu,
Tantya Yaklasim Durumu ve Destek ve Ekonomik Etkilenme
Durumu olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki
sorular 0 ile 10 puan arasinda puanlanmakta “10” en iyi, “0” en
kotiiyii ifade etmektedir. Olcekte 1-4, 6, 13-20, 22, 24-29, 33.
sorular ters olarak kodlanmaktadir. Ornegin, bu sorularda “3”
10-3=7

yapilmaktadir. Cahgmanmn Cronbach Alpha katsayist 0.90

isaretlendi ise puanlamada olarak  kodlama

olarak bulunmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package Social Science) 21
programinda analiz edildi. Elde edilen veriler sayi, yiizde gibi
tanimlayict istatistiksel yontemler kullamlarak degerlendirildi.
Veri analizi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi ile
yapildi. Siirekli degiskenlerin iliskisine ise Korelasyon Analizi
ile bakildi Verilerin normalligi One-Sample Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Test sonuglarma gore

degiskenler arasinda iligki olup olmadigma iliskin kararlar, %5
anlamhlik diizeyinde %95 giiven araligmda verilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastrmanin uygulanabilmesi i¢in yapildigi hastanenin
etik kurulundan (Onay tarihi: 14.03.2018/ onay sayist: ASM-
EK-18/74) ve Okan Universitesi etik kurulundan (Onay

tarihi:17.01.2018/onay sayist:90) izin alndi Olgegin Tiirkge
gegerligini yapan Sn. Okgin’den gerekli izin alindi. Calismaya
katilan biitiin hasta yakmlarmdan arastirma amaci agiklanarak

imzah yazili onam alind1.

BULGULAR
Hastalarm sosyodemografik verileri Tablo 1°de
sunuldu.

Tablo 1. Kemoterapi Alan Hastalarmm Sosyodemografik Ozellikleri
Hasta Cinsiyeti n %
Kadin 66 55
Erkek 54 45
Hasta Yas1
18-30 6 5
31-43 18 15
44-56 36 30
57-69 48 40
70 ve iisti 12 10
Hastaya Ait Oda Varhg
Evet 105 87.5
Haywr 15 12.5
Hastalarmm Tam Alma Zamam
0-6 ay 58 48.3
7-12 ay 15 12.5
13-18 ay 13 10.8
19-24 ay 5 4.2
25 ay ve sonrasi 20 24.2
Hastalarm Tam Bilgisi
Evet 113 94.2
Hayir 7 5.8

Hastalarm %55°1 kadin, %40°1 57-69 yas arasmdadur.
Hastalarm ¢ogunlugu tanis1 ¢ok yeni konanlar (%48.3), ya da
¢ok uzun siiredir (%24.2)tan1 konmus olanlardir. Hastalarmn

cogunlugu (%94.2) tanilar1 hakkmnda bilgi sahibidir.

Bakim veren aile tiyelerinin %55.8’inin (n=67) kadm,
%44.2’sinin (n=53) erkek ve 31-43 ve 44-56 yas araliginda
oldugu goriildii (Tablo 2). Bakim veren aile iiyelerinin %82.5’1
(n=99) evli; biiyiik kismi (%77.5 n=93) ¢ocuk sahibi, ¢ocuk
sahibi olan bireylerin %61.3°{ (n=74) iki cocukludur (Tablo 2).
Bakmm veren aile iiyelerinin %60.8’inin (n=73) ilde yasadig,
egitim diizeylerinin lise (%35) ve universite (%33.3)
mezunlarmm hemen hemen ayni orana sahip olduklar1 ve
grubun biiyiik kismini olusturduklar: belirlendi. (Tablo 2). Aile
tiyelerinin ¢cogunlugu emekli (%27) ve ev hanimidr (%27)
(Tablo 2). Bakim veren aile iiyelerinin %55°i (n=66) eslerdir
Bunu sirasiyla anne/baba (%30.8), kardes (%8.3), diger kisiler
(%5) ve cocuklar (%0.8) izlemektedir (Tablo 2). Aile
%76.7’si  hastalariyla  birlikte,
yasamaktadr (Tablo 2).

tiyelerinin ayni  evde

Bakim veren aile iyelerinin
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%61.7’sinin hastasma glinde 1-6 saat aras1 bakim destegi
verirken, %38.3’1 7-12 saat aras1 bakim vermektedir (Tablo 2).
Bakim veren aile iiyelerinin c¢ogunlugu (%83.3) tedavi
siirecinin hastayla olan iligkisini olumsuz etkilemedigini ifade

etti (Tablo 2).

