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oz

Amag: Bu ¢alisma hematoloji hastalarina bakim veren bireylerin yasam kalitesi ve depresyon durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla analitik ve tamimlayici olarak yapild.

Yontem: Arastirma kapsamina Temmuz-Eyliil 2014 tarihleri arasinda Hematoloji kliniginde tedavi géren
hastalara bakim veren 102 kisi alindi. Veriler bakim vericileri ve hasta bireyi tanitici bilgi formu, bakim vericilerin
yasam kalitesi 6l¢egi ve Beck depresyon dlgegi kullanilarak toplandi. Arastirma igin etik kurul ve kurum izni,
kattlimcilardan ise sozlii onam alindi. Veriler bagimsiz gruplarda t, Mann Whitney U, Kruskall Wallis, varyans,
korelasyon ve basit regresyon testleriyle analiz edildi.

Bulgular: Bakim vericilerin ortalama yasi 44.6+14.6, bakim alan hastalarin ortalama yast 57.8+15.0, yasam
kalitesi toplam puan ortalamasi 75.8+19.8 ve depresyon 6lcegi puan ortalamast 15.7+7.8 dir. Bakim vericilerin
%83.4tinde depresyon oldugu saptanmistir. Calismamizda bakim vericilerin yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut ve ile
depresyon toplam puan ortalamalart arasinda negatif yonde iliski bulunmugken; (p<0.05), depresyonun yasam
kalitesini negatif yonde etkiledigi (p=-0.322) ve yasam kalitesinin %10.4 "iinii yordadigi bulunmustur (p=0.001).

Sonucglar: Bu ¢calismada katilimcilarin yasam kalitesi puan ortalamalar: orta diizeydedir ve biiyiik cogunlugunda
depresyon tespit edilmistir. Hematoloji hastalarina bakim veren bireylerde yasam kalitesi ve depresyon
faktorlerinin iligkisi onemlidir ve hemsirelerin bu anlamda énemli islevieri vardir.

Anahtar kelimeler: Bakim verici, depresyon; hematoloji hastasi; hemgirelik; yasam kalitesi.

ABSTRACT

Evaluation of Levels’ Quality of Life and Depression Among Family Caregivers with Haematology Patients
Aim: This study was conducted analytically and descriptively to evaluate the quality of life and depression status
of individuals who care for haematology patients.

Method: Family caregivers (n=102) who cared for the patients treated in the Haematology clinic between July
and September 2014 were included in the scope of the study. The data were collected using the caregivers and
patient descriptive information form, the caregivers' quality of life scale, and the Beck depression scale. Ethics
committee and institutional permission was obtained for the research, and verbal consent was obtained from the
participants. Data were analyzed in independent groups using t, Mann Whitney U, Kruskall Wallis, variance,
correlation and simple regression tests.

Results: The mean age of the caregivers was 44.6+14.6, the average age of the patients receiving care was
57.8+15.0, the average quality of life was 75.8+19.8, and the mean score of the depression scale was 15.7+7.8. It
was found that 83.4% of caregivers have depression. In our study, a negative correlation was found between the
caregivers' quality of life scale sub-dimension and depression total score averages; (p<0.05), it was found that
depression negatively affected the quality of life (f = -0.322) and predicted 10.4% of the quality of life (p=0.001).
Conclusion: In this study, the mean scores of the quality of life of the participants were moderate and depression
was found in the majority of them. The relationship between quality of life and depression factors is important in
individuals who care for haematology patients, and nurses have important functions in this sense.

Keywords: Caregiver; depression; haematology patient; nursing; quality of life.
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Sahin ve Cingil

GIRIS

Kanser  pek ¢ok  komplikasyonu
beraberinde getiren ve mortalite orani yiiksek
kronik bir hastaliktir (1). Hematolojik kanserler
sik goriilen kanser tiirleri arasinda yer almakta ve
kan, kemik iligi veya lenfatik sistemden kaynakli
hastaliklardir (2). Diinya ¢apinda 2020 yilinda
tahmini 19.3 milyon yeni kanser vakasi ve
yaklagik 10 milyon kanserden dliimler
gergeklesmistir (3). Kanser iilkemizde ve diinyada
6lim sebepleri arasinda ikinci sirada yer almakta
ve kiiresel olarak yaklasik her 6 oliimden biri,
tilkemizde ise her 5 6liimden biri kanser sebebiyle
yasanmaktadir (4).