Aile iiyelerine tedavi siiresince saghk personellerinden
destek alp almadiklari soruldu ve destek alanlarm %58.3
oldugu tespit edildi (Tablo 3). Aile iiyelerinin %70’i bakim
siirecinde hemgirelerden aldig1 destegi yeterli buldugunu

belirtti (Tablo 3). Aile {iyelerinin %57.5’1 hastalarma bakim

Tablo 2. Bakim Veren Aile I“Iyelerinin Sosyodemografik Ozellikleri verirken saghk persone]lerinden destek ahnay]; saghk
Cinsiyet n % ] . L .
Kadm 57 558 personellerinden destek almay1 tercih eden aile iiyelerinin
E{rkck 53 44.2 %49.2’si telefonu tercih ettigi saptandi (Tablo 3).

ag

18-30 8 6.7 Tablo 3. Aile Uyelerinin Bakim Verirken Destek Sistemlerine Gore Dagilim
31-43 42 35 Saghk Personellerinden Destek Alma Durumuna n %
44-56 43 35.8 Evet 70 583
57-69 21 17.5 Hayir 50 41.7
70 ve iistii 6 5 Hemgirelerden Alman Destegin Yeterlilik Durumu
Sosyal Cevre Evet 84 70
i 73 60.8 Hayir 36 30
Tice 47 39.2 Saghk Personellerinden Evde Destek Isteme Durumu
Egitim Durumu Evet 69 575
Okuryazar 1 0.8 Hayrr 51 425
Tlkokul 21 17.5 Tercih Edilen Destek Kanahna Gore
Lise 42 35 Telefon 50 492
Universite 40 33.3 e-posta 1 0.8
Lisansiistii 16 133 Diger 4 33
Medeni Durum
Evli 99 82.5 Aile liyelerinin Olgekten aldiklari puan ortalamalarma
Bekar 16 133 5 o o o
Dul 5 12 bakildiginda, psikolojik ve manevi saglik durumu i¢in ortalama
gﬂct"k Sahibi Olma Durumu —~ — yaklasik 6.6°dir (SS=1.95). Aile iiyelerinin fiziksel saglk

WVE .
Hayir 27 22.5 durumlarmm ortalamasi yaklasik 4.4 (SS=1.78) oldugu tespit

k Say Go g

?Dw Alnns Lo 10 158 edildi. Taniya yaklasim durumu alt boyutu da olumsuz
2 57 47.5 maddelerden olusmaktadir. Burada ortalama de@er yaklasik
3 ve lizeri 17 14.2 ) ) )
Meslek 6.8’dir (SS=2.87). Destek ve ckonomik etkilenme
Tsci 12 10 . _ et g
Emckl 27 225 durumlarnin ortalamalar1 ise 5.43 (SS=1.58) oldugu goriildii.
Ev hanim 27 22.5 . . L
Diger 54 51 Aile iyelerinin 06lgek alt boyutlarmdan aldiklar
Cahsma Durumu ortalama puanlarma cinsiyete gore bakildiginda, taniya
Evet 46 38.3
Hayir 74 61.7 yaklagim durumu hari¢ anlamh fark bulunmadi (p>0.05)
Hastaya Yakinhk D i .
E;s g e 56 55 (Tablo 4). Tantya yaklasim durumuna ait ortalama puanlarda,
Anne/Baba 37 30.8 kadmnlarm ortalama puanmi 6.9 (SS=2.1) iken erkeklerin
Kardeg 10 8.3
Cocuk 1 0.8 ortalama puami 6.4’tiir (SS=2.2) (Tablo 4). Kadmn aile
Diger 6 5.0 . . et
Hastayla Birlikte Yasama Durumu tiyelerinin tanidan daha fazla etkilendigi goriildii (p=0,037)