Kanser, prognozu ve tedavi yOntemi
sebebiyle bireyin ve ailesinin yasamini etkileyen
kronik bir hastaliktir (5). Bakim veren bireyler,
kanser hastasinin bakiminin 6nemli ve biitiinleyici
bir pargasi olup (6), hasta i¢in sosyal ve duygusal
destegin Dbirincil kaynagidirlar (7). Kanser
hastalarina bakim verme yipratict ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir siirectir.
Literatiirde birgok ¢alismada hematolojik kanser
tanisi olan bireylerin yagam kalitesinin etkilendigi
ve bu sorunlara bagli olarak bakim verenlerin de
psikolojik ve sosyal sorunlar yasadiklari (8,9),
yasam kalitelerinin olumsuz ydnde degistigi
bulunmustur  (10,11).  Ozellikle hematolojik
kanserli bireylere bakim verme siiresi ve siirecine
bagl olarak degismekle birlikte bakim verenlerde
yasam kalitesinin alt boyutlarindan anksiyete, agr1
(12), emosyonel ve sosyal destek alt boyutlarinda
sorun oldugu ve yasam kalitesindeki negatif
durumun depresyonu artirdigi (11) bulunmustur.
Bu siirecte hastalara bakim veren ailelerin
yasadiklarinin anlasilmasi, muhtemel ihtiya¢ ve
sorunlarinin belirlenmesi 6nemlidir (13). Bakim
vermenin getirdigi ylikler; bireyde giinliik yasant:
ve aktivitelerinde kisitliliklara, rol gatigsmalarina,
aile iliskilerinde gerginlige, saglik sorunlarina ve
mali kayiplara neden olmaktadir (14). Kanser
hastasina bakim verenlerin, hastasinin sikintisi
attitkca ve semptomlart kontrol edilemez hale
geldikee kisilerin algiladiklar1 bakim yiikiinde
artislara, aktivite ve rolleri gerceklestirmede
zorlanmalara, fiziksel saglikta bozulmalara,
depresyon ve anksiyete durumlarinda artiglara ve
yasam kalitelerinde diismelere sebep olmaktadir
(15).

Kanserin hasta ve aile iiyelerinin yasam
kalitesini etkiledigi alanlara yonelik uygulanacak
bakim, birey ve ailelerin yagsam kalitesinin
iyilesmesine katki saglayacaktir (16).
Multidisipliner  ekip igerisinde yer alan
hemgireler, kanser hastalari ve ailelerinin bakimi

ve yasam kalitelerini iyilestirmek i¢in; aileyi bir
biitiin olarak ele almali ve bakimini bu dogrultuda
planlamalidir (17). Ozellikle hematolojik kanser
hastalarina bakim vermenin fiziksel ve psikolojik
yiikleri dikkate alindiginda, bakim verenlerin
ihtiyaclarinin belirlenmesi, yasam kalitelerinin ve

depresyon  durumlarinin  degerlendirilmesi,
hemsireler  tarafindan ~ bakim  vericilerin
desteklenmesi  gereklidir. Ulkemizde kanser

hastalarinin bakim vericilerine yonelik ¢aligmalar
bulunurken, o6zellikle hematoloji hastalarina
bakim verenlere yonelik ¢alismalar sinirlidir. Bu
calisma hematoloji hastalarina bakim veren
bireylerde depresyon ve yasam kalitesi
diizeylerinin degerlendirilerek arasindaki iliskinin
belirlenmesi yoluyla ozellikle Tiirkiye’den bir
orneklemde saglik profesyonellerine  bilgi
saglayacak ve ayrica hematoloji hastalarinin
bakim verici popiilasyonuna 6zel olarak literatiire
katki saglayacaktir. Bu sebeple hematoloji
hastalarina bakim verenlerin yasam kalitesi ve
depresyon  durumlarimin  degerlendirilmesine
yonelik calismalarin yapilmasi énemlidir.

Bu arastirma hematoloji hastalarina bakim

verenlerin yasam  kalitesi ve depresyon
durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmustir.

Arastirma Sorulari
1. Hematoloji hastalarima bakim verenlerin

yasam kalitesi diizeyi nedir?

2. Hematoloji hastalarina bakim verenlerde
depresyon diizeyi nedir?

3. Hematoloji hastalarina bakim verenlerin
sosyo-demografik Ozelliklerine gore yasam
kalitesi 6lgegi puan ortalamalar1 farkli midir?

4. Hematoloji hastalarina bakim verenlerin
sosyo-demografik ozelliklerine gore
depresyon Olgegi puan ortalamalar1 farkli
midir?

5. Hematoloji hastalarina bakim verenlerin
yasam kalitesi ve depresyon diizeyleri arasinda
belirleyicilik var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma hematoloji
hastalarina bakim verenlerin yasam kalitesi ve
depresyon  durumlarmin  degerlendirilmesi
amaciyla analitk ve tamimlayict olarak
yapilmstir.

Arastirmanin  YapildiZi  Yer ve
Ozellikleri: Arastirma, Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hematoloji kliniginde yapilmistir. Klinik 27 yatak
kapasiteli olup her hastanin yaninda mutlaka bir
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bakim vericisi bulunmaktadir. Klinikte 3 6gretim
iiyesi hekim ve 7 hemsire ¢aligmaktadir.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi:
Arastirmanin =~ evreni  Necmettin ~ Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hematoloji kliniginde yatan hastalarin bakim
vericileridir. Ancak hastaneden yillik yatan
hastalarn  bakim  vericilerine iliskin  veri
almamamustir. Arastirma Ornekleme yontemine
gidilmeden 01 Temmuz- 01 Eylil 2014
tarihlerinde hematoloji kliniginde herhangi bir
nedenle yatan hastalarin bakim vericileri tizerinde
yiirttilmistiir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
Hematoloji servisinde yatan hastalarin; 18 yas ve
iizeri olan, primer bakim vericisi olan, anket
sorular1 ve Olcekteki ifadeleri anlayabilecek
diizeyde olan bakim vericiler arastirmaya dahil
edildi.

Veri Toplama Araclari

Hasta Bireyi Tamtict Bilgi Formu:
Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren
7 sorudan olusmaktadir. Bu formda sorular; yas,
cinsiyet, yasadigi yer, egitim durumu, medeni
durum, sosyal gilivence ve hematolojik kanser
tiirlinli icermektedir.

Bakim Vericileri Tamtici Bilgi Formu:
Bakim vericilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve
bakim vermeye iliskin durumlarimi belirlemeye
yonelik 16 sorudan olugmaktadir. Bu formda
sorular; yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, toplam
geliri, geliri algilama durumu, egitim durumu,
medeni durum, sosyal giivence, yasadigi yer,
cocuk sahibi olma durumu, hastaya olan yakinlik
derecesi, kronik hastalik varligi, ailede kanser
tanist olan bagka bir bireyin varligi, bakimda
destek alma durumu, toplam bakim verme siiresi
ve ginliik ortalama bakim verme siiresini
igermektedir.

Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi Olgegi-
Kanser: Yasam kalitesi olgegi Weitzner ve ark.
(18) tarafindan kanserli hastalarin bakim
vericilerinin yagsam kalitelerini dlgmek amaciyla
1999 yilinda gelistirilmistir. Bu skalada, her bir
soruya yonelik 0’dan 4’e kadar secenekler yer
almaktadir. Toplam 35 ifadeden olusan dlgek;
yik, rahatsizlik, pozitif adaptasyon, finansal

sikinti.  olmak {izere dort alt boyuttan
olugmaktadir. Yiikk Alt Boyutu: Bu alt boyut,
kanser  hastalarimin  bakim  vericilerinde

yasadiklar yiik diizeyini belirlemeye yoneliktir ve
bu boyut 9, 11, 14, 17, 18, 19, 20, 25,31 ve 33
numarali maddeleri icermektedir. Bu maddeler
ters olarak puanlanmakta ve puanlar 0-40 arasinda
deger almaktadir. Rahatsizlik Alt Boyutu: Bu alt
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boyut, kanser hastalariin bakim vericilerinde
bakim  vericilik durumundan algiladiklar
rahatsizlik diizeyini belirlemeye yoneliktir ve bu
boyut 1, 3, 5, 21, 24, 26 ve 29 numarali maddeleri
icermektedir. Bu maddeler ters olarak
puanlanmakta ve puanlar 0-28 arasinda deger
almaktadir. Pozitif Adaptasyon Alt Boyutu: Bu alt
boyut, kanser hastalarimin bakim vericilerinde
bakim  vericilikk  durumundan  yasadiklar
memnuniyet diizeyini belirlemeye yoneliktir ve
bu boyut 10, 12, 16, 22, 27, 28 ve 34 numaral
maddeleri i¢ermektedir. Puanlar 0-28 arasinda
deger almaktadir. Finansal Sikint1 Alt Boyutu: Bu
alt boyut kanser hastalarinin bakim vericilerinde
bakim verirken yasadiklar1 finansal sikintiy1
belirlemeye yoneliktir ve bu boyut 6, 7 ve 8
numarali maddeleri igermektedir. Bu maddeler
ters olarak puanlanmakta ve puanlar 0-12 arasinda
deger almaktadir. Kalan 8 ifade bu 4 boyuttan
bagimsiz olarak degerlendirilir ve dlgegin toplam
puanina katk1 verir. Her bir alt boyut i¢in bulunan
ham puan yanitlanan ifade sayisina boliiniir ve alt
boyutlarmn puani belirlenir. Olgegin toplam puani
4 alt boyuta verilen yanitlar ile 8 ifadeye verilen
yanitlarin toplanarak yanitlanan ifade sayisina
bolinmesiyle elde edilir. Bu puanlama
yontemiyle oOlgegin toplam puami 0 ile 140
arasinda degisir. Puanin yiiksek olmasi yasam
kalitesinin iyi oldugunu gosterir. Weitzner ve ark.
(18) CQOLC i¢ tutarlilik katsayisim 0.91, test-
retest korelasyon katsayisim ise 0.95 olarak
bulmuglardir. Karabuga ve ark. (14) olcegi 35
madde seklinde uygulamis ve bu sekliyle Tirk
toplumuna gecerlilik giivenirliligini saptamistir.
Cronbach alfa Kkatsayisi ise 0.88 olarak
bulunmustur. Bu c¢alismada; bakim vericilerin
yasam kalitesi 6l¢egi cronbach alfa katsayisi 0.81
bulunmustur.