Evet 92 76.7 (Tablo 4). Aile iiyelerinin olgek alt boyutlarmdan aldiklari
Hayir 28 23.3
Hasta Bakum Siiresine Gore ortalama puanlara yas, sosyal cevre, egitim diizeyi, medeni
1-6 saat 74 61.7 durum, ¢ocuk sahibi olma durumuna gore bakildigimda anlamh
7-12 saat 46 38.3
Tedavinin Hasta ile Hasta Yakmm fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4). Aile iiyelerinin 6lgek alt
Tliskisine Ol Etkisi
Efct e nanas 2 20 167 boyutlarmdan aldiklar1 ortalama puanlara, ¢alisma durumlarma
Hayr 100 83.3 gore bakildiginda destek ve ekonomik etkilenme durumu alt

boyutu hari¢ diger alt boyutlarda anlamli fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 4). Destek ve ekonomik etkilenme durumuna
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Table 4. Balam Verenlerin Tamba Ozelliklere Gére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalan

Yagam Kalitesi Olgegi-Aile Versiyonn

. Psikolojik ve . " Destek "
TANITICI OZELLIKLER Manert Fiziksel ~ Tamya Fleonomik:
Saghk Saghk Yallasim g e nme
durama Durumu Durumu Duramu
Eadm Ortalaem 6491 4334 4.912 5415
3 Exkek Ortala 6730 5457
é U-statisi * S5*+* p=0.251 p=0.721
- p deferi U= 1558.500 U= 1708 000
55=1 55=13
18-30 Ortalans 4343
31-43 Ortalans 5787
4456  Ortalam 33
57-80  Ortalaom 5275
70 we fistd Ortalana 7 5135
®
55=4 =t 54 554
-‘::“. 3"‘ e :.:
defmrleri
n Ortalanms
E Tige Ortalansa 1
- —
=0.887 =0,0463
z U-istaridi 5504 L E
3 p deferien U= 1689,000
’ - 55=1 .
Olur yazar Ortalann 6818 3
Mokl Ortala 6,714 5416
Lise Ortalam 6258 3607
E Crivarsite Ortalama ~ 7.05 53
§ Lizanzitstd Ortalann 6346 5375
- = o=t
KT g = 009
p deferleri p=.fl:|.'l p_l}.s.4
X=29% =024
Evli Omalama 6643 5484
: Bakar Omalama 6536 5546
=
_.5 DulBojanmiy Oralama 5709 4 5714 42
H 55=1 =1 55=1
2 30 sgees e e e
= p deerieri p—_U.D-_ pTU._ a2 ij 224
X'=5.267 X=1047  X=29004
Evet Omalama 6599 4436 6.462
Hayrr Ortalama 6589 41218 7.751
= p=030 p=0.35 p=0.137
& U=1155.500
= U-dstatifs +, 55%* - 5 55=16
z pdggmp 23:1090'00 U=1160.500 U=1019.000
A = 55=18 55=1
z Evet Omalama 6.517 4676 6403 5.002
£ Hayu Orialams  6.646 4207 6913 5132
=E p=0.646 p=0192 p=0.695 p=0.004
itatisit S5
P Ed’;;f" 58 U=1617.000 U=1463500 U=1628.500 U= 1176.000
] 55=1 55=18 55=3 55=16
] Eadm Omalams 6,830 4111 6.244 5356
E Erksk Orfalama 6312 467 7353 5.547
3 U-statif 2, 55707, il=u-193: 500 EI=D+?; 000
. Pt =T =y
= P des=n 552 55=17 2
18-30 Omalama  6.545 3814 5.600
3143 Omalama  6.207 4.802 6.674
4456 Ortalama  6.707 3.836 6.503
57-69 Omalama  6.721 4784 7142
Z T0vedsti  Omaslama 6378 4111 6300
r
2
- £ ggaas 554 S5=4 S5=4 55=4
';! dageriari p=0.983 p=0.073 p=0818 p=0.183
P cesE X'=0303 =838 ¥'=0037 X'=6155
5587
Eg Omalama 6,669 4,627 6,357 :
E
£ Ebeveyn Orealams 6,480 4249 7814 5310
f Eardes Omalama 6.811 3.266 5.714 5175
= Coonk Oralama 5,636 412 2142 575
: Digar Ortalarma 6.287 4481 6047
-
-4
2 w2 ggees s5=4 s5=4 s5=4 55=4
- . - p=0.574 p=0273 p=0.05 p=0.813
VR des =203 ¥=5080  ¥=0103  X'=1508