Beck Depresyon Olgegi  (BDO):Beck
Depresyon Olgegi 21 sorudan olusan bir 6z
bildirim &lgegidir. Beck ve ark. (19) tarafindan
1988 yilinda  gelistirilmis, gecerlilik ve
giivenilirlik calismast Hisli (20) tarafindan
yapilmistir. Maddelerin her birinde 4 segenek
vardir ve her maddeye 0-3 arasinda puan verilir,
bunlarin toplanmasiyla depresyon puani saptanir.
Puanlar toplam 0-63 arasinda degisir, toplam
puanin yiiksekligi depresyon siddetini gosterir.
Beck Depresyon Olgeginde toplam deger 9 ve
daha az ise “depresyon yok”, 10—16 ise “hafif”,
17-23 ise “orta”, 24 ve daha fazla ise “siddetli
depresyon” var olarak degerlendirilmistir.
Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.85 olup bu
calismada Beck Depresyon 6lgeginin giivenirlik
katsayist 0.83tiir.
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Verilerin Toplanmasi: Anket formu ve
Olceklerdeki soru ve ifadelerin anlagilirhgini
belirlemek i¢cin Hematoloji kliniginde 1-30 May1s
2014 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme
yontemiyle 10 hastanin bakim vericisine ©n
uygulama  arastirmact  (S.S.)  tarafindan
yapilmigtir. Ardindan hematoloji kliniginde 102
bakim vericiye olgekler 01 Temmuz- 01 Eyliil
2014 tarihlerinde yiiz yiize goriisme yOntemi ile
arastirmaci (S.S.) tarafindan uygulanmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi:

Tanimlayic1 istatistik olarak say1, ylizde,
ortalama, standart sapma ve ortanca degerler
verilmistir.  Bagimli  degiskenlerin  normal

dagilimi i¢in Kolmogorov-Smirnov testine gore
karar verilmistir. Analiz sonucunda yasam kalitesi
Olcegi toplam puaninin  normal dagildigi
(p=0.200), depresyon Olcegi toplam puaninin
normal dagilmadigi (p<0.001) bulunmustur.
Veriler bagimsiz gruplarda t, Mann Whitney U,
Kruskall Wallis, varyans, korelasyon ve basit
regresyon testleriyle analiz edildi. Biitiin
istatistiksel analizlerde giiven diizeyi %95 ve hata
pay1 0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri: Arastirmada
bagimsiz degisenler sosyodemografik ozellikler
(yas, cinsiyet, calisma durumu, toplam geliri,
geliri algilama durumu, egitim durumu, medeni
durum, sosyal giivence, yasadigi yer, ¢ocuk sahibi
olma durumu, hastaya olan yakinlik derecesi,
kronik hastalik varligi, ailede kanser tanisi olan
bagka bir bireyin varligi, bakimda destek alma
durumu, toplam bakim verme siiresi ve giinliik
ortalama bakim verme siiresi), bagimli degisken
ise yagsam kalitesi ve depresyon diizeyidir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirmaya
baslamadan oOnce bir tniversitenin etik kurul
onay1 (Karar No: 2014/677), katilimecilardan sozlii
ve yazil bilgilendirilmis onam alinmistr.

BULGULAR VE TARTISMA

Hematoloji hastalarma bakim verenlerin
yasam kalitesi ve depresyon durumlarinin
degerlendirilmesi  amaciyla  yiiriitilen  bu
calismada, depresyonun bakim vericilerde yiiksek
oranda goriilmesi ve depresyonun yasam kalitesi
iizerinde negatif belirleyici olmasi en Onemli
bulgudur.

Bakim vericilerin ortalama yas144.6 + 14.6
iken %69.6’s1 kadin, %55.9’u ilde yagamaktadir.
Katilimcilarin =~ %69.6’s1  ilkdgretim  mezunu,
%73.5’1 orta ve yiiksek gelire sahip, %78.4’1 evli,
%83.3’nlin ¢ocugu vardi. Bakim vericilerin

%69.6’s1  ¢alismamakta, %386.3’li hastalarin
birinci derece yakinlari, %59.8’1 hasta ile aym
evde yasamakta, %74.5’in kronik hastalig
mevcut, %71.6’s1 sosyal destek almamaktaydi.
Katilimeilarin  %56.9’u 0-6 ay siiredir bakim
vermekte, %53.9’u bakim siirecinde sagliginin
etkilendigini ifade etmekte, %77.5’1 evlilik
stirecinde giiclik yasadigini ve %069.6’s1 aile
iliskilerinde giigliikler yasadigini ifade etmektedir
(Tablo 1). Hastalarin %50°’si kadin, %50’si erkek
hastalardi. %52.9’u ilde yasamakta, %82.4’li okur
yazar veya ilkdgretim mezunu, %81.4°1 evli,
%86.3’nlin sosyal giivencesi vardir. Yasam
kalitesi Glgegi toplam puani ile bakim vericilerin
cinsiyet, yasanilan yer, bakim vericinin sosyal
giivencesi, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olmast,
calisma durumu, hastaya yakinlik derecesi,
hastayla ayn1 evde yasamasi, kendine ait odasinin
olmasi, sosyal destek alma durumu, bakim verme
siiresi, gilinde ortalama bakim verme siiresi
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir. (Tablo 1), (p>0.05).

Yasam kalitesi Olg¢egi toplam puani ile
bakim vericinin egitim durumu, gelir durumu,
kronik hastaliginin olmasi, ailede kanser tanisi
alan bagka birey varligi, tedavi siirecinde bakim
vericinin saghigmin ve diger sorumluluklarin
etkilenme durumu, evlilik ve aile iliskilerinde
giiclik yasama durumu ve depresyon diizeyi
arasinda fark bulunmustur. Depresyon diizeyinde
fark olanlar arasinda yapilan ileri analiz
sonuclarina gore farkin depresyonu olmayanlarla,
orta ve siddetli depresyonu olanlar arasinda
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1). Cin'de
yapilan bir ¢alismada ise; diger kanser tanisi almis
hastalarin bakim vericilerinin yagam kaliteleri
genel yetigkin popiilasyonlara kiyasla daha diigiik
oldugu saptanmigtir (21).

Suudi Arabistan'da kanser tanili hastalarin
bakicilar arasinda saglikla ilgili yagsam kalitesinin
degerlendirilmesini ~ gosteren  kesitsel  bir
calismada; bakim verenlerin yagam kalitesi
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri hastalarinin
en az bir yil 6nce kanser tanis1 almasi olmustur.
Yine yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir, hasta
iligkisi ve kanser tipinin yagam kalitesini anlaml
olarak etkiledigi saptanmustir (22). Lu ve ark. (23)
yaptig1 calismada ise hastalarin kanser evresinin
fiziksel yasam kalitesinin yam: sira bakim
verenlerin saglik davramiglarini etkileyen bir
belirleyici oldugu saptanmustir.
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Tablo 1. Bakim Vericilerin Sosyo-demografik ve Bakima iliskin Ozellikleri ile Yasam Kalitesi
Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=102)