Tablo 4. Bakim Verenlerin Tantha O zelliklere Gére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalan (Devami)

0-6ay Omalma 6380 4513 5554 5401
T-12ay Omalama ~ 6.081 4206 733 5516
~ 13-18 ay Omalma 6440 335 7901 4384
E 18-24 oy Omalama  6.745 58358 7.142 6.4
; 15 ay -sonras1 Oralama 6835 4364 6256 5.603
E
T ! ye
ve p degerler E\_.='? P
1-6 saat Oralama 6551 4204 6517
g - T-12 zaat Omalama 667 4881 7130
3 E Uistatisie p=0.382 p=0108  p=06l0
] E
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ait  ortalama  puanlar, c¢alisma  durumuna gore
karsilagtwrildiginda, c¢alsanlarm ortalama puan1i 5.9 iken

cahigmayanlarm ortalama puani 5.15tir (Tablo 4). Aradaki fark
p=0.004<0.05 oldugundan anlamhdir. Calsan aile iiyelerinin
ekonomik olarak daha ¢ok etkilendigi goriildii.

Taniya yaklasim durumu, hastanin cinsiyetine gore
karsilastirildiginda, kadmlarm ortalama puam 6.2 (SS=1.9)
iken erkeklerin ortalama puani 7.4’tlir (SS=3.6) (Tablo 4).
Hasta yakmni erkek olan aile iiyelerinin tanidan daha fazla
etkilendigi goriildii (p=0.025) (Tablo 4). Aile liyelerinin Slgek
alt boyutlarmdan aldiklar1 ortalama puanlarda, hastalarm yas
gruplarma, hastalara olan yakmlik derecesine, hastalara tam
konma zamanma, hastaya verilen bakim siiresine goére anlamh
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).Tedavinin hasta ile olan
iligkilerini etkileme durumuna gore bakildiginda, fiziksel
saghk durumu hari¢ anlamh fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo
4).Fiziksel saglk durumuna ait ortalama puanlar, iliskisinin
olumsuz yonde etkilendigini ifade edenlerde 5.36°dir (SS=1.7)
(Tablo 4). iliskilerinin etkilendigini ifade edenlerin fiziksel
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saglk acismdan daha fazla etkilendigi goriildi (p=0.010)
(Tablo 4).

Aile iyelerinin 6lgek alt boyutlarmdan aldiklar

ortalama puanlarda, saglk personellerinden destek alma
hemsirelerden alman destegin  yeterli olup

bakildigmda anlamh fark bulunmadi

durumuna,
olmamasma gore

(p>0.05) (Tablo 4). Evde bakim verirken destek isteme
durumuna gore ise, fiziksel saghk durumu alt boyutu harig
anlamh fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4). Fiziksel saghk
acismdan daha fazla olumsuz etkilenen aile iiyelerinin evde
destek verecek saglk personeline ihtiya¢ duydugu goriildii

(p=0.048) (Tablo 4).