Degisken Yasam Kalitesi Toplam
Say1 % X+SS/Q Test Degeri
(Q1-Q2)
Cinsiyet Kadin 71 69.6 76.6£20.5 t=-0.884
Erkek 31 30.4 78.4+18.2 p=0.379
Yasanilan yer il 57 55.9 77.7+18.6 t=1.104
ilce 45 441 73.3£21.1 p=0.272
Egitim Durumu Okur-Yazar/ 71 69.6 71.9+19.8 t=-3.073
[Ikogretim 31 30.4 84.5+17.1 p=0.003
Lise ve iizeri
Sosyal Giivencesi Var 89 87.3 78 (61-93) z=-1.385
Yok 13 12.7 72 (46-83) p=0.166
Gelir Durumu Diisiik 27 26.5 60 (48-84) z=-2.667
Orta ve Yiiksek 75 735 78 (69-93) p=0.008
Medeni Durum Bekar 22 21.6 90 (59-96) z=-1.799
Evli 80 78.4 75 (61-85) p=0.072
Cocuk Sahibi Olma Evet 85 83.3 75 (61-86) z=-1.913
Hayir 17 16.7 93 (62-101) p =0.056
Calisma Durumu Evet 31 304 80.6+15.1 t=1.854
Hayir 71 69.6 73.7£21.3 p=0.067
Yakinlik derecesi Birinci Derece 88 86.3 77 (60-90) z=-0.443
Diger 14 13.7 76 (71-94) p=0.658
Hastayla ayni evde Evet 61 59.8 74.1£20.4 t=-1.048
yasama durumu Hayir 41 40.2 78.3+£18.8 p=0.297
Kedine Ait Oda Evet 79 715 78 (62-88) z=-0.733
Hayir 23 22.5 72 (55-95) p=0.464
Kronik Hastalik Evet 26 255 64 (51-85) =z=-2.181
Hayir 76 74.5 78 (67-93) p=0.029
Aiilede kanser tanisi Evet 17 16.7 70 (51-77) z=-2.039
alan bagka birey varligi Hayir 85 83.3 78 (61-99) p=0.041
Sosyal destek alma Evet 29 28.4 81 (71-91) z=-1.826
durumu Hayir 73 71.6 75 (54-92) p=0.068
Bakim Verme Siiresi 0-6 ay 58 56.9 75.4+£20.7 t=-0.235
7 ay ve lzeri 44 43.1 76.3£18.7 p=0.815
Giinde ortalama bakim 1-6 saat 27 26.5 80 (69-93) KW=1.586
verme siiresi 7-12 saat 14 13.7 69 (61-90) p=0.663
13-18 saat 14 13.7 78 (52-88)
19-24 saat 47 46.7 75 (56-92)
Tedavi siirecinde bakim Evet 47 46.1 62 (49-74) z=-5.282
vericinin saghgmin Hayir 55 53.9 83 (75-95) p<0.001
etkilenme durumu
Diger sorumluluklarin Evet 36 35.3 62.8£18.1 F=15.403
etkilenme durumu Kismen 33 32.4 82.1+18.1 p<0.001
Hayir 33 32.4 83.6+16.1
Bakim verme siireci Evet 23 225 55 (47-69) z=-4.738
nedeniyle evlilik Hayir 79 715 80 (70-94) p<0.001
iligkisinde gii¢liik yasama
durumu
Bakim siireci nedeniyle Evet 31 30.4 58.3£174 t=7.221
aile iligkilerinde gii¢liik Hayir 71 69.6 83.4£15.5 p<0.001
yasama durumu
Depresyon Diizeyi Depresyon yok? 17 16.7 79 (84-97) KW=12.149
Hafif ° 48 471  61(78-94)  p=0.006
Orta® 26 25,5 56 (70-82) a<c,d
Siddetli ¢ 11 10.8 48 (62-73)
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Cin’de yapilan diger bir ¢alismada 16semi
hastalarinin aile bakicilarmin yasam kalitelerinin
degerlendirildigi bir calismada sirasiyla %54’
orta ve %21°1 siddetli diizeyde anksiyete ve
depresyon ile yiiksek diizeyde duygusal sikinti
yasadiklart bulunmusken; daha yagh, yiiksek

egitimli, dini inanglar1 olmayan, daha yiiksek
diizeyde duygusal sikint1 yasayan ve daha geng
hastalara bakim saglayan bakim vericilerin ve
sigortast olmayan hastalarin yasam Kkalitesi
digerlerine gore daha diisiik bulunmustur (24).

Tablo 2. Bakim Vericilerin Sosyo-demografik ve Bakima iliskin Ozellikleri ile Depresyon Puanlarinin

Karsilastirtlmasi (n=102)

Degisken Depresyon Toplam
Say1 %  X*SS/Q(Q1-Q3) Test Degeri
Cinsiyet Kadin 71 69.6 15 (11-20) z=-0.393
Erkek 31 304 14 (11-18) p = 0.984
Yasanilan yer il 57 55.9 13 (10-20) z=-1.002
Ilce 45 441 14 (12-20) p =0.316
Bakim Vericinin Egitim Okur-Yazar /ilkdgretim 71 69.6 15 (11-20) z=-1231
Durumu Lise ve tizeri 31 30.4 14 (9-17) p=0.218
Bakim Vericinin Sosyal Var 89  87.3 15 (11-20) z=-2.312
Giivencesi Yok 13 12.7 11 (8-15) p =0.021
Bakim Vericinin Gelir Disiik 27 26.5 14 (10-19) z=-0.087
Durumu Orta ve Yiiksek 75 735 14 (11-20) p =0.930
Medeni Durum Bekar 22 21.6 14 (11-22) z=-0.562
Evli 80 784 14 (10-19) p=0.574
Cocuk Sahibi Olma Evet 85 833 14(11-19) z=-1.146
Hayir 17 16.7 15 (12-27) p =0.157
Calisma Durumu Evet 31 30.4 12 (11-18) z=-1.468
Hayir 71 69.6 15 (11-20) p=0.142
Yakinlik derecesi Birinci Derece 88 86.3 14 (11-20) z=-0.229
Diger 14 13.7 13 (11-21) p=0.819
Hastayla ayni evde yasama Evet 61 59.8 15 (11-21) z=-1.39%4
durumu Hayir 41  40.2 13 (11-18) p=0.163
Kedine Ait Oda Evet 79 7715 14 (11-20) z=-0.040
Hayir 23 225 15 (10-19) p = 0.968
Kronik Hastalik Evet 26 255 14 (11-20) z=-0.911
Hayir 76 745 11 (16-19) p =0.362
Ailede kanser tanisi alan Evet 17 16.7 11 (9-20) z=-0.953
bagka birey varligi Hayir 85 833 14 (11-20) p =0.340
Sosyal destek alma durumu Evet 29 28.4 14 (11-20) z=-0.071
Hayir 73 716 14 (11-19) p=0.944
Bakim Verme Siiresi 0-6 ay 58 56.9 14 (11-18) z=-0.870
7 ay ve lizeri 44 431 14 (11-21) p =0.385
Giinde ortalama bakim 1-6 saat 27 26.5 12 (11-20) KW =4.856
verme siiresi 7-12 saat 14 13.7 16 (14-22) p =0.183
13-18 saat 14 13.7 12 (10-15)
19-24 saat 47  46.7 14 (12-20)
Tedavi siirecinde bakim Evet 47 46.1 18 (13-22) z =-3.409
vericinin saghiginin Hayir 55  53.9 12 (10-16) p =0.001
etkilenme durumu
Diger sorumluluklarin Evet 36 35.3 15 (12-21) z=5.495
etkilenme durumu Kismen 33 324 12 (10-16) p =0.064
Hayir 33 324 16 (11-21)
Bakim verme siireci Evet 23 22.5 15(10-23) z=-1.415
nedeniyle evlilik iliskisinde Hay1r 79 77.5 14 (11-18) p =0.157
giiclik yasama durumu
Bakim siireci nedeniyle aile Evet 31 304 16 (12-23) z=-2.186
iliskilerinde giigliik yasama Hayir 71 69.6 13 (11-18) p =0.029

durumu
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Tiirkiye'nin dogusundaki kanser
hastalarinin aile bakicilarinin yagam kalitelerinin
incelendigi bir ¢aligmada ise; bakim verenlerin
yasinin yiiksek olmasi, fiziksel ve sosyal alt
boyutlardaki yasam kalitesi puanlarinin olumsuz
etkilendigi  bulunmustur. Erkek bakicilarin
cevresel ve ulusal-gevresel alt boyut puanlarinin
kadinlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir.
Tiirkiye'de genellikle kadinlar bakicidir ve
hastalara kadin bakim verenler daha fazladir.
Calismada, yiiksek gelire sahip bireylerin yasam
kalitesi puanlari, diigiik gelire sahip bireylere gore
her alt boyutta daha yiiksek bulunmustur.
Calismada kronik hastalig1 olan bakim vericilerin
yasam kalitesi puanlar1 her alt boyutta diisiik
bulunmugken, diger aile iiyelerinden destek alan
bakim vericilerin yasam kalitesi puanlari, destek
almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (25).
Bu calisma bulgular ile literatiir genel olarak
karsilagtirildiginda; ileri yas, kronik hastalik
varligi, aile iiyelerinden destek alamama
degiskenlerinin yasam kalitesini dusiirdiigii ve
depresyon goriilme oranini artirdigi bulunmustur.
Ancak egitim diizeyi ve gelir degiskenleri ile ilgili
literatiirde  farkli  sonuglarin  yer aldig1
bulunmustur. Farkliligin iilkeler ve bolgeler arast
sunulan  saglik  hizmetleri ve  kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Caligmamizda bakim vericilerin depresyon
0lcegi puan ortalamasi 15.7+7.8 olup (Tablo 3),
%47.1’inde hafif dilizeyde, %?25.5’inde orta
diizeyde ve %10.8’inde ise siddetli diizeyde
depresyon oldugu saptanmigtir (Tablo 1).
Depresyon 06lcegi toplam puani ile cinsiyet,
yasanilan yer, medeni durumu, ¢ocuk sahibi
olmasi, c¢alisma durumu, hastaya yakinlik
derecesi, hastayla ayni evde yasamasi, kendine ait
odasinin olmasi, sosyal destek alma durumu,
bakim verme siiresi, giinde ortalama bakim verme
stiresi, hastanin cinsiyeti, yasadig1 yer, egitim
durumu, medeni durumu, sosyal giivencesi
degiskenleri, bakim vericinin egitim durumu,
gelir durumu, kronik hastaliginin olmasi, ailede
kanser tanist alan bagka birey varligi, diger
sorumluluklarin etkilenme durumu, evlilik ve aile
iligkilerinde giigliikk yasama durumu arasinda fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2). Depresyon
Olgegi toplam puam ile bakim vericinin sosyal
giivencesi, tedavi silirecinde bakim vericinin
saghgmin  etkilenme durumu degiskenleri
arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2). Hematolojik
kanserlerin tedavisinde kullanilan hematopoetik
kok hiicre nakli igin hastanede yatarken hastalarin
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ve aile bakicilarinin yasam kalitesi ve ruh halinin
degerlendirildigi bir ¢calismada, tedavi siiresince
depresyonlu bakim vericilerin yiizdesinin arttig1
bulunmustur. Majér depresyon veya diger
depresif belirtiler yiizdesi bakim vericilerde,
hastaneye yatistan 8. giiniine kadar neredeyse li¢
katina ¢cikmistir. Ayrica bakim vericilerin yasam
kalitelerinde nispeten bir diisiis yasanmistir (26).
Bizim caligmamizla bu c¢alisma arasinda tedavi
siireci ve depresyon arasinda istatistiksel
anlamlilik bulunmasi sonuglarin benzer oldugunu
gostermektedir. Nakil siireci sirasinda bakim
vermenin yiikiinii vurgulamak, bakim vericilerin
yasam kalitesini ve ruh halini iyilestirmek icin
stratejiler gelistirmede hemsirelerin 6nemli rolleri
vardir. En Onemlisi, hastalarin hastaneye
kaldirilirken hastalar ve aileleri tarafindan
yasanan fiziksel ve psikolojik rahatsizligin
boyutu, yasam kalitesini iyilestirmek ve bu
savunmasiz niifusa bakim saglamak i¢in yapilan
miidahalelerin odag: haline gelmelidir.