Tablo 3. Olcek Alt Boyutlan Arasidaki Korelasyonlar

Destek ve

Ekonomik
Etkilenme
Durumu

Psikolojik ve
Manevi
(Spiritiiel) Saghk
Durumu

Taniya
Yaklagim
Durumu

Fiziksel
Saghk Durumu

1 291" 275 -130
001 002 157
120 120 120 120
- 291" 1 256" AN
001 003 000
120 120 120 120
=275 256" 1 301
002 003 001
120 120 120 120
-130 A Kl 1
157 000 001

120 120 120 120

Psikolojik ve Manevi
(Spiritiiel)
Saghk durumu

Fiziksel Saghk
Durumu

Tamya Yaklagim
Durumu

Destek ve Ekonomik
Etkilenme Durumu

= e [zl [ e | = e e

*Pearson test kullanimsstr

Aile {iyelerinin aile-yagam kalitesi
boyutlarmm birbiriyle iligkisi
belirtildi (Tablo 5). Psikolojik ve manevi saghk ile fiziksel

Olgeginin  alt

korelasyon Kkatsayilar1 ile

saglk arasmda negatif yonlii, istatiksel anlaml iliski vardir
(r=-0.291, p=0.001) (Tablo 5). Psikolojik ve manevi saglk ile
tantya yaklagim arasmdaki iligki negatif yonlidiir (r=-0.275,
p=0.002) (Tablo 5). Fiziksel saghk ile taniya yaklasim arasinda
pozitif iliski vardr (r= 0.256, p= 0.005) (Tablo 5). Fiziksel
saghk ile destek ve ekonomik etkilenme arasmda pozitif
anlaml iligki vardr (r= 0.422, p= 0.000) (Tablo 5). Taniya
yaklagm ile destek ve ekonomik etkilenme arasinda da pozitif
yonlii, istatiksel anlamh iliski vardr (r= 0.301, p= 0.001)
(Tablo 5).

TARTISMA

Arastrma sonucunda bakim veren aile {yelerinin
¢ogunlugunun kadn oldugu bulundu. Bu sonucun literatiir ile

uyumlu oldugu goriilmektedir (Subasi ve ark. 2016; Toptas,

2013; Ustaalioglu ve Acar, 2017). Bu sonug, toplumun kadmna
yiikledigi rolle iliskili olarak disiiniilebilir. Erkeklerin daha
¢ok cahigma hayatnda olmasi, bakim sorumlulugunun daha
¢ok ailedeki kadnlara birakimasi, bakim isinin kadma daha
uygun olmasi1 diigiincesi ile ilgili olabilir. Kadmn hasta
yakmlarmmn tanidan daha fazla etkilendigi goriildii. Yapilan
cahgmalara bakildigmda kadmn aile {yelerinin yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (Karabuga ve
Pmar, 2013; Kalmkara ve Kalayci, 2017; Orak ve Sezgin,
2015). Literatiirdeki ¢alismalarm sonuglar1 bu arastrma ile
uyum gostermektedir. Bunun nedeni olarak kadmnlarm bakim
verme rolinde daha fazla almalar1

yer oldugu

diistiniilmektedir.

Aragtirmada bakim veren aile {iyelerinin yag arahgmm
en yiksek 31-43 ve 44-56 arasma ait oldugu gorildii.
Karabuga’nin (2013) arastrmasinda hastaya bakim verenlerin
yag ortalamasi 44, Deniz’in (2011) c¢alsmasmnda hasta
yakmlarmm yas ortalamasi 42, Yildiz ve ark. (2016) yaptiklari
cahymada aile {yelerinin yas ortalamast 45 olarak
bulunmustur. Bu sonuglara gore bakim verenlerin genelde orta

grubundan bireyler olduklar1 sdylenebilir. Bakmm

yag
verenlerin, tablo 4’te belirtildigi iizere yasa goére yasam
kalitesine bakildigimda anlamli bir fark bulunmadi Yapilan
aragtrmalar ile bu arastrmanm sonuglart uyumludur (Cithk
Saritas ve ark. 2014; Malak, 2008; Toptas, 2013). Ancak
literatiirde, yag arttikca yasam Kalitesinin diistiiglinii gosteren
cahsmalar bulunmaktadir (Given ve ark. 2005; Karabuga ve
Pmar, 2013; Kizilc1, 1999).