Bakim vericilerin yagam kalitesi toplam
puan ortalamasi 75.8+19.8 olup bakim vericilerin
yasam kalitesi orta diizeyde saptanmistir.
Depresyon dlgegi puan ortalamasi 15.7+7.8 olup
bakim  vericilerin  %83.4’inde  depresyon
saptanmistir.  Yasam  Kalitesi 0Olcegi  alt
boyutlarma bakildiginda; yiik alt boyutu puan
ortalamasi 17.1+7.7, rahatsizlik alt boyutu puan
ortalamasi 16.6+5.7, pozitif adaptasyon alt boyutu
puan ortalamasi 17.545.0, finansal sikint1 alt
boyutu puan ortalamasi 7.1+3.7 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi ve
Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamalar
(n=102)

Degisken

X+£SS
(Min.-Max.)

Yasam Kalitesi Olcegi

Yiik Alt Boyutu 17.1£7.7 (3-35)
Rahatsizlik Alt Boyutu 16.6+5.7 (3-28)
Pozitif Adaptasyon Alt 17.5+5.0 (0-28)
Boyutu

Finansal Sikint1 Alt 7.1£3.7 (0-12)
Boyutu

Yasam Kalitesi Olgegi 75.8+19.8 (35-126)
Toplam

Beck Depresyon Olcegi 15.7+7.8 (3-46)
Toplam

Calismamizda bakim vericilerin yasam
kalitesi Glcegi alt boyut ve toplam puanlar ile
depresyon puanlar1 arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).
Yasam kalitesi ve depresyon arasinda regresyon
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analiz sonuglarina gore ise depresyonun yasam
kalitesini negatif yonde etkiledigi ve (f=-0.322)
ve yasam kalitesinin %10.4’linli yordadig1
saptanmustir (p=0.001) (Tablo 4). Cin’de yapilan
l6semi hastalarinin aile bakicilarinin - yasam
kalitelerinin degerlendirildigi ¢alismada ise;
bakim vericiler agisindan bakildiginda, hasta ile

yasanan kisiler arasi iletisimin diizeyi, depresyon,
sosyal destek ve dini inan¢ yasam kalitesi ile
iligkili bulunmustur. Yine ayni1 ¢aligmada bakim
vermeye harcanan uzun siire fiziksel, psikolojik
ve cevresel alt boyutlarda diisiik yasam kalitesine
neden olmaktaydi (21).

Tablo 4. Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin Depresyon Puani ile Korelasyonlar: ve Basit

Regresyon Analizi Sonuglar1 (n=102)

Yasam Kalitesi Olcegi Alt boyut ve Toplam

Depresyon Toplam Puani

Puam
r p

Yiik -0.325™ 0.001
Rahatsizlik -0.251" 0.011
Pozitif Adaptasyon -0.217" 0.028
Finansal Sikint1 -0.212° 0.033
Yasam Kalitesi Olgegi Toplam Puam p=-0.322 t=-3.398

Sabit=20.970 p=0.001

p <0.001

Arastirmanin simirhliklar: Aragtirmada
orneklem hesabina gidilmeden verilen tarihler
arasinda  klinige yatan hastalarin  bakim
vericilerinin ~ aragtirmaya  dahil  edilmesi
arastirmanin sinirliliklari igerindedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarimiza goére hematoloji
hastalarina bakim veren bireylerde g¢esitli
degiskenlere bagli olarak yasam kalitesi orta
diizeyde ve depresyon goriilme oranlari yiiksek
olup depresyon yasam kalitesinin negatif
belirleyicisi olarak bulunmustur. Hemsireler
kliniklerde sadece yatan hastalar1 degil, bakim
vericilerini de yasam kaliteleri ve depresyon
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