Aragtirmaya katilan aile iiyelerinin 4’te 3’1 evlidir.
Medeni duruma goére yasam Kkalitesi karsilagtirildiginda, tablo
4’te belirtigi lizere etkisi olmadigi bulundu. Yapilan bazi
cahgmalarda da medeni durumun yagam kalitesi lizerine etkisi
bulunmamistir (Citlik Saritas, 2014; Malak, 2008). Literatiire
bakildiginda medeni duruma gore yasam kalitesinin degistigini
gosteren cahgmalar vardr. (Bookwala, 2011; Deniz, 2011).
Hastaya bakim verenlerin yakmlik derecesine gore dagilimma
bakildiginda yarisindan fazlasi hastalarin esleridir. Bu konuda
literatiire bakildiginda arastrmayi destekleyen ¢alismalar
bulunmaktadr (Gorgiili ve Akdemir, 2010; Giiltekin ve ark.
2008; Ugur ve Fadiloglu, 2012). Giiniimiizde ailelerin daha ¢ok
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¢ekirdek aile yapida bulunmasi nedeniyle, eslerin birbiriyle
daha ¢ok ilgilenebiliyor olmasi sonucu ¢ikarilabilir. Aile
iiyelerinin yagsam kalitesine, hastaya yakmlik derecelerine gore
bakildigmda da anlamh fark bulunmadi Yapilan diger
cabgmalara bakildiginda, bakim vericilerin bakim yiikiiniin
hastaya yakmnlk derecesine gore etkilenmedigi belirtilmistir
(Kalnkara ve Kalayci, 2017; Tel ve ark. 2012; Ugur ve
Fadiloglu, 2012;). Toptas yaptig1 caligmada, bakim veren aile
iyelerinden en c¢ok eslerin etkilendigi ifade edilmektedir
(Toptas, 2013). Ancak bu arastirmada bakim verenlerin
cogunlugunun esler farklihk

olmasma ragmen sonuglar

gostermektedir.

Calismaya katilan bakim veren aile {iyelerinin biiytlik
kismi ¢ocuk sahibidir. Ugur’un (2010), Yeh ve ark. (2009)
Deniz’in  (2011) arastrmasinda da hasta yakmlarmin
¢ogunlugunun c¢ocuk sahibi oldugu ifade edilmistir (Deniz,
2011; Ugur ve Fadioglu, 2010; Yeh ve ark. 2009). Sonuglar bu
arastirma ile benzerlik gostermektedir. Aile {iyelerinin ¢cocuk
sahibi olma durumlar ile yagsam kaliteleri karsilastirildiginda,
tablo 4’te goriildiigl lizere istatistiksel anlamlihk bulunmadi.
Toptas (2013) yaptig1 calismada da benzer sonuglar1 elde
etmis, cocuk sahibi olmanmn bakim verenlerin yagam kalitesini
etkilemedigini ifade etmistir. Deniz’in  (2011) yaptig
cahgmada ise cocuk sahibi olmayanlarm yasam kalitesi
puanlarmi daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ ¢ocuk sahibi
olmayan bakim verenlerin gen¢ ve bekar olmalari, bakimin
merkezinde yer almamalar1 ile iligkilendirilmistir. Biitlin bu
sonuglar incelendiginde primer bakim verenlerin ¢ocuk sahibi

olmalarmin yasam kalitelerini etkilemedigi sOylenebilir.

Hastaya bakim veren katiimcilarm yarismdan fazlasi
hastalarma giinde 1-6 saat aras1 bakim destegi verirken, diger
katihmcilar 7-12 saat arasi bakim verdigini belirtti. Okgin’in

(2007) yaptig1 calismada bakim verenlerin iigte birinin

neredeyse tim giin hastalariyla  ilgilendikleri  ifade
edilmektedir. Ayaktan kemoterapi alan hastalarm aile
iyelerinin  aragtrmanm  evrenini  olusturmasi,  bizim

arastrmamizin farkli sonuglara ulasmasmin nedeni olarak

diistiniilmektedir.

Arastrmaya katilan aile iiyelerinin mesleklerine gore

dagilmi incelendiginde en yiiksek oranin emekli ile ev hanmi

gruplarma ait oldugu gorildii. Yapilan calismalar ve bu
aragtrmada da bakim verenlerin ¢ogunlugunun ev hanimi ve
emekli oldugu goriilmektedir. (Babaoglu ve Oz, 2003; Gorgiilii
2010). Bunun nedeni olarak,

ve Akdemir, cahgmayan

olduklar1

diistiniilmektedir. Aragtrmaya katilan bakim verenler ¢alisma

bireylerin  bakim verme islemini {istlenmis
durumlarma gore incelendiginde biiyiikk kismmm cahsmadigi
gozlenmektedir. Literatiir ile arastrma uyum saglamaktadr
(Babaoglu ve Oz, 2003; Gérgiilii ve Akdemir, 2010; Sahin ve
ark. 2009). Calisan aile iiyelerinin ekonomik agidan daha fazla
etkilendigi goriildi. Yapilan bazi calismalarda da cahsan aile
iiyelerinin bakim yiikii puanlarmm daha yiiksek oldugunu
belirtimistir (Malak, 2008; Pelit, 2015). Bu calismalarla
aragtirma uyum gostermektedir. Literatiirde aragtirmadan farkl
sonuglar elde eden c¢ahsmalar da bulunmaktadir. Deniz’in
(2011) calismasinda bu arastrmadan farkli olarak ¢alisanlarmn
yasam Kkalitesi puanlari, daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bunun nedeni olarak, bakim vericilerin ¢ogunlugunun kadmn ve
ev hanimi olmas: belirtilmektedir. Ancak bu arastrmada da
kadn ve ev hanmmi bakim verenlerin cogunlukta olmasma
ragmen Deniz’in (2011) cahgmasmdan farkh sonuglar elde
edildi. Bizim arastirmamizda oldugu gibi Karabuga ve
Yakar’m (2013) arastrmasmda da erkek hastaya bakim

verenlerin yasam kalitesi daha diisiik bulundu.

Aragtrmaya katilan bakim verenlerin, hastalarmm
neredeyse yarisma 0-6 ay Once tam1 konulmustur. Aile
iyelerinin tan1 konulma zamanma goére yasam Kalitesine
bakildiginda, tablo 5’te belirtildigi lizere Olgegin tiim alt
boyutlar1 icin degerlerde anlamh fark bulunmadi Literatiirde
yapilan cahgsmalara gore bu arastrmada elde edilen veriler
farkli sonuglar1 igermektedir (Karabuga ve Pmar, 2013;
Kizile1, 1999; Toptas, 2013).

Aile liyelerinin ¢cogunlugu bakim verdikleri hasta ile
bakildigmda  bakim
¢ogunlugunun birlikte

goriilmektedir (Okgin, 2007; Toptas, 2013; Ustaalioglu ve

beraber yasamaktadwr. Literatiire

verenlerin hastalarla yasadigi
Acar, 2017). Kemoterapi tedavi siirecinin aile {iyeleri ile hasta
arasindaki iliskiyi nasil etkiledigi bakildiginda, aile iyeleri
iliskilerinin olumsuz etkilenmedigini ifade etti.  Yapilan bir

cahsmada ise bakim verenlerin yarismdan fazlasi aile i¢inde

4



Calisir Kundakei ve Yiirtigen

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2023 6(1) 35-44

etkilesimin bozuldugunu belirtmislerdir (Yildiz ve ark. 2016).
Alle i¢i etkilesimin olumsuz etkilenmesinin nedeni olarak,
hasta yakmmmn aile i¢i sorumluluklarmmn artmasi oldugu

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada aile iiyeleri saglik profesyonellerinden
evde hastaya bakim siireglerinde destek almak istediklerini ve
bunu telefon aracigiyla olmasmi tercih ettiklerini ifade etti.
Fiziksel saghk durumu olumsuz etkilenen aile liyelerinin evde
destek verecek saghk profesyoneline daha fazla ihtiyag
duydugu goriildii. Literatiire bakildigmda aile iiyelerinin
bakimda tercih edilen destek kanalmi sorgulayan cok fazla
cahigma yoktur. Ancak yapilan ¢aligmalarda telefon yolu ile
destek alan aile iiyelerinin daha az bakim yiikii yasadiklari
belirtilmektedir (Go¢gmen ve Yimaz, 2016; Hindistan ve
Cilingir, 2012; Yildiz ve Ekinci, 2017).
fiziksel

aile saglik

Literatiirdeki

Arastirmada iiyelerinin

durumlarmmn ¢ok kot olmadigr  goriildi.
cahgmalara bakildiginda bircok ¢ahgmada hastaya bakim
verenlerin  fiziksel

edilmektedir (Erdogan ve Yavuz, 2014; Kaya ve ark. 2018;

saglk durumlarmm bozuldugu ifade

Tagdelen ve Ates, 2012). Ancak bizim arastrmamizda aile
iiyelerinin fiziksel saghk durumlarmm sonuglar1 literatiirden
farkli olarak bulundu. Bu durumun dikkat cekici oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, siirece ve tantya karsi
belirsizligin anksiyete, korku, kaygi, imitsizlige neden oldugu
belirtimistir (Kagan ve ark. 2016; Yiimaz Karabulutlu, 2013).
Bu arastrmada da taniya bagh olgek alt boyutlarnimn,
psikolojik ve manevi alt boyutlar1 arasmda anlaml iliski
oldugu goriildii. Taniya yaklasim durumunda bozulmalar

azaldikca, manevi saglik iyilesmektedir.

Bu calismada, fiziksel saghk bozuldukca, destek
ihtiyacmm arttig1 ve ekonomik etkilenmenin daha fazla oldugu
goriildii. Toptas’m (2013) calismasmda da fiziksel saghk
durumu ile destek ve ekonomik durum arasinda anlaml iligki
bulunmustur. Fiziksel saglik durumunda bozulmalar azaldik¢a,
manevi saghk durumu iyilesmektedir. Toptag’m (2013)
cahgmasinda da psikolojik ve manevi saglik durumu ile fiziksel
saglk durumu ve taniya yaklasim durumu arasinda anlamh
iliski oldugu ifade edilmistir. Civi, Kutlu ve Celik’in (2011)

cahgmasinda, hasta yakmnlarmda orta diizeyde depresyon

saptanmistir. Depresyonlu olan hasta yakmlarmm fiziksel
saghk durumlari, olmayanlara gore anlamh derecede diisiik
bulunmustur. Bu ¢ahsmalarmn ile

sonuglar1  aragtrma

uyumliudur.

Arastrmada, kanserli hastaya bakim veren aile

iiyelerinin, rol c¢atismas1 yasamalar, kendilerine vakit
ayramamalari, maddi yonden etkilenmeleri ve siiregle ilgili
yasadiklar1

duygusal yiikk nedeniyle yasam Kkalitelerinin

olumsuz etkilendigi sdylenebilir.
SONUC

Aragtrmanin  sonucunda, bakim verenlerin yagam
kalitesinin orta diizeyde etkilendigi belirlendi. Yas, sosyal
gevre, egitim, medeni durum, meslek, ¢ocuk sahibi olma,
hastanin yasi, hastaya yakmlk derecesi, hastaya bakim siiresi,
hastalarm tan1 zamani degiskenleri aile {iyelerinin yasam
kalitesini etkilememektedir. Kadin bakim verenlerin ve bakim
verilen hasta erkek ise bakim vericilerin tanidan daha fazla
etkilendikleri goriildii. Calisan aile {iyelerinin  ekonomik
etkilenme durumunun daha fazla oldugu ve hastayla olan
iligkisi olumsuz etkilenen aile iiyelerinin fiziksel saghklarmm
daha ¢ok bozuldugu tespit edildi. Aile iiyeleri evde bakimda
saglik profesyonellerinden destek almak istediklerini ifade etti.

Bu sonuglara dayanarak; aile icinde gorev paylagmi

yapilmasi ve bu siirecte temel bakim veren aile {iyesine destek

olunmasi, bakim  siirecinde aile {iyelerinin  saghk
profesyonellerinden destek alabilecekleri hatlarmnm
olugturulmasi ve telefon aracigiyla destek almalarmmn

saglanmas1 Onerilir.
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